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Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus
Director-General
World Health Ceganization

If the pandemic has taught us anything, it'’s that with
solidarity, determination, innovation and the equitable use of
toals, we can overcome severe health threats. Let’s apply thase

lessons to tuberculosis. It is time to put a stop to this long-fime
killer. Working together, we can end TB. , ,

GLOBAL
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TOWARDS THE

UNITED NATIONS
GENERAL ASSEMBLY
HIGH-LEVEL
MEETING ON THE
FIGHT AGAINST
TUBERCULOSIS

Advancing science, finance and
innowvation, and their benefits, to
urgently end the global tuberculosis
epidemic, in particular, by ensuring
equitable access to prevention,
testing, treatment and care

22 September 2023, New York
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WHO report: TB in numbers (2021)
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THE COVID-12 PANDEMIC
HAS REVERSED YEARS OF PROGRESS
MADE IN THE FIGHT TO END TB

WHO report, 2022
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WHO report: TB e pandemia COVID-19

Trends in case notifications of people newly diagnosed with TB by WHO region, 2015-2021
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Fig. 3.1.1. Trend of TE notification rate per 100 ooo between 2016 and Zo2o in countries below 10 cases per 100 000
(upper panel) and 10 cases and over per 100 ooo (lower panel) in the WHO European Region
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Natural history of tuberculosis

Elimination of the infection by adaptive
or innate immunity Latent infection

granuloma

Modified from Pai et al, Nature Reviews, 2016



The spectrum of TB — from Mycobacterium tuberculosis infection
to active (pulmonary) TB disease

50-75% 25-50%
A \
Infection eliminated \ l Latent TB Subclinical
' With innate or  With acquired infection TB disease

immune response® immune response

Mycobacterium
tuberculosis

s
S

Pai et al, Nature, 2016 Nature Reviews | Disease Primers



Latent tuberculosis infection (LBTI)

Latent
tuberculosis

infection
—

D {& World Health

Organization

Condizione per la quale il Mycobacterium
Tuberculosis (MT) si e insediato nell’organismo:

 senza sintomi clinici,
- senza anomalie radiografiche,

« positivita all’intradermoreazione di Mantoux o
al test IGRA

 con reperti batteriologici negativi

| soggetti infetti (LTBI):
e Non sono malati.
* Non sono contagiosi.
e Possono sviluppare la malattia in futuro.



Global Tuberculosis Report

Dimensione del problema

A relatively small proportion (5-10%)
of the estimated 1.7 bhillion people
infected with M. tuberculosis will
develop TB disease during their
lifetime.

The greatest risk of progression is
during the first 2 years following
exposure.
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- - - - Table 1
Fattorl pI'EdISponentl Ia prog ressione Predisposing factors associated with progression to active tuberculosis among

a malattia attiva in soggetti con LBTI individuals with latent tuberculosis infecrion

Risk factor Risk of developing References

TB disease compared
tor those without the

risk factor
O |__tiased on T8 expasure | .
tuberculosis Close contact with an infectious 16-46 11
T8 case
Recent migration from a 15 3
_ ) high-prevalence setting
Acquired Early disease Advanced . : -
e,.mr:::&%,,—» in?n?nune > wilhymizimal =P clinical Chest X-ray with fibronodular b-13 Bid-ba
innate response symptoms tuberculosis — el
immunity Hased on comarbidinie
High rsk
HIV infection BO-110 67,68
Toul coatacts Age «<2-3 years® =10 69,70
. TNE-u inhibitors 10 71,72
l:::;t‘;:’;' Chronic kidney disease, on dialysis B 73
Organ transplantation 70-300 T4-76
" resed e L \ Stemn cell transplant 20 Th
/ Tl e Intermediate risk
el availablk \ : )
~"Wedical review -PJEE 3-1 !!-EJ-I-EJ =3 1:":1.."}
// mplged % Silicosis 1.4-25 77,78
Teeatment iffersa by Glucocorticodd therapy (oral) 3-8 18,79
( hcalth safl Covere und.en-l.le-i-:ght 3 g0
" i \ Poorly controdbed diabetes mellitus  1.5-5 B1-84
| ComanEniC Veagy, I | Cigarette smoking” v RS,B6
\ o / Low risk
‘::‘mh |/ Gl_ummTcmd therapy (inhaled) 25 87
theragy S Diabetes 2 EH
Very low risk
Mormal healthy individual with 1 MN/A
Fox GJ, Dobler CC, Marais BJ, Denholm JT. Preventive therapy for latent tuberculosis infection-the promise and the pasitive TST and no recent TH

challenges. Int J Infect Dis. 2017 Mar;56:68-76. doi: 10.1016/j.ijid.2016.11.006. Epub 2016 Nov 18. PMID: 27872018. EXPOSUTE
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CORRIERE DELLA SERA = CRONACHE

Maestra con la tubercolosi (sopita
per anni), nove malati a scuola

Treviso, batterio latente per 30 anni: positive 36 persone, 11ss: «Caso ecg
dlasse 95% di contagiati»
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The, due bimbi contagiati in ospedale:
sotto accusa gli ex manager dell'Umberto 1

«Qmissioni nelle norme di sicurezza al reparto di terapia
infensiva pediatrica». Risultati positivi anche i genitori

it 20 Mar20 2015

Tubercolosi, morto lo studente del

Politecnico a Torino: esami per 250
persone

12 aprile 2015

Chieri, maestra d'asilo malata di
tbc




In Puglia: stime di incidenza
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THE IMPACT OF MIGRANT WORKERS ON THE

TUBERCULOSIS TRANSMISSION: GENERAL MODELS AND A
CASE STUDY FOR CHINA




Principale causa

Probabilmente la peggiore minaccia a cui e esposto quotidianamente chi
opera in un ambiente lavorativo sanitario e la confidenza con il pericolo
che porta a sottostimare il rischio insito nell’attivita, generando
situazioni di vero e proprio rischio volontario. ‘

La “sicurezza” e prima di tutto un atteggiamento
mentale, e lo € a ogni livello di responsabilita, e
come ftale va formato in modo adeguato
affinché possa aiutare a distinguere un’'azione
pericolosa da una sicura, € sopraffutto o©
prevenire le situazioni di pericolo piuttosto che
evitarle guando ormai manifeste.



http://it.wikipedia.org/wiki/Rischio

Le procedure operative e le tecnologie di protezione e di produzione
sono solo la punta di una piramide, la piramide della sicurezza, alla cui
base c’€é sempre e solo il singolo individuo, con la sua professionalita, |
propri problemi personali, lo stato di salute e il rapporto personale con il
proprio lavoro. L'informazione e la formazione sono strumenti
Insostituibili per accrescere la consapevolezza e la professionalita del
lavoratore, senza le quali la sola tecnologia non sara mai sufficiente per
garantire un ragionevole livello di sicurezza in sanita.

{ISAPEVOLEZZA




Oltre il SARS-CoV-2: la TBC un rischio biologico da sorvegliare in azienda

Ruolo della Medicina del Lavoro nella Sicurezza Aziendale
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Cultura dell’esigere, Cultura del

dovere/osservare valutare/prendersi cura

Medico di fabbrica Medico Competente

Rischi presunti Risk Management
Catena montaggio “Fordista” Tutela “capitale umano”

Promozione della “salute”
“Benessere organizzativo”

Assenze per malattia
Cultura dell’esigere/dovere



Oltre il SARS-CoV-2: la TBC un rischio biologico da sorvegliare in azienda

Il «nuovo>» ruolo del Medico Competente

Il Medico Competente si configura come consulente globale
nella tutela della salute del lavoratore, con sempre maggiori
competenze e responsabilita:




ey
ATPCONGRESSO NMAFIOMALE
DI MEDICINA DEL LAYVORD

Soc eth Mallana
di Madicina del Lavora (SIML)

LA MEDICINA DEL LAVORO:
DALLA PREVENZIONE
ALLA PROMOZIINE DELLA SALUTE

BAR| 27 VR ETTEMABRE 2
Thie Micolaus Hotal

Linea Guida del Gruppo di Lavoro SIML
sulla tubercolosi in ambito occupazionale

“Ruolo del Medico del Lavoro nella gestione e
prevenzione della tubercolosi
in ambito occupazionale”

Pubblicata nel Sistema Nazionale Linee Guida
28 settembre 2021

https://www.iss.it/web/guest/ricerca?categoryld=8342166

' Sistema nazionale

linee guida - ISS


https://www.iss.it/web/guest/ricerca?categoryId=8342166

q % F Linee Guida SIML
Aty “Ruolo del Medico del Lavoro nella gestione
GdL SIML Tubercolosi e prevenzione della tubercolosi in ambito occupazionale”

Coordinatore Prof. Paolo Durando

Obiettivi principali

Prevenire nuovi casi d’infezione tubercolare latente (ITBL)/tubercolosi (TB) in
lavoratori / contesti occupazionali;

Identificare i lavoratori / contesti occupazionali a maggior rischio d’infezione
tubercolare/tubercolosi;

Definire procedure operative per il Medico del Lavoro — Medico Competente in
ambito di sorveglianza/reporting, prevenzione, diagnosi d’infezione tubercolare latente
(ITBL)/tubercolosi (TB) e trattamento d’infezione tubercolare latente (ITBL) da attuare
nell’ambito della sorveglianza sanitaria;

Garantire su base nazionale conoscenze scientifiche accurate e aggiornate come utile
strumento per il Medico del Lavoro — Medico Competente da utilizzare in ambito di
informazione e formazione sul lavoro.



Lista delle raccomandazioni

Quesito 1: : Quali esposizioni occupazionali incrementano il rischio di ITBL/TB in popolazioni di
laveratori esposti rispetto alla popolazione non esposta?

Raccomandazione 1: In operatori sanitari e in lavoratori espost: a silice, in considerazione dell’ aumentato
]}

rischio nispetto alla popolazione non esposta, si suggerisce di effettuare la valutazione del rischio per

ITBL/TB [raccomandazione condizionata, qualita delle prove molto bassa]

Raccomandazione 2: In operaton delle carceri, in considerazione del non aumentato rischio per ITBL/TB
rispetto alla popolazione non esposta, 51 suggerisce di effettuare la valutazione del rischio solo 1 contest:
a elevata incidenza di malattia tubercolare tra 1l personale o tra 1 residenti e/o 1n presenza di focola

epidenmici. [raccomandazione condizionata, qualita delle prove molto bassa]
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Quesito 2: Nel contesto nazionale, negli operatori sanitari e soggetti equiparati la sorveglianza dell’ITBL
rappresenta un intervento raccomandato al fine di identificare casi d’infezione?

Raccomandazione 3: Negli operatori sanitari si suggerisce di effettuare la sorveglianza dell’ITBL al fine
di identificare casi d’infezione. [raccomandazione condizionata, qualita delle prove molto bassa]

Quesito 3: Nei lavoratori che effettuano trasferte per motivi professionali da Paesi a bassa incidenza
verso Paesi ad intermedia/elevata incidenza di TB, la sorveglianza dell’ITBL rappresenta un intervento
raccomandato al fine di identificare casi d’infezione?

Raccomandazione 4: Nei lavoratori che effettuano trasferte per motivi professionali da Paesi a bassa

incidenza verso Paesi ad intermedia/elevata incidenza di TB si suggerisce di effettuare la sorveglianza

dell’'TTBL al fine di identificare casi d’infezione, in considerazione di aspetti relativi a: 1) contesto
epidemiologico per TB nel Paese di permanenza; 2) modalita d’esposizione / mansione svolta; 3) durata del

soggiorno di lavoro. [raccomandazione condizionata, qualita delle prove molto bassa]

LT\ E
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Quesito 4: Nei lavoratori che prestano assistenza nei contesti occupazionali di comunita di recupero e
assistenza sociale (senzatetto, soggetti con HIV, tossicodipendenti) la sorveglianza dell’ITBL rappresenta
un intervento raccomandato al fine di identificare casi d’infezione?

Raccomandazione 5: Nei lavoratori che prestano assistenza ne1 contesti occupazionali di centri di assistenza

per senzatetto si suggerisce di effettuare la sorveglianza dell’ITBL al fine d1 identificare casi d’infezione.
[raccomandazione condizionata, qualita delle prove molto bassa]

Quesito 5: Quale test tra TST e IGRA é pin accurato nell’identificazione di casi di ITBL in popolazioni
di lavoratori esposti a rischio?

Raccomandazione 6: In lavoraton esposti a rischio ITBL/TB si suggerisce di utilizzare un test TST o IGRA,
o una strategia combinata TST+IGRA, al fine di identificare casi d’infezione. [raccomandazione
condizionata, qualita delle prove molto bassa]

Raccomandazione 7: In lavorator: con storia di vaccinazione BCG e/o provenienza da Paesi ad alta

incidenza di TB si suggerisce 1'utilizzo preferenziale di test IGRA. [raccomandazione condizionata, qualita

delle prove molto bassa]
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Principali fattori di rischio di infezione Numero di Referenze
tubercolare pubblicazioni

amministrativi o personali

- ATS/IDSA/CDC, 2017 (12)

_ Quali eVid_enz_e o 20 - Canadian Tuberculosis Standards
relativamente ai principali 7th Ed., 2014 (10)

fattori di rischio per Esecuzione di procedure ad elevato rischio di - CDC, 2005 (8)

infezione tubercolare? esposizione (procedure comportanti
aerosolizzazione)

Indigenza (include tossicodipendenti,
senzatetto, carcerati)

1 4 * T 18 -Canadian Tuberculosis Standards
£ 0 7th Ed., 2014 (10)
SimL Durata e prossimita dell’esposizione al caso -CDC, 2005 (8)

GdL SIML Tubercolosi attivo di TB contagiosa



Rischio
Relativo

Principali fattori di rischio di progressione da ITBL a TB Referenze (dove

specificato

HIV/AIDS WHO, 2018 (11) -3-10
Terapia con immunosoppressori (es. antagonisti TNF-alfa) ATS/IDSA/CDC, 2017 (12) 50-170
Insufficienza Renale Cronica, Dialisi Canadian Tuberculosis Standards 7th Ed., 3-10
2014 (10) 1,6-25,1
CDC, 2005 (8) 1,3-3
7-50
WHO, 2018 (11) -3-10
ATS/IDSA/CDC, 2017 (12) 6-19
) . Canadian Tuberculosis Standards 7th Ed., -
Quali evidenze 2014 (10)

CDC, 2005 (8)

relativamente ai principali WHO, 2018 (11) i

fattori di rischio di ATS/IDSA/CDC, 2017 (12) 3-10
= = Canadian Tuberculosis Standards 7th Ed., 30
progressione a malattia A 1) :

tubercolare attiva in
soggetti con ITBL?

CDC, 2005 (8)

ATS/IDSA/CDC, 2017 (12) 1,3-3
Canadian Tuberculosis Standards 7th Ed., 2-3,6
2014 (10) -
CDC, 2005 (8)

Trapiantati d’organo WHO, 2018 (11) -
Canadian Tuberculosis Standards 7th Ed., 20-74
2014 (10) -
CDC, 2005 (8)

Neoplasie (es., leucemie, linfomi, K testa collo e polmone) Canadian Tuberculosis Standards 7th Ed., 11,6
2014 (10)

CDC, 2005 (8)

Terapia cronica con Canadian Tuberculosis Standards 7th Ed., 4,9
corticosteroidi > 15 mg/die 2014 (10) CDC, 2005 (8)

GdL SIML Tubercolosi




LA GESTIONE E PREVENZIONE
DELLA TB IN AMBITO OCCUPAZIONALE

 Nel contesto sanitario (pubblico e privato)

1 In contesti extra-sanitari



La Valutazione del Rischio TB in ambito occupazionale
Valutazione del rischio TB per livelli

Ui 2

Area/Struttura Settore/Mansione Operatore/Individuo

1. contesto epidemiologico di TB sia comunitario sia di area/struttura lavorativa con aumentata
probabilita di esposizione a tubercolosi (TB) contagiosa — acquisizione ITBL (es. setting sanitari, istituti
penitenziari, altri high congregates)

2. mansioni lavorative con aumentata probabilita di esposizione a tubercolosi (TB) contagiosa —
acquisizione ITBL (es., procedure con aerosolizzazione)

3. lavoratori e condizioni individuali (es. gruppi ad alta prevalenza, co-morborsita, immunosoppressione)
che comportano maggior rischio di progressione da ITBLa TB



La valutazione del rischio TB in sanita
(art. 28 D.Lgs. 81/08)

E’ obbligatoria e finalizzata ad individuare le adeguate
misure di prevenzione e di protezione e il programma
delle misure atte a garantire il miglioramento nel
tempo dei livelli di salute e sicurezza. Nel caso del
rischio TB €& raccomandata una periodicita non
superiore a tre anni ed una rivalutazione del rischio
dovra essere effettuata tutte le volte che sia
diagnosticata la malattia tubercolare in un lavoratore.
Gli operatori sanitari sono tra i soggetti piu a rischio
di contrarre la tbc. Diversi studi hanno riportato
evidenze circa eccessi di incidenza e prevalenza
di infezioni tubercolari latenti (ITBL) e TB negli
operatori sanitari.




La valutazione del rischio tbc in ospedale

La valutazione del rischio tbc deve essere svolta:

1) a livello di Area (p.e. Presidio Ospedaliero):

* jncidenza della TB nel bacino di utenza;

« adeguatezza generale degli impianti di aerazione,

« presenza di adeguato numero di stanze isolamento;
« criteri di accettazione e posti letto disponibili.

2) a livello di Struttura (entro area):
« dedicata o no al trattamento di malati di TB;
« attivita a rischio (aerosolterapia, broncoscopia, etc.).

3)a livello di singolo operatore:

« probabilita di contatto col caso contagioso;
 mansione specifica (medico, infermieristico, etc...);
- condizioni ipersuscettibilita
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Classificazione delle strutture sanitarie

Livello di Fischio

L.

Caratieristiche

Sirutture apparienent 30 area nel cul bacine dulenza nen sono segnakatl o seno altaments improbabill casi di TE
polmonare contaglosa, La definlzione =i applica solo se lNintera area a cul fa rferimanto & strutiura & & questo
livello di rischio.

Strutture appartenenti &d aee alle quali i malat di TE contagiosa:
= abituaimanta non acoedone (<=2 par 100 posti latto nall'ulimo anne);
= aocadong, ma permangond per breve periode (< 24 ore) (e, strutiure
ambilateriall, eccatto quella che praficans procedure ad alle fischio ¢ dedicate al rattaments dalka TB),

Siruttire a cul |l malato 4l TE pud acceadars prima dalla disgnosl o paer otanane una diagrosl ma nelle guall Aon &
previsio di norma il rcovers programmsto di
malzti di TE, né wiene eseguito di norma # trattamento (p.es., pneumclogie non tisiclogiche, medicins).

Strutture dedicate (hette o in pada) 2 ieovane o, comungues, al trattarmeanta dif makath contagios! disiclogs, malatta
infedtive, compresd ambulaton per TE, day hospital, etc. ). Somo inogni caso da classificare a livello D e strutture &
i servizi per i quaki il pericolo potenziale sia difficilmente valutabile, qualungue sia l'incidenza della tubercobosi nel
backng di utenza o nel pazient] dall'espadale;

= Anatormie patologiche (Saka settona)

= |aboraton di micobatienologis

= Ambulator per il trattamento dellz TE

=  Broncologis

¢ Procedure di asrasol per adulti

Le struthere che sulla base dai risultali della sorveghanza sanitana ed epidemoiagica possono assera
riclassificate come a livello grave o inaccetiabils in guanto sono stati:

segnalatl casl di frasmissione ospedaliara (ra pazontl o da pazientl a operator),

= asgnakat casl di malatiia wa § dipendentl,

= evidenziati clusters (2 o pil casi nella stessa unita operativa) di nuove infeziond;

= ricoverati per pid di 24 ore senza misure di isolamento pid di 1 paziente nsutato affetto da TE contagosa
canfarmata




LA GESTIONE E PREVENZIONE DELLA TB IN AMBITO SANITARIO:

ASPETTI (critici) PER LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO

A fine di orientare le strategie di sorveglianza dell’lITBL in questa categoria di lavoratori devono sempre
essere valutati aspetti inerenti a:

1) epidemiologia locale della TB in ambito comunitario;

2) numero di casi attivi notificati in pz/degenti presso la struttura sanitaria di lavoro, anche in relazione ai
posti letto nella stessa;

3) esecuzione di procedure ad aumentato rischio di trasmissione del MT presso la struttura sanitaria di
lavoro;

4) eventuali ritardi nell’effettuare diagnosi di TB contagiosa presso la struttura sanitaria di lavoro;

5) adozione di misure di prevenzione e protezione finalizzate a ridurre la trasmissione del MT presso la
struttura sanitaria di lavoro;

6) documentate degenze in reparti/Unita Operative in assenza di misure d’isolamento respiratorio presso la
struttura sanitaria di lavoro;

7) condizioni di rischio individuali per TB del lavoratore;

8) documenta trasmissione del MT in lavoratori operanti presso le Unita Operative/reparti presso la
struttura sanitaria di lavoro



Gestione e prevenzione della TB in specifici contesti extra-sanitari

E noto come la trasmissione del MT sia pitl probabile nel contesto di ambienti confinati ad
alta densita di popolazione come, ad esempio, le strutture sanitarie, i rifugi per i
senzatetto, le case circondariali, le strutture per l'assistenza di lunga durata, nonché

gli ambienti comunitari come scuole e i luoghi di lavoro.

La concentrazione di casi di TB attiva in congregate settings va a identificare questi
contesti come a maggior rischio di trasmissione del MT sia per i lavoratori sia per |

soggetti frequentanti questi ambienti.

Per la categoria dei lavoratori esposti a rischio in ambito extra-sanitario (es., carceri, altri
congregate settings ad aumentato rischio per TB/ITBL) sarebbe opportuna una
sorveglianza dell’ITBL da attuarsi in occasione della vista medica preventiva. Sulla base
dei risultati della VdR, la sorveglianza puo essere estesa anche in visita medica
periodica, con una periodicita non superiore alla biennalita.

Somministrare questionari d’individuazione dei lavoratori a rischio di ITBL a lavoratori
potenzialmente esposti a rischio per cui non sia stato valutato necessario il monitoraggio
periodico, come utile strumento nella valutazione del rischio individuale.




Eventi sentinella

Eventi non programmati che indicano una lacuna nel programma di
controllo.

Nel caso della TB, nell’lambito di strutture sanitarie, sono eventi

sentinella:

« casi di trasmissione nosocomiale;

« casi di malattia tra i dipendenti;

« clusters di viraggi (2 o piu lavoratori con conversione al test per
I'I'TBL nell'ambito della stessa Struttura, in 2 anni);

« paziente contagioso non diagnosticato o, comunqgue, non isolato
per un periodo superiore alle 24 ore o per meno tempo ma in
presenza di procedure a rischio.



TITOLO X - ESPOSIZIONE AD AGENTI BIOLOGICI D.Lgs. 09 aprile 2008 n, 81

CAPO lIl - SORVEGLIANZA SANITARIA

»4. A seguito dell'informazione di cul al comma 3 Il datore di lavoro effettua una nuova valutaziona del rischio in
conformita all'articolo 271.

5. Il medico competente fornisce ai lavoratori adeguate informazioni sul controllo sanitario cui sono sottoposti e

sulla necessita di sottoporsi ad accertamenti sanitari anche dopo la cessazione dell'attivita che comporta rischio di

esposizione a particolari agenti biologici individuati nell' ALLEGATO XLVI nonché sui vantaggi ed inconvenienti
» della vaccinazione e della non vaccinazione.

Sanzioni a carico dei datori di lavero e ded dirigenti
i! o Art, 279, ¢0. 1, 2: arresto da tre @ sei mesi 0 ammenda da 2.740,00 a 7014 40 ewro [Art. 282, ¢o. 2. lett. a)]

Sanzioni & carico del medico competente
* Ant. 279, c0. 3: arresto fino a due mesi 0 ammenda da 328,50 a 1 315,20 ewro [Art. 284, ¢c0. 1]

Rickiami all’Art. 279;
~An 37 co. 4

l wpi

D.lgs. 9 aprile 2008, n. 81
Testo coardinato con it D.Lgs. 3 agosto 2008, n. 108

TESTO UNICO SULLA SALUTE E SICUREZZA SUL LAYORO

Anusmces del’wteels ) dels 3007, m 123 In rutnre o atets
feM watrw 0 el w P Soaght £ eans
l uhp.u.-.-n- -.—o-q_




Identificazione dei pazienti contagiosi

Il sospetto clinico di TB respiratoria va sempre considerato per
pazienti con anamnesi + per contatto con caso di tbc che riferiscano
una durata della tosse uguale o superiore a 3 settimane associata ad
altri_segni e sintomi compatibili quali: espettorato non purulento,
perdita di peso, febbre, astenia, sudorazione notturna, anoressia e
malessere generale.

Un paziente € da ritenersi contagioso con alto grado di probabilita
quando e affetto da TB respiratoria, con esame microscopico
dell’espettorato positivo per BAAR su campione respiratorio
(escreato spontaneo o indotto, bronco-aspirato, BAL).




Sorveglianza dell’'infezione tubercolare latente

Lo strumento principale della sorveglianza sanitaria dei lavoratori esposti a
rischio TB e la sorveglianza dell’infezione tubercolare latente attraverso la
quale e possibile:

1. identificare soggetti infettati per prevenire la malattia;

2. verificare 'adeguatezza dei protocolli;

3. riclassificare i livelli di rischio.

Test da utilizzare secondo Linee-guida del Ministero della Salute 2009:

Test tubercolinico tramite intradermoreazione sec. Mantoux (TST);

Test Interferon Gamma (TIG o IGRA) come conferma della positivita del TST;
oppure

Utilizzo esclusivo dei TIG se il gruppo in esame ha alti tassi di

vaccinazione con BCG o sono attesi alti tassi di positivita al TST

(es. provenienza da paesi ad alta incidenza).




Sorveglianza dell’'infezione tubercolare latente

Misura Basale

Al momento della visita preventiva bisognera valutare:

« [a storia personale o familiare di TB,

« segni/sintomi compatibili con TB o condizioni di ipersuscettibilita

« ['evidenza documentata dei risultati dei test per infezione tubercolare (TST,
TIG) e della pregressa vaccinazione con BCG.

Per i lavoratori dovra essere eseguito il TST o TIG per avere la baseline sempre
aggiornata e da utilizzare nei tracing.

Misure Periodiche (Follow-Up)
A livello collettivo la periodicita del follow-up dovra essere stabilita sulla base
del livello di rischio della Struttura o della mansione.




Sorveglianza dell’'infezione tubercolare latente

La positivita prevede il percorso diagnostico per TB attiva.

La terapia preventiva dovra essere valutata dal medico
curante/specialista, con i criteri raccomandati per l|la popolazione
generale considerando i fattori di rischio individuali (linee guida MdS
1998).

I soggetti TST+, se confermati con TIG o in caso di TIG non eseqguito,
sono esclusi da successivi controlli per ITBL.

In caso di TST+ e TIG - va proseguita sorveglianza solo con TIG.

In caso di TIG+, si prosegue solo la sorveglianza periodica clinica.



Sorveglianza dell’ITBL: in caso di conversione

ITBL:

« non comporta un‘aumentata suscettibilita

 rischio di TB attiva dopo 2 anni dal contagio € non elevato;

« soggetti non trattabili per ITBL (rifiuti e controindicazioni alla profilassi),
una volta esclusa la presenza di TB attiva o recenti contatti con
malati di TB, non sono di norma soggetti a provvedimenti
restrittivi, salvo che non siano ipersuscettibili (immunodepressione)

In caso di conversione:

va esclusa la malattia tubercolare

indicata |la terapia dell'ITBL

indagare su eventuali contatti in ambito lavorativo/comunitario
fornire al lavoratore indicazioni sui sintomi.




CONTACT TRACING

Definizione di contatti

Contatti efficaci: con soggetti contagiosi avvenuti in_assenza di adeguate
misure di protezione (es. DPI). Nel controllo dei contatti ci sono livelli di priorita
in relazione alla contagiosita del caso indice, alla durata del contatto, alla
tipologia del contatto e alla suscettibilita dell’esposto.

A titolo esemplificativo, le priorita sono:

A. alto rischio: tempo di contatto diretto > 8 ore cumulative o indiretto > 12
ore cumulative. Devono essere oggetto di attenta valutazione, le manovre a
rischio effettuate senza protezione adeguata (endoscopie, aerosolterapia,
spirometrie etc...) anche per tempi considerevolmente inferiori;

B. basso rischio: tempo di contatto minore dei precedenti.




CONTACT TRACING

Definizione di contatti

Gli operatori individuati come contatti devono essere comunque considerati in categoria A
(Alto Rischio) se ipersuscettibili (immunocompromessi, con precedenti di trapianto, bypass
digiuno-ileale, ilo-ileale, gastrectomizzati; affetti da insufficienza renale cronica o
emodializzati; affetti da diabete ID o silicosi).

I contatti sono esaminati seguendo criteri di priorita iniziando dal gruppo ad alto rischio ed
allargando l'indagine al gruppo a minor rischio in caso di:

e riscontro di 2 o piu conversioni,

e riscontro di una conversione durante il periodo finestra (periodo tra il test a tempo 0 e a 60
giorni),

e riscontro di un caso di TB.

I contatti cosi individuati devono essere sottoposti ad indagine per escludere una TB attiva o
Infezione TB con TST o TIG.
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COMITATO CONTROLLO
CORRELATE ALLASSISTENZA

VACCINAZIONI, CONTROLLI ACQUA E
MALATTIE

LEGIONELLA E  TRACING
INFETTIVE CONTAGIOSE

COMITATO QUALITA’ PERCEPITA
ANALISI E CORRELAZIONE DELLA QUALITA’
PERCEPITA DALLUUTENZA CON BENESSERE
INDIVIDUALE E ORGANIZZATIVO

GRUPPO DISABILITY MANAGEMENT

VALUTAZIONE E RICOLLOCAZIONE
LAVORATORI CON DISABILITA’

INFEZIONI

PARTECIPAZIONE A GRUPPI DI
LAVORO AZIENDALI

COMITATO RISCHIO CLINICO
FORMAZIONE, BENESSERE PSICOLOGICO
PERSONALE, PROTOCOLLO AGGRESSIONI,

RISCHI PER TERZI CORRELATI A CONDIZIONI
DI BENESSERE PSICOFISICO DEL
LAVORATORE

GRUPPO FMS
PROCEDURE PRIMO SOCCORSO, DPI,
PREVENZIONE E CONTROLLO FUMO,

GESTIONE SOSTANZE PERICOLOSE

GRUPPO HPM
SUPPORTO PSICOLOGICO E PSICHIATRICO
LAVORATORI CON DISAGIO



Esperienza OPBG: collaborazione al processo di
analisi e valutazione dei rischi da parte del MC

La collaborazione in OPBG del MC si esplica attraverso:

ePartecipazione al Facility Management Standard Tour
eFormulazione di Pareri Tecnici Consultivi (PTC)

eCoinvolgimento in fase di valutazione dei DPI/DPC

eElaborazione statistica-epidemiologica dei dati di sorveglianza
medica/sanitaria

eProject leader/Collaborazione nell’elaborazione di procedure gestionali
eAnalisi dei risultati dei campionamenti e delle indagini

eLa predisposizione e il monitoraggio delle misure di prevenzione e
protezione adottate (PdM)



Politica sanitaria e procedure: Procedura gestione dei
contatti della tbc respiratoria in ospedale

La proceduta interna OPBG «Gestione dei contatti della tubercolosi
respiratoria», I emissione (2006) e attualmente alla IV rev., si applica in
caso di pazienti con malattia tubercolare con localizzazione respiratoria
SOSPETTA o CONFERMATA. La limitazione del rischio di trasmissione e
basata sulla tempestiva identificazione dei casi sospetti e sull’
immediata adozione delle precauzioni per via aerea.

> Q Per ogni paziente per cui viene

diagnosticata una forma respiratoria di
tubercolosi va determinato il grado di
contagiosita, basato soprattutto sugli
esami microbiologici effettuati su campioni
respiratori (espettorato, 0 aspirato
gastrico, o BAL).




Politica sanitaria e procedure: Procedura gestione dei
contatti della tbc respiratoria in ospedale

La valutazione della contagiosita
del paziente guida la necessita di
avviare un’‘indagine dei contatti
intra-ospedalieri, mirata a
identificare coloro che siano stati
esposti al rischio di trasmissione
prima dell’adozione delle
precauzioni per via aerea, alla loro
valutazione clinica e all’eventuale

| | | trattamento con isoniazide.




=

Il paciente ha una sospetta tubercolosi
respiratoria™

Schema attivita per gestione casi sospetta TB polmonare

] S

Motifica alla ASL di
competanza per la
sede ODPBG e alla
Drireziorne Sanitaria

La Direzione Sanitaria
trasmette la notifica al

RX torace; consulenza specialistica
(U Pediatria gens=rale e Malattie
infettive}; esscuzions Mantoux & best
linfostimolazione; racoolita tre
campioni respiratori per conferrma
diagnostica (espettorato o
broncoaspirato o BALJ

medico competenta
il l/

Applicazione precaugioni trasmissiona
per via asrea (iscflamento stanza singola;
filtrante facciale FFP2/FFP3 ingresso in
stanza-wedi anche Procedura CCIO
“Isalarmento pazienti¥).
Applicare le precauziconi ancha al
familiare che ascoompagna il paziente

J I ™=

I tre carmpiors Somcs
regativi al
batterioscopicn &
alla PCR

Alrmeno wn Alrmeno dise
Ccampione 2
positivo al
batterioscopico miedia/afta carica
oer BAAR alla PCR per MTLC

CAMmepicery somo
positivi a

Almenoc un campione si
poasitivizea per AMyoobocteriorm
tuberculosis alla coltura
(precedenti batterfoscopici/PCR
negativi)

RV

1§ U

MNMon & necessario avwiare
INindagine; Misolamento
asreo pud Essereg SoOspeso.
Trasmettere i risultati alla ASL
di competenza per la sedea
OFBG e alla Dhirecicnea
Samnitaria

Anvrwiare indagine dei contatti
intraospedalieri [pazienti, operatori).
Proseguire I"isolamento aereoc.
Werificare che il familiare che assiste il
paciente in Ospadale sia stato valutato
dalia ASL, oppure informario
dellfopportunitd di effettuare lo scresning
in ODFBG.

Trasmettere i risultati alla ASL di
campetenza per la sede OPBIG.

Arevriare indagine dei
contatti intracspedalieri
{pazienti, operatari).
Contattare il paziente per
warifica condiziaoni cliniche.

=

=

Elaenco dei pacientiffamiliari acoompagnatori che hanno condiviso ia
stanza o altri luoghi di cura per almeno 8 are cumulative

Elernco degli operatori che hanno
pestito il pazientea

iy

che lo trasmette all"'UO pediatria
eenerale e malattie infettive [Romal),
o Pediatria Palidoro e all"'UO virologia.

Invio elenco alla Direzione Sanitaria < nwio elenco alla Direzione Sanitaria

\ ali" IO wirclogia

che o trasmette al medico
competente e alle Mitte esterme




MALATTIE NOTIFICATE
2017[N0088| oonal oo1s| o016 2017  oo1s[NRONS] 2020|2021

VARICELLA 199 164 150 138 213 246 244 99 15 12
MORBILLO 9 8 14 3 17 185 28 20 1 1
ROSOLIA 0 (] 1 0 0 0 0 0 :
PAROTITE 7 14 12 13 54 28 21 10 1 3 V
SCARLATTINA 138 123 97 111 207 239 175 135 44 17
PERTOSSE 32 39 37 40 42
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9 18 5 18 22
23 26 27 19 5

TB POLMONARE

TB extrapolmonare 5 4 3
MICOBATTERIOSI ATIPICA 1 0 0 1 1
MENINGIT 13 15 9 13 N° TRACING totali 2021: 187
ENCEFALITE 3 5 0 1 3
SALMONELLOSI 28 19 25 26 19
EPATITE A 6 4 5 6 12 6 4 4 0 0
PEDICULOSI 3 4 3 8 12 16 12 5 6 3 1
SCABBIA 12 14 14 23 25 21 32 30 25 17 187
MONONUCLEOSI 4 2 0 5 7 18 5 9 2 0
MORSO ANIMALE 13 16 0 37 18 42 24 17 37 41 0 50 100 150 200
MALARIA 1 0 0 1 1 2 1 3 1 0 VARICELLA ® MORBILLO mTBC
506 475 402 457 673 943 688 427 217 121
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TRACING OPERATORI DOPO
ESPOSIZIONE A CASI DI TBC RESPIRATORIA

Inizio Screening con
Test di linfostimolazione

NEGATIVA B POSITIVA
Ripetizione del test
di linfostimolazione Rx Torace
a B-10 settimane

=
/ PATOLOGICO \
Comunicazione | Maedico Curante
al Dipartimento periter
di Prevenzione e diagnostico -
denuncia INAIL terapeutico

NEGATI\O\

Counseling con

il medico competents

q,.*"""n ot >

2

Simv

Figura 1. Flow-chart per la gestione dei contatti di case di TB contagiosa.
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Responsabilita della gestione del caso

MEDICO . . REFEBTANTE: MEDICO COMPETENTE
responsabile di avviare Ile
precauzioni per via aerea + e responsabile della gestione dei contatti
effettuare la notifica tra gli operatori del’OPBG

obbligatoria di malattia
infettiva + sospendere Ile
precauzioni per via aerea

UO DI PEDIATRIA GENERALE E MALATTIE
PERSONALE INFERMIERISTICO UO DI DEGENZA: e INFETTIVE:sono responsabili della gestione
responsabile di informare il paziente e i familiari delle dei contatti tra pazienti e familiari.
precauzioni per via aerea + vigilare sulla loro
osservazione

Schema attivita per gestione casi sospetta TB polmonare

il paziente ha una sospetta tubercolosi

MEDICO DIREZIONE SANITARIA: e I et |

. - S & ] =
responsablle dl vaIUtare’ insieme Notifica alla ASL di RX torace; consulenza specialistica Applicazione precauzioni trasmissione
all’infettivologo ed al medico competente et OPBG < ails. infectivel; as S St Ser icant Sacoliie FFFE/FOPE tngratts i
- Y - - - - Direzione Sanitaria linfostim. e; raccolta tre stanza-vedi anche Procedura CCI1O
la necessita di attivare I'indagine 7 campioni respiratori per conte o Tolamento pazient).
epidemiologica dei contatti, di stilare, in - - i s et e
collaborazione con le UUOO, l'‘elenco dei B 1l N N

o4 e

pazienti, familiari e operatori e di PP ———— prm— T e ——

2 - - = = negativi al campione & itivi or MM baocteri
trasmettere l'elenco dei pazienti e dei Wil =iy i e A
alla PCR batterioscopico media/alta carica (precedenti batterioscopici/PCR

familiari esposti/inseriti nella valutazione o e H’

contatti all’uo Malattie infettive; v T

r H - Nonanecassatoavvime | | ™™™ i( operatori). Avwvviare indagine dei
trasmettere I’elenco degli operatori Non & necessario avviars Proseguire Fisolamento sereo. -
- .3 Verificare che il familiare che assiste il (pazienti, operatori).

'oPBG t- I M d- t t o a'"eopuée’*msosp,ew' paziente in Ospedale sia stato valutato Contattare il paziente per
dell esposti al Medico competente; Trasmettere i risultati aila ASU e cewute ioraals

di competenza per la sede 2
dell’opportunita di effettuare lo screening

trasmettere I'elenco degli operatori di ditte ©OPBG = sis Direzione sy
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Protocollo Sorveglianza Sanitaria
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Dal 2007 in OPBG si adottato un protocollo sanitario mirato
alla prevenzione del rischio specifico di infezione tubercolare,
con l'avvio della sperimentazione (cfr ns lavori pubblicati nel
2007 e 2008) dell’utilizzo del TIG in associazione con TST i cui
risultati hanno confermato la maggiore affidabilita del test
nella diagnosi (30% personale positivo percheé vaccinato), una
migliore compliance da parte dei lavoratori rispetto alla
Mantoux, una baseline completa ed affidabile, risoluzione delle
problematiche legate all’effetto booster o alla discrezionalita

del medico_ accertatore. Dal 2009 si usa solo il TIG.
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Studio econometrico sulle strategie di screening per TB

Obiettivo: stimare le ricadute economiche legate all'impiego di IGRA come test di screening per
Iafdiagnosi dell'infezione tubercolare latente negli operatori sanitari, confrontato con lo standard
of care.

Metodo: analisi di budget impact (BIA) secondo la prospettiva del SSN italiano, confrontando
Test di Mantoux (TST) seqguito da Quantiferon (IGRA) qualora il primo risultasse positivo per tutti
gli operatori sanitari_vs. il solo (IGRA) per individuare e trattare I‘eventuale l'infezione
tubercolare latente in funzione della sensibilita e specificita dei test

stati convalidati dagli esiti dell’analisi

di sensibilita. cunicoll

Risultati: la BIA condotta evidenzia il vantaggio economico
ottenibile grazie alla strategia IGRA, visto I'elevato numero di
pazienti e il conseguente impatto sul SSN. Il solo utilizzo
dell'IGRA comporta un risparmio di 2 € a paziente, per un
totale di 2.250.364 €, considerando 1.404.037 operatori
sanitari in Italia; la differenza nei costi dei test € in gran
parte assorbita dal vantaggio che si puo ottenere dall'utilizzo
di IGRA, oltre ai vantaggi clinici e organizzativi per i servizi
sanitari nell'identificare (e curare) un numero maggiore di
pazienti, rilevando un numero maggiore di tubercolosi latenti
con un minor rischio di sviluppare tubercolosi attiva.



Sorveglianza ATTIVA della TB
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Esperienza OPBG: LTBI strategy

ASSESSMENT RISCHIO TUBERCOLARE INDIVIDUALE
(basale e periodico)

SORVEGLIANZA PERIODICA CLINICA

STRETTO E CONTINUO RAPPORTO TRA LAVORATORI E MEDICI
COMPETENTI

FORMAZIONE SUL RISCHIO TB PER TUTTI GLI OPERATORI
SANITARI

TEST DIAGNOSTICI AVANZATI E high skill UO MICOBATTERI

INSERIMENTO DEL MEDICO COMPETENTE NELLE ATTIVITA
AZIENDALI
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w8 UNITED TO END TUBERCULOSIS:
¥ AN URGENT GLOBAL RESPONSE TO A GLOBAL EPIDEMIC

Thanks for your attention

Vincenzo CAMISA, MD PhD
Dirigente Medico — UOC Medicina del Lavoro
IRCCS Ospedale Pediatrico Bambino Gesu — Roma
mail: vincenzo.camisa@opbg.net
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