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SUMMARY

«Critical aspects of the management of “hazardous” health care workers. Consensus Document». Background:
A worker is considered to be hazardous to others when, in the course of performing a specific work task, his/her
health problems (e.g., substance dependence, emotional disorders, physical disability, transmissible diseases) pose a
risk for other workers’ or the public’s health and safety, or begins to interfere with  ability to function in  profession
life. The presence of certain illnesses or the fact that a health care worker is impaired because of them do not necessar-
ily imply that he, or she, is hazardous for others. Working in health care increases the probability that an impaired
worker being hazardous for others. Management of hazardous workers requires new techniques and procedures, and
specific policies. Objective and methods: An interdisciplinary group of experts from medical, bioethical, legal and
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MAGNAVITA E COLLABORATORI

L’OPERATORE SANITARIO “RISCHIOSO PER GLI

ALTRI”

La prevenzione nei luoghi di lavoro è tradizio-
nalmente basata sulla valutazione dei fattori di ri-
schio di natura fisica, chimica, biologica e psicoso-
ciale. In alcuni casi, tuttavia, sorgente del rischio
può essere il lavoratore medesimo, che, in ragione
del suo stato di salute e della specificità di talune
procedure di lavoro, può arrecare danno a terzi o
alterare il rendimento dell’unità produttiva.

Il gruppo di studio La.R.A. (Lavoratori Rischio-
si per gli Altri) conviene che il “lavoratore rischioso
per gli altri” è il lavoratore che a causa del proprio
stato di salute, nel corso di determinate attività la-
vorative, determina un rischio apprezzabile per la
salute o sicurezza di terzi (colleghi di lavoro o pub-
blico) o compromette il servizio reso.

La gestione del lavoratore “rischioso per gli altri”
richiede, ovviamente, procedure e tecniche del tutto
differenti da quelle usate per la gestione degli altri
fattori di rischio professionale.

Il gruppo di studio La.R.A., composto da stu-
diosi di numerose discipline mediche, giuristi,
bioeticisti, rappresentanti dei lavoratori e dei datori
di lavoro, ha lo scopo di mettere a punto e diffon-
dere procedure per la gestione del problema rispet-
tose sia dei diritti dei lavoratori che degli utenti. A
questo scopo ha prodotto alcune pubblicazioni (14-
20) e organizzato seminari di studio (21, 22).

DIFFUSIONE DEL PROBLEMA

Il settore produttivo nel quale per primo si è po-
sto il tema del lavoratore rischioso è la sanità. Ciò
deriva senza dubbio dal fatto che l’eventualità che
un lavoratore possa trasmettere ai pazienti la ma-
lattia da cui è affetto è in palese contrasto con la fi-
nalità stessa dell’attività sanitaria, che è quella di
migliorare la salute dei pazienti. Molte malattie
psichiatriche o degenerative e tutte le dipendenze,
inoltre, potrebbero peggiorare significativamente le
capacità di giudizio degli operatori sanitari, deter-
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administrative disciplines, together with trade union and employers’ representatives, is currently attempting to
define a way to put prevention measures into practice in accordance with state laws and individual rights. Results:
A consensus document is presented, covering critical aspects such as: social responsibility of the employer, risk man-
agement, informed consent, non compliance, confidentiality, responsibility of workers, disclosure of risk to patients,
non-discrimination, counselling and recovery of impaired workers, effectiveness of international guidelines. Con-
clusions: Occupational health professionals are obliged to adhere to ethical principles in the management of “haz-
ardous” workers; the assessment of ethical costs and benefits for the stakeholders is the basis for appropriate decisions.

RIASSUNTO

Il La.R.A. definisce “rischioso per gli altri” un lavoratore che, a causa del proprio stato di salute, nel corso di deter-
minate attività lavorative, determina un rischio apprezzabile per la salute o sicurezza di terzi (pubblico o colleghi
di lavoro) o compromette il servizio reso. La presenza di una malattia non implica necessariamente il fatto che il
lavoratore sia rischioso per gli altri. L’attività lavorativa ha una specifica importanza; il lavoro nel settore sanita-
rio si contraddistingue per la peculiare probabilità che un lavoratore con malattie che possono comprometterne la ca-
pacità possa diventare rischioso per gli altri. La gestione dei “lavoratori rischiosi” richiede nuove e specifiche tecniche
e procedure. È stato costituito un gruppo interdisciplinare di esperti provenienti da discipline mediche, giuridiche,
bioetiche, ed integrato da rappresentanti dei datori di lavoro e dei lavoratori, con lo scopo di definire e mettere in
pratica le misure preventive, nel rispetto delle leggi nazionali e dei diritti degli individui. Nel presente lavoro ven-
gono esposti i risultati di consenso cui è giunto il gruppo, con riferimento ad alcuni aspetti critici quali: la responsa-
bilità sociale dell’impresa, la gestione del rischio, il consenso informato, la non compliance, la confidenzialità, la re-
sponsabilità dei lavoratori, la trasmissione di informazioni, la non-discriminazione, le modalità di counselling e
recupero dei lavoratori, la praticabilità delle linee-guida internazionalmente proposte.
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