
ASL BA 

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI 

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE 

N. ,1 7 9 5  
Del  2019 

OGGETTO: Adozione del "Protocollo per lo screening del rischio biologico e la 
vaccinazione degli studenti della Scuola di Medicina". 

IL DIRETTORE GENERALE 

vista la deliberazione n. 1492/DG del 05/09/2018, con l'assistenza del Segretario, sulla base 
della istruttoria e della proposta formulata dal Dirigente Medico di Direzione Sanitaria 
Aziendale, Dott. Sabino Valerio, e dal Direttore di U.O.C. Rischio Clinico e Qualità che ne 
attestano la regolarità formale del procedimento ed il rispetto della legalità, considera e 
determina quanto segue. 

Premesso che: 

• gli studenti dei Corsi di Laurea delle Professioni Sanitarie, a causa della frequenza di 
strutture sanitarie a scopo didattico o per motivi di natura assistenziale, presentano un 
rischio aumentato di contrarre varie malattie infettive, alcune delle quali prevenibili con 
vaccino; 

• da numerose raccomandazioni nazionali e internazionali rinviene l'indicazione di sottoporre 
tali soggetti alla valutazione dello stato immunitario nei confronti delle malattie prevenibili 
da vaccino e a programmi specifici di vaccinazione; 

• la Deliberazione della Giunta della Regione Puglia n. 241 del 18 febbraio 2013 "Piano 
nazionale di prevenzione vaccinale 2012-2014. Recepimento e adozione Calendario 
Regionale Vaccinale 2012 Calendario per la vita", prevede che: "... a partire dall'anno 
accademico 2013/14, i Direttori Generali delle Aziende Ospedaliero-Universitarie 
Policlinico di Bari e Ospedali Riuniti di Foggia e delle altre Aziende che sono sedi di corsi 
di studio dell'area sanitaria. assicurano, secondo modalità stabilite di intesa con le 
Università degli Studi di Bari e di Foggia, che agli studenti dei Corsi di Laurea, Laurea 
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Alagistrale e Specialistica, Scuola di .Specializzazione e Dottorato di Ricerca siano o%/erse 
attivamente e gratuitamente le vaccinazioni previste per il personale sanitario"; 

Viste le seguenti disposizioni legislative e normative: 

• Legge del 27 maggio 1991. Obbligatorietà della vaccinazione contro l'Epatite B 
Serie Generale n. 127 del 1/6/1991; 

Decreto del Ministero della Sanità del 3 ottobre 1991. Offerta gratuita della vaccinazione 
contro l'epatite virale B alle categorie a rischio. G.U. n. 251 del 25 ottobre 991; 

• DGR Puglia 16 maggio 2000, n. 614. Nuovo Programma regionale per la Prevenzione ed il 
controllo della Tubercolosi. Direttive alle AA.S.S'.1,1- Bollettino Ufficiale della Regione 
Puglia n. 74 del 23 giugno 2000; 

• DGR Puglia 18 febbraio 2013, n. 241. Intesa Stato-Regioni 22 febbraio 2012: "Piano 
nazionale di prevenzione vaccinale 2012-2014". Recepimento e adozione Calendario 
Regionale Vaccinale 2012 "Calendario per la vita". Bollettino Ufficiale della Regione 
Puglia n. 74 del 23 giugno 2000; 

• Direttiva 2000/54/CE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 18 settembre 2000 
relativa alla protezione dei lavoratori contro i rischi derivanti da un'esposizione ad agenti 
biologici durante il lavoro. GU L 262 del 17.10.2000; 

• Circolare n. 19 del 30 novembre 2000 Protocollo per l'esecuzione della vaccinazione 
contro l'epatite virale B (D.M. 20 novembre 2000); 

• Circolare 10 dicembre 2000 Vaccinazione per epatite B: precisazioni al DM 20/11/2000 
(Aggiornamento del protocollo per l'esecuzione della vaccinazione contro l'epatite virale B) 
e alla Circolare n.19 del 30/11/2000 (Protocollo per l'esecuzione della vaccinazione contro 
l'epatite virale B); 

• Decreto del Ministero della Sanità del 20 novembre 2000. Aggiornamento del protocollo 
per l'esecuzione della vaccinazione contro l'epatite virale B. G.U. Serie Generale, n. 299 del 
23 dicembre 2000; 

DPR n. 465 del 7 novembre 2001. Regolamento che stabilisce le condizioni nelle quali è 
obbligatoria la vaccinazione antitubercolare. Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana 
n. 7 del 9/1/2002; 

• D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81. Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in 
materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro. Gazzetta Ufficiale della 
Repubblica Italiana n.101 del 30/4/2008 - Suppl. Ordinario n. 108; 

• D.Lgs. 3 agosto 2009, n. 106. Disposizioni integrative e correttive del decreto legislativo 9 
aprile 2008, n. 81, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro. 
Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana n.l 80 del 5/8/2009 - Suppl. Ordinario n. 142; 

• Presidenza del Consiglio dei Ministri. Piano Nazionale per l'Eliminazione del morbillo e 
della rosolia congenita 2010-2015. Conferenza Stato-Regioni, Intesa del 23 Marzo 2011; 

• Presidenza del Consiglio dei Ministri. Piano Nazionale per l'Eliminazione del morbillo e 
della rosolia congenita 2010-2015. Conferenza Stato-Regioni, intesa del 23 Marzo 2011; 

• Ministero della Salute. Circolare DGPREV 0019776-P-23 del 23 agosto 2011. Misure di 
prevenzione controllo della tubercolosi: 

• Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato le Regioni e le Province Autonome di 
Trento e Bolzano. Intesa 20 dicembre 2012. Intesa, ai sensi dell'articolo 8. comma 6, della 
legge 5 giugno 2003, n. 131 tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e 
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Bolzano sul documento recante: Controllo della tubercolosi: Obiettivi di salute, standard e 
indicatori — 2013-2016. (Rep. Atti n. 258/CSR) (13°00919) Gazzetta Ufficiale della 
Repubblica Italiana Serie Generale, n. 32 del 07 febbraio 2013; 

• DGR Puglia 27 maggio 2015, n. 1209. Piano Regionale della Prevenzione 2014-2018. 
Approvazione del documento di programmazione. BURP n.98 del 13 luglio 2015; 

• Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato le Regioni e le Province Autonome di 
Trento e Bolzano. Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 
131. tra il Governo, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano sul documento 
recante «Piano nazionale prevenzione vaccinale 2017-2019». (Rep. atti n. 10/CSR) 
( I 7A01195) Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana Serie Generale n.41 del 18-02-
2017; 

• D.Lgs. 73 del 7 giugno 2017. Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale. 
Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana n. 130 del 7/6/2017; 

• DGR Puglia 07 giugno 2017, n. 885. Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-2019 
(PNPV). Recepimento ed approvazione del nuovo Calendario Vaccinale per la Vita nella 
Regione Puglia. BURP - n. 74 del 26 luglio 2017; 

• Legge n. 119 del 31 luglio 2017. Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 
7 giugno 2017, n. 73, recante disposizioni urgenti in materia di prevenzione 
vaccinale. Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana n. 182 del 5/8/2017; 

Richiamati: 

• il Piano della Prevenzione della Regione Puglia 2014-2018, approvato con DGR n. 2832 del 
30/12/2014, che prevede tra gli obiettivi centrali di -aumentare la copertura vaccinale e 
l'adesione consapevole nella popolazione generale e in specifici gruppi a rischio'', tra cui 
gli operatori sanitari e gli studenti dei Corsi di Laurea della Scuola di Medicina; 

• la Deliberazione del Direttore Generale dell'Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico 
Bari n. 0167 del 17 febbraio 2017, con la quale, in ottemperanza a quanto previsto dal Piano 
Regionale di Prevenzione 2014-2018, la stessa A.O.U. ha adottato un "Protocollo per lo 
screening del rischio biologico e vaccinazione degli studenti della Scuola di Medicina", 
d'intesa con l'Università degli Studi di Bari Aldo Moro (rif. deliberazioni del Consiglio 
della Scuola di Medicina dell'Università degli Studi di Bari del 23/09/2015 e del 
I 8/04/2016; deliberazione del Senato Accademico dell'Università degli Studi di Bari Aldo 
Moro del 19/07/2016, p. 12; la deliberazione del Consiglio di Amministrazione 
dell'Università degli Studi di Bari Aldo Moro del 20/07/2016, p. 12); 

Preso atto che: 

• il già citato Piano Regionale di Prevenzione prevede, tra gli obiettivi da realizzarsi al 31 
dicembre 2017, che almeno 5 delle 10 Strutture sanitarie sede di Corsi di Laurea delle 
Scuole di Medicina provvedano, d'intesa con le Università interessate, all'adozione di un 
protocollo per lo screening biologico e vaccinazione degli studenti. Tale obiettivo è 
soggetto a monitoraggio da parte del Ministero della Salute (indicatore sentinella); 

• la necessità di sottoporre a vaccinazione i soggetti che appartengono a categorie 
professionali che lavorano a contatto con soggetti e/o con materiali potenzialmente infetti e 
che pertanto sono a rischio di esposizione a malattie infettive prevenibili viene ribadita 
anche dal Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale 2017-2019, secondo il quale gli 
operatori sanitari e il personale di laboratorio, nonché gli studenti dei corsi di laurea 
dell'area sanitaria devono essere sottoposti a interventi di immunizzazione attiva allo scopo 
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di garantire sia la protezione degli stessi dalle infezioni che la protezione dei pazienti ai 
quali l'operatore contagioso potrebbe trasmettere l'infezione; 

• secondo le indicazioni fornite dalla Regione Puglia. Dipartimento Promozione della Salute, 
del Benessere Sociale e dello Sport per tutti, Sezione Politiche di Benessere Sociale e Pari 
Opportunità, il protocollo adottato dall'Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico Bari 
contiene gli elementi minimi da riportare nei singoli protocolli aziendali e che pertanto lo 
stesso viene usato come modello ai fini dell'adozione del presente protocollo; 

Considerato che: 

• con nota prot. n. A00_152/4433 del 5/10/2017, il Dipartimento Promozione della Salute, 
del Benessere e dello Sport per tutti della Regione Puglia, Sezione Promozione della Salute 
e del Benessere, Servizio Promozione della Salute e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro, ha 
rappresentato che le Aziende Sanitarie sedi di Corsi di Laurea delle Professioni Sanitarie 
sono tenute ad adottare un proprio "Protocollo per lo screening del rischio biologico e 
vaccinazione degli studenti della Scuola di Medicina'', d'intesa con le Università di 
riferimento; 

• in data 17/10/2017, presso il Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere e dello 
Sport per tutti della Regione Puglia, si è tenuta una riunione dei responsabili dei Corsi di 
Laurea delle Professioni Sanitarie afferenti all'Università degli Studi di Bari "Aldo Moro-, 
finalizzata a concordare i percorsi per il raggiungimento degli obiettivi fissati dal citato 
Piano Regionale di Prevenzione; ne è scaturito il mandato alle Aziende Sanitarie che ancora 
non avessero provveduto a definire la rete operativa per la realizzazione del protocollo; 

• al fine di attivare e organizzare un percorso sperimentale che garantisca l'offerta attiva e 
gratuita dello screening sierologico per le malattie infettive trasmissive e delle vaccinazioni 
raccomandate agli studenti della Scuola di Medicina dell'Università degli Studi di Bari è 
stato individuato un gruppo di lavoro aziendale che provvedesse alla predisposizione di uno 
specifico protocollo aziendale; 

• conseguentemente allo studio affrontato, il gruppo aziendale ha concretizzato e 
formalizzato, con verifica e ratifica del GLARP (Gruppo di Lavoro Aziendale per la 
Revisione metodologica delle Procedure, linee guida e PDTA) ed approvazione della 
Direzione Sanitaria, la proposta di attivazione presso questa Azienda di un -Protocollo per 
lo screening del rischio biologico e la vaccinazione degli studenti della Scuola di 
Medicina", la cui copia di prima emissione è allegata al presente Atto, redatto dai seguenti 
Dirigenti: 

- Dott. Edmondo ADORISIO, Direttore U.O.C. Patologia Clinica, P.O. "Di Venere-; 
Dott. Giuseppe CAPPELLI, Medico Competente, P.O. "Di Venere-; 

- Dott. Rocco CRUDELE, Dirigente Medico, Cento Antitubercolare - Dipartimento 
di Prevenzione; 

- Dott.ssa Irene FIORENTINO, C.P.S.E. Coordinatore Infermieristico. Direzione 
Strategica; 

- Dott.ssa Vincenza GIORGIO, Direttore Dipartimento Aziendale di Area Medica; 
- Dott.ssa Vera LAFORGIA, Coordinatore Professioni Sanitarie, Dipartimento di 

Prevenzione; 
Dott. Domenico LAGRAVINESE, Direttore Dipartimento di Prevenzione; 
Dott.ssa Simona MUDONI, Dirigente Medico, Direzione Sanitaria Aziendale: 

- Dott. Francesco POLEMIO, Dirigente Responsabile, Servizio Sorveglianza 
Sanitaria e Radioprotezione Medica - Medicina del Lavoro; 
Dott.ssa Rosella SQUICCIARINI, Dirigente Medico, Dipartimento di Prevenzione 
Dott.ssa Marilena Monica VECE, Dirigente Medico, U.O.S.E.: 

- Dott.ssa Viviana VITALE, Assistente sanitaria, Dipartimento di Prevenzione: 
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Il Funzionario istruttore: Avv. Gianpaolo Parisi 

Il Dirigente Medico di Direzione Sanitaria: Dott. Sabino Valerid 

Il Direttore U.O.C. Rischio Clinico e Qualità: Dott. Vincenzo Defilippis 

Dott. Giuseppe VELLA, Dirigente Medico Responsabile, U.O.C. Radiologia, P.O. 
"Di Venere"; 

Ritenuto che: 

• è negli intendimenti di questa Azienda rendere operativo questo percorso e, pertanto, si 
manifesta la necessità di prendere atto del documento che viene acquisito come proprio 
provvedimento aziendale; 

Visto il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario; 

Assunto quanto in premessa 

DELIBERA 

• di adottare l'allegato documento "Protocollo per lo screening del rischio biologico e la 
vaccinazione degli studenti della Scuola di Medicina'', così come proposto dai 
professionisti elencati in narrativa; 

• di acquisire lo stesso percorso a livello aziendale rendendolo operativo a tutti gli effetti, al 
fine di fornire al singolo studente la massima assistenza sanitaria a cura dei professionisti 
dei differenti Servizi coinvolti; 

• di provvedere alla massima diffusione possibile del Protocollo e alla sua pubblicazione sul 
portale aziendale, oltre che per gli obblighi previsti dalla normativa sulla trasparenza, negli 
appositi spazi riservati all'assistenza sanitaria; 

• di trasmettere copia di tale provvedimento, per opportuna conoscenza e per gli adempimenti 
di competenza: alla Direzione Sanitaria Aziendale, al Dipartimento di Prevenzione, al 
Dipartimento di Salute Mentale, al Dipartimento Dipendenze Patologiche, ai Direttori dei 
Presidi Ospedalieri e, per il loro tramite, ai Direttori delle UU.00. ed ai Coordinatori 
Infermieristici, al Direttore dell'U.O.C. Rischio Clinico e Qualità, al Responsabile attività 
tirocini e rapporti con le Università ed Enti di formazione, al Servizio Infermieristico, al 
Servizio Emergenza Sanitaria "118 — PPIT", al Responsabile del Servizio Sorveglianza 
Sanitaria e Radioprotezione Medica - Medicina del Lavoro, al Responsabile del Servizio di 
Prevenzione e Protezione Aziendale, alla sede aziendale dei Corsi di Laurea della Scuola di 
Medicina dell'Università degli Studi di Bari "Aldo Moro"; 

• di notificare il seguente provvedimento all'Università degli Studi di Bari "Aldo Moro" e 
alla Regione Puglia, Dipartimento per la Promozione della Salute, del Benessere Sociale e 
dello Sport per Tutti, Servizio Promozione della Salute e del Benessere. 
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PROTOCOLLO PER LO SCREENING DEL 
RISCHIO BIOLOGICO E LA 

VACCINAZIONE DEGLI STUDENTI DELLA 
SCUOLA DI MEDICINA 

N° Protocollo 04 

Direzione Generale 
Direzione Sanitaria Aziendale 

U.O. Aziendale Rischio Clinico e 
Qualità 

Direttore: dott. Vincenzo Defilippis 

Redatto da 
Verificato e Ratificato 

da 
Approvato da Adottato da 

Gruppo di lavoro* 

U.O.C. Rischio Clinico e 
Qualità - G.L.A.R.P. 

Dott. V. Defilippis 

Direttore Sanitario 
Aziendale 

Dott.ssa S. Fornelli 

Direttore Generale 
Dott. A. Sanguedolce 
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*Gruppo di lavoro: 
• 

Dott. Edmondo ADORISIO, Direttore U.O.C. Patologia Cl
Di Venere"

inica, P.O. "Di Venere" 

• 
Dott. Giuseppe CAPPELLI, Medico Competente, P. "  

• 
Dott. Rocco CRUDELE, Dirigente Medico, Cento Antitubercolare - Dipartimento di Prevenzione 

• 
Dott.ssa Irene FIORENTINO, C.P.S.E. Coordinatore Infermieristico, Direzione Strategica 

• 
Dott.ssa Vincenza GIORGIO, Direttore Dipartimento Aziendale di Area Medica 

• 
Dott.ssa Vera LAFORGIA, Coordinatore Professioni Sanita Pre ve

rie, Dipa
nzione

rtimento di Prevenzione 

• 
Dott. Domenico LAGRAVINESE, Direttore Dipartimento di  

• 
Dott.ssa Simona MUDONI, Dirigente Medico, Direzione Sanitaria Aziendale 

• 
Dott. Francesco POLEM10, Dirigente Responsabile, Servizio Sorveglianza Sanitaria e 

Radioprotezione Medica - Medicina del Lavoro 

• 
Dott.ssa Rosella SQUICCIARINI, Dirigente Medico, Dipartimento di Prevenzione 

• 
Dott.ssa Marilena Monica VECE, Dirigente Medico, U.O.S.E. 

• 
Dott.ssa Viviana VITALE, Assistente sanitaria, Dipartimento di Prevenzione 

• 
Dott. Giuseppe VELLA, Dirigente Medico Responsabile, U.O.C. Radiologia, P.O. "Di Venere" 

INDICE: 

1. Premessa 
2. Scopo 
3. Campo di applicazione 
4. Lista di distribuzione 
5. Abbreviazioni 
6. Descrizione delle attività/Modalità operativa 
7. Diagrammi di flusso 
8. Riferimenti 
9. Indicatore di monitoraggio 
10. Responsabilità 
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1. PREMESSA 

L'ordinamento didattico dei Corsi di Laurea afferenti alla Scuola di Medicina prevede che parte 
delle attività formative venga realizzata in moduli professionalizzanti che richiedono la frequenza 
presso strutture sanitarie assistenziali (unità di degenza, ambulatori, laboratori). Tali moduli rappresentano una quota significativa del 

cursus 
formativo dei discenti e la loro frequenza è assolutamente necessaria al fine dell'acquisizione di conoscenze e competenze essenziali per i futuri operatori sanitari. 

La DGR Puglia 2
41/2013, in accordo con le indicazioni nazionali, ha previsto che le Aziende Ospedaliero-

Universitarie e le ASL, sedi dei corsi di laurea delle due Scuole di Medicina pugliesi, 
garantissero agli studenti l'offerta attiva e gratuita delle vaccinazioni e degli altri provvedimenti di 
prevenzione raccomandati per gli operatori sanitari.  

Gli studenti dei corsi di Laurea, equiparabili agli operatori sanitari in virtù delle attività di tirocinio da 
essi svolte, risultano esposti al medesimo rischio gravante su altre categorie di sanitari, a causa 
del possibile contatto con materiale biologico infetto o pazienti contagiosi. 

2. SCOPO 

• 
la prevenzione dell'influenza attraverso l'offerta attiva e gratuita della vaccinazione stagionale. 

• 
la prevenzione e la diagnosi precoce dell'infezione tubercolare; 

• 
la valutazione del rischio biologico connesso alle malattie infettive prevenibili da vaccino e 

per gli studenti della Scuola di Medicina: 
Moro", nella Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Bari,  
Il presente protocollo ha lo scopo di attivare, d'intesa con l'Università degli Studi di Bari "Al 

l'offerta attiva e gratuita della vaccinazione in caso di suscettibilità; 

3. CAMPO DI APPLICAZIONE 

 

,   un   percorso   definito   che   garantisca 

Il presente protocollo verrà applicato a tutti gli studenti della Scuola di Medicina 

di Laurea presso la Asl Bari. dell'Università degli Studi di Bari "Aldo Moro" che svolgono l'attività didattica e teorico-pratica prevista dal proprio Corso 

Per studenti della Scuola di Medicina si intendono: 
1. tutti gli studenti iscritti: 

• 
al corso di laurea magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia, in italiano e in inglese (BEMC); 

• 
al corso di laurea magistrale a ciclo unico in Odontoiatria e protesi dentaria; • 
ai corsi di laurea triennali delle professioni sanitarie; • 
ai corsi di laurea specialistica delle professioni sanitarie; 

11.0.C. Rischio Clinico e Qualità 
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orti con le Università ed Enti di formazione • • 

2. tutti i medici iscritti alle Scuole di Specializzazione attive presso la Scuola di Medicina 
dell'Università degli Studi di Bari, ovvero per le quali l'Università degli Studi di Bari Aldo Moro 

sia sede federata. 

Le strutture interessate da questo Protocollo sono: 

• 
Area Scuole di Specializzazione di Area Sanitaria, Medico Chirurgica e Veterinaria- Università 

degli Studi di Bari "Aldo Moro"; 

• 
Area Segreteria Studenti della Scuola di Medicina - Università degli Studi di Bari "Aldo Moro"; 

• 
Centro Servizi Informatici - Università degli Studi di Bari "Aldo Moro"; 

• Direzione Strategica - ASL BA; 

• 
U.O.S.A.V.S. Sorveglianza Sanitaria e Radioprotezione Medica - ASL BA; 

• 
Centro di Riferimento Vaccinazioni - Dipartimento di Prevenzione - ASL BA; 

• 
Centro Anti Tubercolare (CPA) - Dipartimento di Prevenzione - ASL B A; 

• Laboratorio Analisi - ASL BA; 

• U.O.C. Pneumologia - Ospedale Di Venere - ASL BA; 

• U.O.C. Radiodiagnostica - Ospedale Di Venere - ASL BA. 

4. LISTA DI DISTRIBUZIONE 

Coordinatori Infermieristici UU 00. 
Di artinnento di Prevenzione 
Di artimento di Salute Mentale 
Dipartimento Dipendenze Patologie 
Direttori Presidi Ospedalieri 
Direttori UU.00. dei PP 00. 

etente Medico Com 
Responsabile attività tirocini e ra 
Servizio Infermieristico 
Servizio Emer enza Sanitaria "118 — PPIT" 

5. ABBREVIAZIONI 

CPA = Centro di Prevenzione Antitubercolare 
GIAVA = Gestione Informatizzata Anagrafe Vaccinali 
IGRA = Interferon-Gamma Release Assays (Test basato sul rilascio di IFN-gamma) 

ITL = Infezione Tubercolare Latente 
MFS = Medico in Formazione Specialistica 
UOSAVS = Unità Operativa Semplice A Valenza Strategica 
PPIT = Punti di Primo Intervento Territoriale 
RTU = Responsabile attività tirocini e rapporti con le Università ed Enti di formazione 

U.O.C. Rischio Clinico e Qualità 
glarp@asl.bari.it  
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6. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ/MODALITÀ OPERATIVA 

L'Area Segreteria Studenti della Scuola di Medicina e l'Area Scuole di Specializzazione di Area Sanitaria, Medico Chirurgica e Veterinaria 
dell'Università degli Studi di Bari "Aldo Moro" hanno il compito di:  

❑ 

❑ 
comunicare agli studenti/MFS la necessità di eseguire i test di screening; 
accertarsi - per il tramite del RTU - che gli studenti/MFS, tirocinanti presso I'ASL BA, siano in 

❑ possesso di idonea certificazione abilitante alla frequenza del Corso di pertinenza; 
in caso di non possesso della certificazione abilitante alla frequenza del Corso di pertinenza, 
comunicare allo studente la non ammissione alla sessione d'esame successiva/al MFS la sospensione dalla frequenza.  

II Centro Servizi Informatici 
dell'Università degli Studi di Bari "Aldo Moro" fornisce al 

Responsabile attività tirocini e rapporti con le Università ed Enti di formazione gli elenchi degli 
studenti e MFS da sottoporre a screening. 

Il 
Responsabile attività tirocini e rapporti con le Università ed Enti di formazione (RTU): 

comunica agli studenti interessati la data e la sede della visita presso il Medico Competente ed 
informa gli stessi di munirsi di copia del certificato storico vaccinale aggiornato (non in 
autocertificazione), da recuperare presso gli ambulatori vaccinali di competenza; 

❑ 
riceve dal Medico Competente idonea certificazione abilitante alla frequenza del Corso di 
pertinenza dello studente e la trasmette all'Area Segreteria Studenti della Scuola di Medicina 
con riferimento agli studenti ovvero l'Area Scuole di Specializzazione di Area Sanitaria, Medico 
Chirurgica e Veterinaria con riferimento agli specializzandi; 

❑  
al termine dell'iter previsto, riceve dal MC idonea certificazione riassuntiva e l'archivia. 

Le attività previste dal presente Protocollo sono: 
A. 

la valutazione del rischio biologico connesso alle malattie infettive prevenibili da 
vaccino e l'offerta attiva e gratuita della vaccinazione in caso di suscettibilità; B. 
la prevenzione e la diagnosi precoce dell'infezione tubercolare; C. 
la prevenzione dell'influenza attraverso l'offerta attiva e gratuita della vaccinazione stagionale. 

Di seguito si descrivono le modalità operative di ciascuna attività. 
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A. LA VALUTAZIONE DEL RISCHO IOLOGICO CONNESSO ALLE MALATTIE INFETTIVE 

REVENIBILI DA VACCINO E L
I
OF

B
FERTA ATTIVA E GRATUITA DELLA VACCINAZIONE 

P  
IN CASO DI SUSCETTIBILITÀ 

• II Responsabile attività tirocini e rapporti con le Università ed Enti di formazione comunica agli 
studenti interessati la data e la sede della visita presso il Medico Competente ed informa gli 
stessi di munirsi di copia del certificato storico vaccinale aggiornato (non in autocertificazione), 
da recuperare presso gli ambulatori vaccinali di competenza; 

• 
Il MC riceve gli studenti per la visita e successivamente invia gli studenti al Laboratorio Analisi 
di riferimento con la richiesta degli esami sierologici da effettuare (Tabella 1); 

• 
Il Laboratorio Analisi esegue il primo prelievo agli studenti inviati dal Medico Competente, 
secondo le indicazioni di quest'ultimo ed invia i risultati degli esami sierologici effettuati al 

Medico Competente; 
• 

Il MC invia idonea certificazione abilitante alla frequenza del Corso di pertinenza dello 

studente/MFS al RTU; 
• 

Il MC invia gli studenti al Centro di Riferimento Vaccinazioni del Dipartimento di Prevenzione 
con l'indicazione delle vaccinazioni da eseguire (Tabella 2) e copia dei risultati degli esami 

sierologici eseguiti; 
• 

II Centro di riferimento Vaccinazioni del Dipartimento di Prevenzione riceve i soggetti inviati dal 
Medico Competente con la relativa richiesta, provvede ad eseguire le vaccinazioni sulla base 
dei risultati dello screening sierologico e dello storico vaccinale, aggiorna la scheda vaccinale 
dello studente su GIAVA e rilascia allo studente certificazione aggiornata delle vaccinazioni 
eseguite, inviandone copia al Medico Competente; 

• Il MC invia gli studenti al laboratorio analisi per la verifica dell'immunità post vaccinale; 

• 
Il Laboratorio Analisi, su indicazione del Medico Competente, esegue i prelievi di controllo 
post-vaccinazione agli studenti ed invia l'esito degli esami sierologici post vaccinali al Medico 

Competente; 
• 

Il MC rinvia, nei casi previsti, i soggetti al Centro di riferimento Vaccinazioni per le eventuali 

ulteriori procedure; 
• 

Il MC, raccolti tutti i dati dei test eseguiti e delle vaccinazioni effettuate, produce idonea 
certificazione riassuntiva che invia al RTU ed allo studente. 

Tabella  1. Test sierologici  raccomandati  per gli 

studenti 
❑ HBsAg 
❑ Per soggetti HBsAg+: anti-HBe, HBeAg, HBV- 

DNA 
❑ IgG anti-HBsAg 
❑ IgG anti-HBsAg 
❑ IgG anti-Morbillo 
❑ IgG anti-Parotite 
❑ IgG anti-Rosolia 
❑ IgG anti-Varicella 

❑ Anti-HCV 
❑ Per soggetti HCV+: HCV-RNA 
❑ Anti-HIV 

 

Tabella  2.  Vaccinazioni  raccomandate  per  gli 

studenti 
❑ anti-epatite B 
❑ anti-influenzale 
❑ anti-morbillo-parotite-rosolia 
❑ anti-varicella 
❑ anti-pertussica 
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B. LA PREVENZIONE E LA DIAGNOSI PRECOCE DELL'INFEZIONE TUBERCOLARE 
• Il Responsabile attività tirocini e rapporti con le Università ed Enti di formazione (RTU) invia gli 

studenti da sottoporre a screening a visita dal Medico Competente (MC); 
• Il MC riceve gli studenti per la visita (contestualmente alla visita per la valutazione del rischio 

biologico) e successivamente li indirizza al Centro Antitubercolare (CPA) del Dipartimento di 
Prevenzione/U.O. Pneumologia del P.O. "Di Venere" per l'effettuazione della Mantoux ed i 
successivi eventuali ulteriori adempimenti; 

• II CPA/U.O. Pneumologia esegue il test Mantoux agli studenti inviati dal Medico Competente, 
convoca lo studente a distanza di 48-72h per la lettura dell'esito del test ed invia i risultati del 
test Mantoux al Medico Competente; 

• In caso di positività al test di Mantoux, il MC prescrive Test IGRA ed Rx del torace ed invia lo 
studente sia al Laboratorio Analisi di riferimento, sia all'U.O.C. Radiologia del P.O. "Di Venere"; 

• Il Laboratorio Analisi esegue il prelievo per il test IGRA, su richiesta del Medico Competente, 
ed invia i risultati al Medico Competente; 

• Il Servizio di Radiodiagnostica esegue agli studenti, su richiesta del Medico Competente, 
radiografia del torace in doppia proiezione ed invia risultati al Medico Competente; 

• Il MC prescrive, in soggetti IGRA positivi, consulenza pneumologica ed invia lo studente 
all'U.O. di Pneumologia del P.O. "Di Venere" per l'assessment dell'ITL; 

• L'U.O. di Pneumologia esegue, su richiesta del Medico Competente, consulenza pneumologica 
e prescrive terapia; 

• Il MC, raccolti tutti i risultati degli esami effettuati, produce idonea certificazione riassuntiva che 
invia al RTU e allo studente. 



I A - I B. Invio 
studenti per visita 4 A. Invio certificazione 

abilitante la frequenza 

9 A - 108. Invio 
certficazione riassuntiva 

2 B. Invio studenti per 
test Mantoux 

3 9. Invio risultati test 
Mantoux 

A Centro antitubercolare 
Dipartimento di prevenzione/Pneumologia 
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How cha~t Attività A e B 

Responsabile attività tirocini e rapporti con 
le Università ed Enti di formazione 

2 A. Invio studenti per esecuzione esami sterologici 
7 A. Invio studenti per verifica immunità post-vaccinale 

Laboratorio  <  Medico Competente 

3 A - 8 A. Esecuzione esami erologici ed invio  1,/  A 
risultati 

4 il Se indicato, invio studenti per test l- GRA  
Laboratorio 

5 B. Esecuzione test IGRA ed invio risultati 

//5 A. Invio studenti 
/  per esecuzione 

vaccinazione 

8 /L Se indicato, 
invio studenti 
per consulenza 
pneumologica 

6 B. Se indicato, 
invio studenti 

'per Rx torace 

v 

6 A. Invio certificato 
vaccinale aggiornato 

Centro di riferimento Vaccinazioni 
Dipartimento di prevenzione 

9 13. Invio 
risultati per 
consulenza 

pneumologica 

I Pneumologia/Malattie Infettive 

7 IV Invio NNNN 
risultati Rx 

NNA torace 

Radiodiagnostica 
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C. LA PREVENZIONE DELL'INFLUENZA ATTRAVERSO L'OFFERTA ATTIVA E GRATUITA 
DELLA VACCINAZIONE STAGIONALE 

1. Il Responsabile attività tirocini e rapporti con le Università ed Enti di formazione (RTU) invia 
gli studenti da sottoporre a screening a visita dal Medico Competente (MC); 

2. Il MC riceve gli studenti per la visita e successivamente li indirizza per l'effettuazione della 
vaccinazione antinfluenzale al Centro di Riferimento Vaccinazioni del Dipartimento di 
Prevenzione; 

3. II Centro di riferimento Vaccinazioni del Dipartimento di Prevenzione riceve i soggetti inviati 
dal Medico Competente, provvede ad eseguire la vaccinazione antinfluenzale, aggiorna la 
scheda vaccinale dello studente su GIAVA e rilascia allo studente certificazione aggiornata 
delle vaccinazioni eseguite, inviandone copia al Medico Competente; 

4. Il MC invia comunicazione della vaccinazione effettuata al RTU. 

Flow chart Attività C 

Responsabile attività tirocini e rapporti con 
le Università ed Enti di formazione 

A 

4. Invio comunicazione 
vaccinazione 

i. Invio studenti per 
visita 

  

Medico Competente 

3. Invio certificato 
vaccinale aggiornato 

2. Invio studenti per 
esecuzione 
vaccinazione 

  

Centro di riferimento Vaccinazioni 
Dipartimento di prevenzione 
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Elenco delle strutture e dei referenti coinvolti nell'attivazione della rete territoriale di 
supporto alle attività del protocollo 

Servizio Struttura Referente e-mail telefono 

Centro 
Antitubercolare 

(CPA) - 
Dipartimento di 

Prevenzione 

Via dei Mille 
29, Bari 

Dott. Rocco 
CRUDELE 

cpa.bariaasl.bari.it  080/5842806-2807 

Centro di 
Riferimento 

Vaccinazioni - 
Dipartimento di 

Prevenzione 

Via 
Lungomare 

Starita 6, Bari 
(ex-CTO)  

Dott.ssa 
Rosella 

SQUICCIARINI 
rosella.scluicciariniaasl.bari.it. 080/5842347 

Direzione Sanitaria 
Aziendale 

  (ex-CTO) 

Via 
Lungomare 

Starita 6, Bari 

Dott.ssa 
Silvana 

FORNELLI 
direttore.sanitario@asl.bari.it  080/5842535 

Laboratorio Analisi 

Ospedale "Di 
Venere" - 

Carbonara di 
Bari 

Dott. Edmondo 
ADORISIO edmondoadorisioaasl.bari.it  080/5015218 - 213 

Medico Competente Via Piccinni 
164, Bari 

Dott. Francesco 
POLEMIO f.polemio.sssaasl.bari.it  

080/5844211 -248 - 
202 

Pneumologia 
Dipartimento 
Aziendale di 
Area Medica 

Dott.ssa 
Vincenza 
GIORGIO 

v.qiorgio@asl.bari.it  
080/4626384 - 385 - 

255 

Radiodiagnostica 

Ospedale "Di 
Venere" - 

Carbonara di 
Bari 

Dott. Giuseppe 
VELLA ovradalibero.it 080/50155130 

Responsabile 
attività tirocini e 
rapporti con le 

Università ed Enti di 
formazione 

Direzione 
Strategica 
Aziendale 
(ex-CTO) 

Dott.ssa Irene 
FIORENTINO Irene.fiorentinoaasl.bari.it  080/5842521 

Università degli 
Studi di Bari 
"Aldo Moro" 

Direttore 
Generale 

Dott. Federico 
GALLO direttore.qeneraleauniba.it  080/5714205 
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7. DIAGRAMMI DI FLUSSO 

Odo vacdnaie di base per Epatite 
ESEGUITO 

  Misurazione del titolo anticorpale 
anti-HBsAg 

c10 ~fin 
Somministrazione di 1 dose di 

vaccino anti Epatite 

Misurazione del titolo anticorpale 
anti-HBsAg dopo un mese 

antl-Has 
<10 mIU/mL 

antl-HBs 
>10 mlUitnt. 

r  
Somministrazione di 1 dose di 

vaccino anti Epatite B e di 1 dose 
ulteriore dopo 5 mesi 

Nessun 
provvedimento 

di profilassi 

Misurazione del titolo anticorpale 
anti-HBsAg dopo un mese dalla 

terza dose 
t. 

anti-His 
<10 NUMI. 

Sottoporre l'operatore a valutazione per infezione da epatite B 
in ogni occasione di esposizione* 

• 5. definisce NON RESPONOER un soggetto che 
presenti un titolo onn-Has c 10 m111/ml dopo 6 
dosi di vaccino anti Epatite B I soggetti che non 
hanno un titolo antiriBs protettivo dopo 
nvoccinanone devono essere screenati per 
H8sAg 

Odo vaccinale di base per Emise i 
NON ESNWOO 

Misurazione del titolo anticorpale 
.4  anti-HBsAg 

antl-HBs 
<10 

Somministrazione di 1 ciclo 
  completo di vaccino anti Epatite B 

(3 dosi a 0,1,6 mesi) 

Misurazione del titolo anticorpale 
anti-HBsAg dopo un mese 

dall'ultima dose 
anti-Hls 

<10 ~/ml 
Somministrazione di 3 ulteriori 

dosi di vaccino anti Epatite B (0, 1, 
6 mesi) 

Misurazione del titolo anticorpale 
anti-liBsAg dopo un mese dalla 

antl-Htis  terza dose 
<10 mithfrnL 

Sottoporre l'operatore a valutazione per infezione da epatite 
in ogni occasione di esposizione• 

antl-HBs 
>10 miti/ml 

Nessun 
provvedimento 

di profilassi 

• Si definisce NON RESPONDER un soggetto che 
presenti un titolo anthHEts < 10 mtrl/ml dopo 6 
dosi di vacano cinti Epotite a i soggetti che non 
hanno un titolo untili& protettivo dopo 
rhAnconanone devono essere screenah per 
HasAg. 

U.O.C. Rischio Clinico e Qualità 
glarpgasl.bari.it  
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antlinogidlosio with 

_parotltee/oanti-rosolia 

Ripetizione del titolo 
anticorpale anti-MPR 

Nessun 
provvedimento 

di profilassi 
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Misurazione del titolo anticorpale anti-MPR 

0/2~ 
arVii4~410* 
pstotItssichanthoisolla  

Somministrazione di 1 dose di vaccino anti MPR 

Misurazione del titolo anticorpale dopo un mese 

Somministrazione di 1 dose di vaccino anti MPR 

Misurazione del titolo anticorpale dopo un mese 

Sottoporre l'operatore a valutazione per infezione da Morbillo, Parotite, Rosolia 
in ogni occasione di esposizione 

1111111111  

Somministrazione di 1 dose di vaccino anti MPR 
 Considerare come soggetto non vaccinato e 

procedere come riportato nella flow-chart per i 
Misurazione del titolo anticorpale dopo un mese 

 soggetti non vaccinati 

I  

    

11~1.11100. 

Procedere 
come riportato 
nella flow chart 

per i soggetti vaccinati 
con ciclo completo 

Nessun 
provvedimento provvedimento 

di profilassi 
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11111111111111W11111111111 
DUBBIO per: 

anti-morblilo e/o and- 
parotite e/o anti-rosolia 

Misurazione del titolo anticorpale anti-MPR 

DUBBIO o NEGATIVO per: 
anti-morbillo e/o enti-

parotite e/o anti-rosolia 

DOMO o NEGATIVO per: 
anti-morbillo e/o and-

parotite e/o and-rosolia 

Ripetizione del titolo  NEGATIVO per: 
anticorpale anti-MPR  and-morbillo e/o anti- 

parotite  e/o anti-rosolia 

Somministrazione di 1 dose di vaccino anti MPR 

Misurazione del titolo anticorpale dopo un mese — 

POSITIVO per: 
  and-morbillo e anti- 
,  parotite e and- 

rosolia 

Somministrazione di 1 dose di vaccino anti MPR 

Misurazione del titolo anticorpale dopo un mese — 
DIAMO o NEGATIVO per: 

anti-morbillo eio and-
parotite e/o and-rosolia  

Nessun 
provvedimento 

di profilassi 

t 
Procedere come riportato nella flow chart 

per i soggetti vaccinati con ciclo vaccinale di base eseguito 

U.O.C. Rischio Clinico e Qualità 
glarp@asl.bari.it  



IMMO 
sevulthvancella 

Ripetizione del titolo 
anticorpale and-Varicella 

Misurazione del titolo anticorpale and-Varicella 

Somministrazione di 1 dose di vaccino anti Varicella 

Misurazione del titolo anticorpale dopo un mese 
Nessun 

provvedimento 
di profilassi 

Somministrazione di 1 dose di vaccino anti MPR 

Misurazione del titolo anticorpale dopo un mese 

Procedere 
Nessun  come riportato 

provvedimento  nella flow chart 
di profilassi  per i soggetti vaccinati 

con ciclo completo 
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Sottoporre l'operatore a valutazione per infezione da Varicella 
in ogni occasione di esposizione 

Somministrazione di 1 dose di vaccino anti Varicella 

Misurazione del titolo anticorpale dopo un mese 
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DUBBIO 
per anti-varicella 

Ripetizione del titolo 
anticorpale anti-Varicella 

i 

Misurazione del titolo anticorpale anti-Varicella 

NEGATIVO per enti- 
varicella 

DUBBIO o NEGATIVO 
per anta-Varicella Somministrazione di 1 dose di vaccino anti Varicella 

POSITIVO 
per anti-varicella 

T 
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Misurazione del titolo anticorpale dopo un mese — 

DUBBIO o NEGATIVO 
per anti-Varicella 

1  •■•• Somministrazione di 1 dose di vaccino anti Varicella 

Misurazione del titolo anticorpale dopo un mese 
DUBBIO o NEGATIVO 

per anti-Varicella 

Procedere come riportato nella flow chart 
per i soggetti vaccinati con ciclo vaccinale di base eseguito 

Nessun 
provvedimento 

di profilassi 
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Somministrazione 
di 3 dosi di vaccino 

anti Difterite, 
Tetano, Pertosse (0, 

2, 6 mesi) 

[ Ultimo richiamo da 
più di 10 anni? 

Nessun 
provvedimento di 

profilassi 

Somministrazione 
di 1 dose di vaccino 

anti Difterite, 
Tetano, Pertosse 
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NEGATIVO Follow-up come da 
cronoprogramma 

NEGATIVO POSMVO 

  

Esecuzione di test IGRA 
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Esecuzione di test IGRA 

    

    

NEGATIVO 

  

  

     

Follow-up come da cronoprogramma Studente: Esegue radiografia del torace, 
consulenza pneumologica e viene inviato al CPA 

Esecuzione 'kcreening ITL con intradermoreazione di Mantoux 

Studente: Esegue radiografia del torace, 
consulenza pneumologica e viene inviato al CPA 
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Mantoux a 60 giorni 

Ripetizione di 
test IGRA dopo ---

60  giorni 

Mantoux a TO 

Nessun ulteriore 
controllo Studente: Esegue radiografia del torace, 

consulenza pneumologica e viene inviato al CPA 

Mantoux a 90 giorni 

Esecuzione di test IGRA 

Nessun ulteriore controllo 
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Studente: Esegue radiografia del torace, 
consulenza pneumologica e viene inviato al CPA 
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Mantoux a 90 giorni 

       

     

     

       

       

POSITIVO 

     

NEGATIVO 

     

         

         

         

       

Esecuzione di test IGRA 

     

     

     

     

POSITIVO 

Nessun ulteriore controllo 

Studente: Esegue radiografia del torace, 
consulenza pneumologica e viene inviato al CPA 
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8. RIFERIMENTI 

• Legge del 27 maggio 1991. Obbligatorietà della vaccinazione contro l'Epatite B. GU Serie 

Generale n. 127 del 1-6-1991. 
• Decreto del Ministero della Sanità del 3 ottobre 1991. Offerta gratuita della vaccinazione 

contro l'epatite virale B alle categorie a rischio. G.U. n. 251 del 25 ottobre 1991. 
• Circolare n. 20 del 4 ottobre 1991. Disposizioni relative all'applicazione della legge 27 

maggio 1991, n. 165. G.U. n. 251 del 25 ottobre 1991. 
• DGR Puglia 16 maggio 2000, n. 614. Nuovo Programma regionale per la Prevenzione ed il 

controllo della Tubercolosi. Direttive alle AA.SS.LL. Bollettino Ufficiale della Regione Puglia 
n. 74 del 23 giugno 2000. 

• Direttiva 2000/54/CE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 18 settembre 2000 
relativa alla protezione dei lavoratori contro i rischi derivanti da un'esposizione ad agenti 
biologici durante il lavoro. GU L 262 del 17.10.2000. 

• Circolare n. 19 del 30 novembre 2000 Protocollo per l'esecuzione della vaccinazione contro 
l'epatite virale B (D.M. 20 novembre 2000). 

• Decreto del Ministero della Sanità del 20 novembre 2000. Aggiornamento del protocollo per 
l'esecuzione della vaccinazione contro l'epatite virale B. G.U. Serie Generale, n. 299 del 23 
dicembre 2000. 

• DPR n. 465 del 7 novembre 2001. Regolamento che stabilisce le condizioni nelle quali è 
obbligatoria la vaccinazione antitubercolare. Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana n. 
7 del 9/1/2002. 

• Center for Disease Control and Prevention, A comprehensive Immunization strategy tio 
eliminate trasmission of hepatitis B virus infection in the United States. Recommendations 
of the advisory committe on immunization practice (ACIP). Part II: Immunization of Adutls 
MMWR 2006; vol. 55, n. RR-16: pp. 1- 35. 

• Center for Disease Control and Prevention, Preventing Tetanus, Diphtheria, and Pertussis 
Among Adults: Use of Tetanus Toxoid, Reduced Diphtheria Toxoid and Acellular Pertussis 
Vaccine Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) 
and Recommendation of ACIP, supported by the Healthcare Infection Control Practices 
Advisory Committee (HICPAC), for Use of Tdap Among Health-Care Personnel. MMWR 
2006; vol. 55, n. RR-17: pp. 1-44. 

• Center for Disease Control and Prevention, Update: recommendations of the Advisory 
Committee on Immunization Practices (ACIP) regarding administration of combination 
MMRV vaccine. MMWR 2007; vol. 56, n. RR-4: pp. 258- 260. 

• Center for Disease Control and Prevention, Prevention of Varicella. Recommendations of 
the Advisory Committee on Immunization Practices. MMWR 2008; vol. 57, n. 10: pp. 1- 48. 

• D.Igs. 9 aprile 2008, n. 81. Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in 
materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro. Gazzetta Ufficiale della 
Repubblica Italiana n.101 del 30/4/2008 - Suppl. Ordinario n. 108. 
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• D.Igs. 3 agosto 2009, n. 106. Disposizioni integrative e correttive del decreto legislativo 9 
aprile 2008, n. 81, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro. 
Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana n.180 del 5/8/2009 - Suppl. Ordinario n. 142. 

• Center for Disease Control and Prevention, Updated Recommendations for Use of Tetanus 
Toxoid, Reduced Diphtheria Toxoid and Acellular Pertussis (Tdap) Vaccine from the 
Advisory Committee on Immunization Practices, 2010. MMWR 2011; vol. 60, n. 1: pp. 13-
15. 

• Center for Disease Control and Prevention, Use of Combination Measles, Mumps, Rubella, 
and Varicella Vaccine. Recommendations of the Advisory Committee on Immunization 
Practices. MMWR 2010; vol. 59, n. RR-3: pp. 1- 16. 

• Presidenza del consiglio dei ministri. Piano Nazionale per l'Eliminazione del morbillo e della 
rosolia congenita 2010-2015. Conferenza Stato-Regioni, intesa del 23 Marzo 2011. 

• Presidenza del consiglio dei ministri. Piano Nazionale per l'Eliminazione del morbillo e della 
rosolia congenita 2010-2015. Conferenza Stato-Regioni, intesa del 23 Marzo 2011. 

• Center for Disease Control and Prevention, FDA Approvai of an Extended Period for 
Administering VariZIG for Postexposure Prophylaxis of Varicella. MMWR 2011; vol. 60, n. 
37: pp. 1279-1280. 

• Center for Disease Control and Prevention, Immunization of Health---Care Personnel. 
Recommendations of the Advisory Committee on the Immunization Practices (ACIP). 
MMWR 2011; vol. 60, n. 7: pp. 1- 46. 

• Deuffic-Burbana S, Delarocque-Astagneauc E, Abiteboul D, Bouvet E, Yazdanpanah Y 
Blood-borne viruses in health care workers: Prevention and management. Journal of 
Clinica! Virology 52 (2011) 4-10. 

• Ministero della Salute. Circolare DGPREV 0019776-P-23 del 23 agosto 2011. Misure di 
prevenzione controllo della tubercolosi. 

• Center for Disease Control and Prevention, FDA Approvai of an Extended Period for 
Administering VariZIG for Postexposure Prophylaxis of Varicella. MMWR 2012; vol. 61, n. 
12: pp. 212. 

• Ministero della Salute. Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2012-2014. Disponibile su 
http://www.salute.gov.itiimgs/C_17_pubblicazioni_1721_allegato.pdf.  

• Accordo Conferenza Stato Regioni 7 febbraio 2013. Prevenzione della tubercolosi negli 
operatori sanitari e soggetti ad essi equiparati. 

• Center for Disease Control and Prevention, CDC Guidance fo evaluating Health-Care 
Personnel for Hepatitis B virus protection and for administering postexposure management 
MMWR 2013; vol. 62, n. 10: pp. 1- 19. 

• Center for Disease Control and Prevention, Prevention of Measles, Rubella, Congenita! 
Rubella Syndrome, and Mumps, 2013. Summary Recommendations of the Advisory 
Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR 2013; vol. 62, n. 4: pp. 1- 40. 

• Center for Disease Control and Prevention, Updated Recommendations for Use of VariZIG 
— United States, 2013. MMWR 2013; vol. 62, n. 28: pp. 574-576. 
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• Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato le Regioni e le Province Autonome di 
Trento e Bolzano. Intesa 20 dicembre 2012. Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della 
legge 5 giugno 2003, n. 131 tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e 
Bolzano sul documento recante. Controllo della tubercolosi: Obiettivi di salute, standard e 
indicatori — 2013-2016. (Rep. Atti n. 258/CSR) (13°00919). Gazzetta Ufficiale della 
Repubblica Italiana Serie Generale, n. 32 del 07 febbraio 2013). 

• DGR Puglia 18 febbraio 2013, n. 241. Intesa Stato-Regioni 22 febbraio 2012: "Piano 
nazionale di prevenzione vaccinale 2012-2014". Recepimento e adozione Calendario 
Regionale Vaccinale 2012 "Calendario per la vita". Bollettino Ufficiale della Regione Puglia 
n. 74 del 23 giugno 2000. 

• Centers for Disease Control and Prevention and Association of Public Health Laboratories. 
Laboratory Testing for the Diagnosis of HIV Infection: Updated Recommendations. 
[stacks.cdc.gov/view/cdc/23447]. Published 6/27/2014. 

• DGR Puglia 27 maggio 2015, n. 1209. Piano Regionale della Prevenzione 2014-2018. 
Approvazione del documento di programmazione. BURP n.98 del 13 luglio 2015. 

• DGR Puglia 07 giugno 2017, n. 885. Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-2019 
(PNPV). Recepimento ed approvazione del nuovo Calendario Vaccinale per la Vita nella 
Regione Puglia. 

• lmnnunization Action Coalition, of HealthCare Personnel Vaccination Reconnmendations. 
Disponibile su www.innmunize.org/catg.d/p2017.pdf.  

• VACCINALE, Piano Nazionale Prevenzione. Vaccinale 2017-2019. 2017. 

9. INDICATORE DI MONITORAGGIO 

N. studenti con idoneità alla frequenza del Medico Competente /N. studenti inviati a screening = 1 

Il Dirigente Responsabile del Servizio Sorveglianza Sanitaria e Radioprotezione Medica - Medicina 
del Lavoro dell'ASL BA provvede ad inviare annualmente (mese di settembre di ogni anno) alla 
Direzione Sanitaria Aziendale un breve report sulle attività del presente Protocollo, in cui deve 

essere riportato l'indicatore di monitoraggio. 
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10. RESPONSABILITÀ 
ASS ASSP CPA CRV CSI DSA LAB MC PNE RTU RX Comunica agli studenti la necessità di eseguire i 

test di screening, accerta che gli studenti siano 
in possesso di idonea certificazione abilitante 
alla frequenza ed, in caso contrario, comunica 
allo studente la non ammissione alla sessione 
d'esame successiva.  

R I 

Comunica ai MFS la necessità di eseguire i test 
di screening, accerta che i MFS siano in 
possesso di idonea certificazione abilitante alla 
frequenza ed, in caso contrario, comunica al 
MFS la sospensione dalla frequenza.  

R I 

Fornisce al RTU gli elenchi degli studenti e dei 
MFS da sottoporre a screening.  R C 
Invia gli studenti a visita dal MC, invia 
certificazione abilitante alla frequenza all'Area 
Segreteria - Università di Bari, archivia 
documentazione inviata dal MC.  

I I C R 

Effettua visita medica agli studenti, prescrive 
esami/test diagnostici, produce idonea 
certificazione ed invia tale documentazione al 
RTU; determina l'indicatore di monitoraggio ed 
invia report annuale alla DSA.  

I R I 

Esegue esami sierologici agli studenti e ne invia 
i risultati al MC. R I 
Somministra le vaccinazioni agli studenti, 
aggiorna stato vaccinale su GIAVA e rilascia 
certificazione aq_giornata al MC ed allo studente.  R I 

Esegue il test Mantoux agli studenti, lettura a 
distanza di 48-72h ed invia risultati al MC. R I R 
Esegue agli studenti radiografia del torace in 
doppia proiezione e ne invia risultati al MC. I R 
Esegue agli studenti visita pneumologica, 
prescrive la terapia e ne invia risultati al MC. I R 
Supervisiona e controlla le attività del presente 
Protocollo; riceve report annuale. R 

LEGENDA: R: Responsabile; C: Coinv • - 
ASS  - • -•--- 

Area Segreteria Studenti della Scuola di Medicina 
ASSP  Area Scuole di Specializzazione di Area Sanitaria, Medico Chirurgica e Veterinaria 
CPA  C.P.A. (Centro Antitubercolare) - Dipartimento di Prevenzione 
CRV  Centro di Riferimento Vaccinazioni - Dipartimento di Prevenzione 
CSI  Centro Servizi Informatici 
DSA  Direzione Sanitaria Aziendale 
LAB  Laboratorio Analisi di riferimento 
MC  Medico Competente 

PNE  U.O.C. Pneumologia P.O. Di Venere 
RTU  Responsabile attività tirocini e rapporti con le Università ed Enti di formazione RX U.O.C. Radiologia P.O. Di Venere 
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Par  --del Direttore Amministrativo 
sian uca 'kpochiani 

Parere del Direttore Sanitario 
vana Fornelli 

deliberazione è stata p 

Pubblicazione n  , 

eb di questa blic ta su sto 

IL DIRI TTORE ENERALE 
Antonio San e olce 

Area Gestione Risorse Finanziarie 
Esercizio 

La spesa relativa al presente provvedimento è stata registrata sui seguenti conti: 

Conto economico n.  per 

Conto economico n.  per E 

Conto economico n.  per C 

(rigo da utilizzare per ndicare finanziamenti a destinazione vincolata) 

11 Funzionario  Il Dirigente dell'Area 

SERVIZIO ALBO PRETORIO 

Si atte4t,cIlq3a,prtscy. 
BA in data  g e, 

"  201a 
Bari:   

Ai sensi della vigente normativa, la presente deliberazione — con nota n.   del 
  è stata/non è stata trasmessa alla Regione Puglia per gli 
adempimenti di competenza. 
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