LA TUBERCOLOSI 

Una malattia che torna ad affacciarsi nello scenario della società attuale che, in base a previsioni troppo ottimistiche, si pensava in fase di eradicazione nei paesi industrializzati.
L’attuale epidemiologia della tubercolosi risente da dieci anni a questa parte della forte immigrazione da paesi ad alta endemia e della diffusione di fenomeni di immunodeficienza acquisita, primo tra tutti il fenomeno HIV; infatti la TBC è l’infezione batterica più frequente in corso di AIDS . 

L’infezione da HIV modifica profondamente e aggrava il decorso della tubercolosi favorendo la riattivazione di processi latenti e accentuando  il rischio di malattia attiva dopo reinfezione. Inversamente è documentata  l’accelerazione della progressione verso l’AIDS nei siero positivi  con  infezione tubercolare.

Alla fine degli anni novanta  il trend tubercolare, in lenta ma costante discesa dal dopoguerra in avanti, è tornato improvvisamente a salire, trovando del tutto impreparati operatori e servizi e creando un certo allarme anche nell'opinione pubblica.
          Tutto ciò era naturalmente prevedibile, qualora si pensi che la tubercolosi è ancora la malattia infettiva più diffusa nel mondo (circa 8.000.000 di nuovi casi/anno) e soprattutto la più letale (3.000.000 di decessi/anno). Serbatoio della malattia restano le aree più povere e disagiate del pianeta, dove carestie, guerre, mancanza dei più elementari mezzi sanitari impediscono un serio programma di controllo; questo immenso serbatoio si sta lentamente ma ineluttabilmente travasando anche nel cosiddetto mondo industrializzato, che ha dovuto prendere atto della nuova situazione e rimettere in moto procedure di intervento per arginare la nuova epidemia. Ciò ovviamente potrebbe portare un forte cambiamento nella tipologia dei pazienti e approcci diversi da parte del personale. 

E' noto infatti che uno dei punti critici dell’attività antitubercolare risiede proprio nella "aderenza" dei pazienti alla terapia, che consente una guarigione in tempi abbastanza brevi (sei mesi di terapia) rispetto al passato, ma che può diventare un boomerang esplosivo, data l’enorme facilità di comparsa di resistenze farmacologiche nei pazienti che assumono male o in modo scorretto tale terapia. In tal senso l’educazione sanitaria degli ammalati e una corretta informazione sulle modalità di assunzione dei farmaci sono importanti quanto gli stessi farmaci, vista la pesante ricaduta in sanità pubblica che questa malattia determina e se trascurata per troppo tempo, rischia di divenire una delle prossime priorità che essa dovrà affrontare e non solo per i pazienti ma anche per gli operatori sanitari che sono ad alto rischio di contagio. Il calo dell’incidenza della malattia in passato ha portato gli operatori a sottovalutare la gravità della malattia

L’ipotesi iniziale da cui prende avvio la ricerca è la seguente: attualmente gli operatori sanitari, rappresentati da infermieri coordinatori, infermieri, infermieri generici, ota, hanno scarsa conoscenza della malattia tubercolare, delle procedure di profilassi e di prevenzione e di conseguenza hanno scarse possibilità di utilizzare protocolli e procedure professionali adeguate a fronteggiare tale patologia.

La seconda ipotesi evidenziata dal gruppo di lavoro è che dalla formazione continua e permanente degli operatori sanitari consegue un’acquisizione di informazioni professionali necessarie allo svolgimento di una corretta attività lavorativa e necessarie alla prevenzione individuale del rischio lavorativo, fino a portare ad un cambiamento comportamentale.

Dopo aver costituito un gruppo di lavoro composto da 7 infermieri della ASL di Chieti e della ASL di Pescara, si avvia un progetto di ricerca con l’obiettivo di verificare le conoscenze teoriche e professionali degli operatori sanitari dipendenti delle suindicate ASL.

Sono state messe a confronto due realtà abruzzesi: ASL di Chieti e ASL di Pescara.

La popolazione è stata stratificata in base agli ambienti lavorativi e sono stati sorteggiati in entrambe le realtà i seguenti campioni:

3-Unità Operative dell’area medica

3-Unità Operative dell’area chirurgica

3-Unità Operative dell’area emergenza urgenza.

L’Unità Operativa di Malattie Infettive come indirizzo specialistico.

Inoltre, solo per la ASL di Chieti è stata presa in considerazione la Unità Operativa di Pneumotisiologia considerata U.O. di riferimento per la malattia Tubercolare.

È stato strutturato un questionario a risposta multipla dopo aver, preventivamente, definito le aree problematiche da indagare tenendo sempre presente l’obiettivo della ricerca.

Tali aree prevedono dalla domanda n. 1 alla domanda n. 5 la conoscenza del soggetto circa il sesso, il titolo di studio, l’anno di assunzione, il ruolo svolto in azienda e l’eventuale partecipazione ad eventi formativi specifici per le malattie infettive.  Le successive domande sono state ideate per poter essere raggruppate in due specifiche categorie così suddivisibili: domande  n° 6,9,10,11,12,13.14,15,19,20,che rilevano conoscenze professionali di base e comuni a tutti gli operatori dello scenario socio-sanitario e  le domande 7,8,8bis,16,17,18.21,23 che rilevano conoscenze tecnico-prefessionali specifiche ed altamente professionalizzanti.

In sintonia con la seconda ipotesi di ricerca si decide di inserire nel questionario n. 2 domande  la n° 22 e 25 a risposta multipla con l’intento di verificare le conoscenze degli operatori a riguardo dello smaltimento dei rifiuti contaminati e sull’uso dei DPI come verifica dell’apprendimento informativo conseguente a corsi specifici precedentemente svolti dalle ASL in questione.

L’obiettivo finale di tale ricerca prevede: la misurazione della conoscenza professionale della tubercolosi e successivamente, a partire dai risultati ottenuti, l’ottimizzazione della formazione teorica specifica ed eventuale sensibilizzazione alla vaccinazione antitubercolare.

Si precisa che il suddetto questionario è stato autosomministrato.

Per la ASL di Chieti la popolazione totale di riferimento, circa le figure professionali oggetto dell’indagine, è composta da n. 1339. 

Sono stati somministrati n. 201 questionari, pari ad una percentuale del 15,01%,  nelle unità operative estratte e preventivamente campionate.

Dopo 15 giorni sono stati ritirati n. 156 questionari, pari ad una percentuale del 77,61%.

L’indice di dispersione è risultato del 22,39% in quanto n. 45 questionari non sono stati riconsegnati.

Per la ASL di Pescara la popolazione totale di riferimento è  1753 operatori , sono stati somministrati 255 questionari, pari al 14.55% .

Dopo 15 giorni sono stati ritirati n° 164 questionari pari al 64%.

L’indice di dispersione è stato il 35.69%, in quanto 91 questionari non sono stati riconsegnati.

Dalla siglatura del questionario è emerso quanto segue:

· Si riscontra una correlazione tra l’anno di assunzione e le conoscenze individuali pertanto si rileva una  non uniformità nelle risposte; Gli operatori che rientrano nella  fascia di assunzione 1993-2003 sembrano essere meno preparati di quelli che rientrano nella prima fascia di assunzione.

· Non si riscontra una correlazione sensibile tra la qualifica e le conoscenze individuali pertanto si rileva 

       una uniformità nelle risposte;

· Non si riscontrano differenze sostanziali tra gli operatori delle due ASL oggetto del campione.

· Gli operatori dell’area medica, delle malattie infettive, e della pneumotisiologia sembrano più preparati di quelli che prestano servizio nell’area chirurgica.

· Pur in presenza di uniformità nelle risposte si rileva che solo il 50% circa ha partecipato ad eventi formativi relativi a prevenzione e profilassi di malattie infettive;

· Per quanto riguarda le domande che rilevano conoscenze professionali di base e comuni a tutti gli operatori dello scenario socio-sanitario si rileva che circa il 90% del campione ha risposto esattamente;

· A riguardo delle domande che rilevano conoscenze tecnico - professionali specifiche e  professionalizzanti, si rileva un’inversione percentuale nell’esattezza delle risposte e cioè dal 30 al  60% ha risposto in modo errato;

· Circa le domande n. 25 e n. 22 sullo smaltimento dei rifiuti e sull’uso dei DPI, peraltro domande di media complessità, si rileva una percentuale pari al 99% di risposte esatte;

· Infine, la quasi totalità del campione di riferimento si è sottoposta a TST, secondo Mantoux, ma il dato rilevante è che circa il 53% del campione è TST negativo. 

Da questa analisi si può dedurre che, il personale ha una formazione di base, e  il 50 % non ha conoscenze tecnico- professionali specifiche.

Quindi attivando corsi di formazione ad indirizzo specifico potrebbero essere colmare le lacune emerse.

Mentre il dato importante rilevato è che circa il 53% del campione è TST negativo, e da questo scaturisce l’idea che bisognerebbe impostare una campagna di sensibilizzazione alla vaccinazione, diffondendo un opuscolo informativo.

Altro dato importante  rilevato è la presenza di quasi il 60% di operatori con TST positivo in servizio presso una U.O. , questo dato, porterebbe  alla necessità di informare i dirigenti della ASL in questione, in modo da sottoporre gli operatori di quel settore ad ulteriori esami, per individuare se si tratta solo di una sensibilizzazione o se qualche operatore è portatore inconsapevole della malattia.
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	Popolazione di riferimento 1339   Operatori

Campione analizzato             201  Operatori  15.01%

Hanno risposto                     156 Operatori   77.61%

Indice di dispersione 22,39 % n° 45 questionari non riconsegnati.

Gli operatori presi in considerazione sono:
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OTA-Ausiliari
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