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REGIONE PUGLIA

Gruppo Consiliare F.I.
Il Consigliere
Avv. Giandiego Gatta

Prot. n° 48/F.I.




Bari, lì    11/12/2017







Al Sig. Presidente








del Consiglio regionale








S E D E 

INTERROGAZIONE A RISPOSTA SCRITTA
Oggetto: ADEGUAMENTO AI REQUISITI STRUTTURALI, TECNOLOGICI E STRUMENTALI DEI REPARTI OPERATORI.

Premesso che:

· il Consiglio Superiore di Sanità il 26 luglio 2002 approvava un documento con cui si definiva quasi integralmente l’aggiornamento delle Linee Guida per la definizione degli standard di sicurezza e di igiene ambientale dei reparti operatori, elaborato dal Gruppo di Lavoro “ad hoc” istituito presso l’ISPESL e diffuso dal Dipartimento di Igiene del Lavoro nel 1999;

· particolare attenzione è stata posta nella raccolta e nel rispetto della normativa specifica inerente le attività che si svolgono nell’ambito dell’area chirurgica: nello specifico, è stato considerato prevalentemente il DPR 14 gennaio 1997 n.37 “Approvazione dell’atto di indirizzo e coordinamento alle Regioni e alle Province Autonome di Trento e Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per l’esercizio delle attività sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private”, mentre per gli aspetti di igiene e sicurezza sul lavoro si è considerato il D.Lgs 81/08 e succ. modif.;

· le linee guida sono finalizzate ad orientare l'applicazione della normativa vigente per l'esercizio dell'attività sanitaria nei Reparti Operatori e contengono le caratteristiche ottimali e comunemente raggiungibili per la progettazione, la realizzazione e la gestione di nuovi reparti alla luce delle attuali conoscenze igienico - ambientali e di sicurezza;

Ritenuto che,

· con riferimento alle citate  linee guida, è opportuno garantire e verificare i parametri significativi di un corretto funzionamento del complesso igienico/impiantistico/strutturale secondo le modalità indicate nei Reparti Operatori esistenti;

· obiettivo di queste linee guida è di fornire uno strumento finalizzato a:

· garantire e verificare i parametri significativi di un corretto funzionamento del complesso igienico/impiantistico/strutturale; 

· adottare, dove necessario, procedure e/o mezzi alternativi e compensativi di dimostrata efficacia; 

· attuare tutte le azioni preventive e correttive per il raggiungimento di standard qualitativi adeguati e appropriati.

Rilevato che:

· nel Titolo X del D.Lgs 81/08 e succ. mod. l’esigenza di tutela, nonché di responsabilità, nel caso dell’operatore sanitario, viene rafforzata nell’art. 274 “Misure Specifiche per le Strutture Sanitarie e Veterinarie“ dove al comma 2 il Legislatore sottolinea che “……il datore di lavoro definisce e provvede che siano applicate procedure che consentono di manipolare, decontaminare ed eliminare senza rischi per l’operatore e la comunità, i materiali e i rifiuti contaminati“;

· le procedure di disinfezione e la sterilizzazione si identificano quali misure di prevenzione -  protezione di tipo collettivo e sono basate sull'utilizzo di metodi chimici e chimico-fisici, per inattivare, distruggere o rimuovere microrganismi patogeni.

· per il procedimento di sterilizzazione è necessario rammentare che qualsiasi materiale, prodotto o strumento è considerato “sterile” quando è privo di agenti microbici vitali, ed il fine di tale processo è quello di rendere inattivi i contaminanti microbiologici, evitando all’operatore anche la potenziale esposizione ad agenti patogeni nell’ambito della manipolazione di materiali o strumenti di diversa tipologia.

· solo nel momento in cui, per un qualsiasi processo di sterilizzazione, sia possibile evidenziare la conformità ai requisiti indicati dalla sopra menzionata normativa tecnica, si considerano rispettati gli obblighi dell’art. 274 precedentemente citato.

Rilevato, altresì, che:

· le procedure di disinfezione per le superfici, i ferri chirurgici ed altri materiali nell’ambito del blocco operatorio assumono un ruolo di assoluta preminenza per quanto concerne la prevenzione e la protezione collettiva, atteso che sono parte integrante di qualsiasi attività che comporta un’esposizione, anche se solo potenziale, ad agenti biologici (impiego di apparecchiature e dispositivi, decontaminazione ambientale, dello strumentario, ecc.) e si utilizzano continuamente.

· una procedura di disinfezione si considera idonea al fine prefissato se è efficace verso gli agenti biologici che costituiscono la sorgente dell’infezione o delle infezioni, per la qual cosa si devono impiegare le sostanze disinfettanti e/o le formulazioni che possiedono l’attività richiesta considerando anche i necessari tempi di contatto, i diversi substrati ed i possibili mezzi interferenti nei quali siano presenti gli agenti infettivi, poiché le proprietà microbicide potrebbero essere insufficienti, annullate o fortemente ridotte;
· nei P.O. di San Severo e Cerignola, appartenenti all'ASL di Foggia, non esistono Centrali di Sterilizzazione. In base ai requisiti dei due nosocomi succitati, non risulta pertanto rispettato il disposto di cui al DPR 14 gennaio 1997, n.37, con grave pregiudizio degli standard di sicurezza e di igiene ambientale dei reparti operatori ivi operanti.

  
Tutto ciò posto,
INTERROGA
il Dr. Michele Emiliano, nella sua qualità di Presidente della Giunta regionale e  di Assessore alla Sanità, per sapere e conoscere se:

1) per gli interventi di pulizia e disinfezione del blocco operatorio si scelgano sostanze e/o formulazioni per le quali la verifica dell’efficacia presenti anche in questo caso conformità alle norme tecniche di riferimento già sopra citate, quali ad es.:

· Valutazione dell'attività battericida di base di formulazioni ad azione disinfettante.

UNI EN 1040:2006 [109]

· Test quantitativo in sospensione per la valutazione dell'attività battericida per strumenti.

 
UNI EN 13727:2004 [110]

· Test valutazione dell’attività battericida per strumenti (carrier test quantitativi).

 
UNI EN 14561:2006 [111]

· Analisi dell'attività virucida di formulazioni ad azione disinfettante attività’ nei confronti di poliovirus e adenovirus.

 
UNI EN 14476:2007 [112]

· Attività fungicida test quantitativo in sospensione per strumenti.

 
UNI EN 13624:2004 [113]

· Test per la valutazione dell’attività fungicida per strumenti (carrier test quantitativi).

 
UNI EN 14562:2006 [114]

· Valutazione dell'attività sporicida di base.

 
UNI EN 14347:2005 [115]

· Test quantitativo in sospensione per la valutazione dell'attività micobattericida di disinfettanti chimici per l'uso nell'area medica inclusi disinfettanti per strumenti.

 
UNI EN 14348:2005 [116]

· Test per la valutazione dell’attività micobatterica e tubercolicida per strumenti (carrier test  quantitativi)

 
UNI EN 14563:2009 [117]
2) 
se sia reso edotto della carenza di una Centrale di Sterilizzazione nei presidi ospedalieri di San Severo e Cerignola, entrambi ospedali di 1° livello, in provincia di Foggia.
         







F.to Avv. Giandiego Gatta
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