
SITI Abruzzo MoliseSITI Abruzzo Molise

Pescara  28 settembre 2012Pescara  28 settembre 2012

I colori della tubercolosi: conoscerla per 
prevenirla in ospedale e nel territorio. La 

sicurezza degli ospedali.

Gli aspetti medico legali. Gli aspetti medico legali. Gli aspetti medico legali. Gli aspetti medico legali. 
Esperienze nella ASL 2 Esperienze nella ASL 2 

Abruzzo Abruzzo 

� Giuseppe Di Martino

� Asl 2 Abruzzo



…premessa

Il medico competenteIl medico competente

e e 

le linee guidale linee guida



…premessa

Art. 18 D.Lgs.81/08 e s.m..
Obblighi del datore di lavoro e del dirigente

� 1. Il datore di lavoro, che esercita le attivita' di
cui all'articolo 3, e i dirigenti, che organizzano e
dirigono le stesse attivita' secondo le
attribuzioni e competenze ad essi conferite,attribuzioni e competenze ad essi conferite,

devono:
a) nominare il medico competente per
l'effettuazione della sorveglianza sanitaria neinei
casicasi previstiprevisti daldal presentepresente decretodecreto
legislativolegislativo..





Esperienze nella ASL 2Esperienze nella ASL 2Esperienze nella ASL 2Esperienze nella ASL 2



EXTRACOMUNITARI (57,7%) ITALIANI

15 casi (9  femmine, 6 maschi)
Età media= 30 aa (da 1 aa a 57 aa)

11 casi (6 femmine e 5 maschi)
Età media= 51 aa (da 18 aa a 68 aa)

Di cui:Di cui:
6 Cina
2 Ucraina
4 Romania
1 Kosovo
1 India
1 Albania

14 Tb polmonari
1 Tb disseminata

10 Tb polmonari
1 Tb linfoghiandolare



EXTRACOMUNITARI (50%) ITALIANI

15 casi (9  femmine, 6 maschi)
Età media= 30 aa (da 1 aa a 57 aa)

11 casi (6 femmine e 5 maschi)
Età media= 51 aa (da 18 aa a 68 aa)

7 casi (3 femmine, 4  maschi)
Età media= 36 aa (da 23 aa a 78 aa)

7 casi (5 femmine e 2 maschi)
Età media= 65 aa (da 34 aa a 82 aa)

Tutte Tb polmonari Tutte Tb polmonari

TASSO ANNUALE DI  INCIDENZA DI  TBC IN ITALIA 
(dati 2007) 7,7 casi/100.000 abitanti
N.B. 
- L’Italia rientra fra le Nazioni a bassa incidenza di TB (<10/100.000 
abitanti)
- Percentuale di casi registrati in immigrati 43% nel 2007



2 livelli di approccio sistemico2 livelli di approccio sistemico
( sistema di gestione integrato)( sistema di gestione integrato)

11°°-- Sorveglianza sanitaria Sorveglianza sanitaria 
D.Lgs.81/08 e succ. mod.D.Lgs.81/08 e succ. mod.D.Lgs.81/08 e succ. mod.D.Lgs.81/08 e succ. mod.

22°°-- Gestione contatti con Gestione contatti con 
pazienti affetti da pazienti affetti da 
tubercolosi polmonare attivatubercolosi polmonare attiva



Gli aspetti medico legali e preventivi

Un 3Un 3 livello di approccio sistemicolivello di approccio sistemico
( sistema di gestione integrato)( sistema di gestione integrato)

Per tutti i casi di TB latente ( contatto o Per tutti i casi di TB latente ( contatto o Per tutti i casi di TB latente ( contatto o Per tutti i casi di TB latente ( contatto o 
sorveglianza sanitaria viene effettuato dallo sorveglianza sanitaria viene effettuato dallo 

specialista specialista pneumotisiologopneumotisiologo lala

Denuncia di infortunio (INAIL)Denuncia di infortunio (INAIL)

( circolare n.74 del 1995 MALATTIA ( circolare n.74 del 1995 MALATTIA 
INFORTUNIO)INFORTUNIO)



Gli aspetti medico legali e preventivi

Un 4Un 4 livello di approccio sistemicolivello di approccio sistemico
( sistema di gestione integrato)( sistema di gestione integrato)

Al certificato di infortunio fa Al certificato di infortunio fa Al certificato di infortunio fa Al certificato di infortunio fa 
seguito la denuncia di infortunio seguito la denuncia di infortunio 

( modello 4( modello 4--Prest INAIL)Prest INAIL)



CAPO III CAPO III -- SORVEGLIANZA SANITARIASORVEGLIANZA SANITARIA

NN°° 3 articoli (da art. 279 a art. 281)3 articoli (da art. 279 a art. 281)

Articolo 279 Articolo 279 -- Prevenzione e controlloPrevenzione e controlloArticolo 279 Articolo 279 -- Prevenzione e controlloPrevenzione e controllo

33.. OveOve gligli accertamentiaccertamenti sanitarisanitari abbianoabbiano evidenziato,evidenziato, neinei
lavoratorilavoratori espostiesposti inin modomodo analogoanalogo adad unouno stessostesso ,,
l’esistenzal’esistenza didi anomaliaanomalia imputabileimputabile aa taletale esposizione,esposizione, ilil
medicomedico competentecompetente nene informainforma ilil datoredatore didi lavorolavoro..

(arresto(arresto finofino aa duedue mesimesi oo concon l’ammendal’ammenda dada 300300 aa 11..200200
euroeuro ilil medicomedico competente)competente)



…conclusioni e
aspetti medico legali e preventivi

Un 5Un 5 livello di approccio sistemicolivello di approccio sistemico
( sistema di gestione integrato)( sistema di gestione integrato)
CAPO III CAPO III -- SORVEGLIANZA SANITARIASORVEGLIANZA SANITARIA

NN°° 3 articoli (da art. 279 a art. 281)3 articoli (da art. 279 a art. 281)NN°° 3 articoli (da art. 279 a art. 281)3 articoli (da art. 279 a art. 281)

Articolo 279 Articolo 279 -- Prevenzione e controlloPrevenzione e controllo

44.. AA seguitoseguito dell’informazionedell’informazione didi cuicui alal commacomma 33
ilil datoredatore didi lavorolavoro effettuaeffettua unauna nuovanuova
valutazionevalutazione deldel rischiorischio inin conformitàconformità
all’articoloall’articolo 271271..



………………..la tracciabilità indicatori efficacia..la tracciabilità indicatori efficacia

-- sterilizzazione stanza degenzasterilizzazione stanza degenza

-- AereazioneAereazione

Idonei DPIIdonei DPI-- Idonei DPIIdonei DPI

-- Formazione e informazione dei Formazione e informazione dei 
lavoratorilavoratori



I Dispositivi di Protezione IndividualeI Dispositivi di Protezione Individuale

INAIL ISPESLINAIL ISPESL
Dispositivi di protezione delle vie respiratorie Dispositivi di protezione delle vie respiratorie --
Qualora, effettuando la procedura di valutazione del 
rischio biologico, si ritenga necessaria una protezione 
individuale per le vie respiratorie dell’operatore che 
esegue l'attività di lavaggio nell’ambito del processo di esegue l'attività di lavaggio nell’ambito del processo di 
sterilizzazione, in quanto si evidenzia la necessità di 
tutelare il soggetto esposto rispetto agli agenti biologici 
che costituiscono il “rischio di esposizione” in 
relazione ai disposti del D.Lgs 475/92 (Direttiva 
89/686/CEE), del Titolo III, Capo II del D.Lgs 81/08 e 
s.m.i. (Direttiva 656/89/CEE), del Titolo X (Direttiva 
90/679/CE e Direttiva 2000/54/CE), si dovrà rendere



I Dispositivi di Protezione IndividualeI Dispositivi di Protezione Individuale

INAIL ISPESLINAIL ISPESL
disponibile un facciale filtrante per la protezione da 
agenti biologici del gruppo 2 e 3 ai sensi della Direttiva 
54/2000 CE come DPI in III categoria in relazione alla 

Direttiva 686/89/CEE (D.Lgs 475/92), valutando 
attentamente la certificazione CE di tipo attentamente la certificazione CE di tipo 
che attesti tale requisito di protezione e/o filtri (con 
certificazione CE di Tipo per la protezione da agenti 
biologici del gruppo 2 e 3 ai sensi della Direttiva 
2000/54/CE come DPI in III categoria in relazione alla 
Direttiva 686/89/CE) da collegare ad una maschera a 
pieno facciale e/o a semimaschera.



La procedura di valutazione del rischio biologico 
indicherà se è necessario indossare un facciale filtrante 
(con certificazione CE di Tipo per la protezione da 
agenti biologici del gruppo 2 e 3 ai sensi della Direttiva 
54/2000 CE come DPI in III categoria in relazione alla 
Direttiva 686/89 CE) oppure una maschera a pieno Direttiva 686/89 CE) oppure una maschera a pieno 
facciale e/o a semimaschera (con specifico filtro con 
certificazione CE di Tipo per la protezione da agenti 
biologici del gruppo 2 e 3 ai sensi della Direttiva 
2000/54/CE come DPI in III categoria in relazione alla 
Direttiva 686/89/CE).



….un aneddoto per concludere

Quando Luigi Devoto ne propose l’istituzione, il
Ministero suggerì la definizione di Clinica di
medicina dei lavoratori. Devoto rispose che “ se
l’uomo al lavoro si ammala è perché il lavoro è
malato” e ottenne di mantenere il nome
battesimale di Clinica del lavoro ( ma si devebattesimale di Clinica del lavoro ( ma si deve
aggiungere che il lavoro non è intrinsecamente
malato; se si ammala è perché la società è malata).

� M.Fulcheri, A.Lo Iacono, F.Novara. Benessere psicologico e 

mondo del lavoro, Torino Centro Scientifico Editore 2008 . 




