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La Valutazione del La Valutazione del rischio Biologico rischio Biologico in ambiente Sanitarioin ambiente Sanitario

Esistono molte “l ineel inee guidaguida” uffic ia li tra le quali quel le pr opost e
dall’INAIL ex ISPESL e dalla SIMLII.

Ma qual è il significato di “LINEA GUIDA”  ?

Definizione tratta dall’articolo 2 , dall’articolo 2 , comma 1, lettera z) comma 1, lettera z) , , del D.L.vo D.L.vo 
81/2008   81/2008   e   s. m. i.:

lineelinee guidaguida:: atti di indirizzo e coordinamento per
l’applicazione della normativa in materia di salute e
sicurezza predisposti dai Ministeri, dalle regioni,
dall’ISPESL e dall’INAIL e approvati in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano;

La Valutazione del La Valutazione del rischio Biologico rischio Biologico in ambiente Sanitarioin ambiente Sanitario

Dalla definizione legislativa di “linealinea guidaguida” emerge con
chiarezza che, fermo restando la specifica normativa
espressa nel Testo Unico e delle disposizioni legislative
specifiche, gli Enti individuati forniscono con le “linee
guida” utili informazioni su comecome orientarsiorientarsi
proceduralmente, anche al fine di conferire unifor mitàunifor mità ee
coerenzacoerenza allealle metodologiemetodologie seguite per la valutazione dei
vari rischi lavorativi.

Altra considerazione importante è che lala nor manor ma
legislativalegislativa rimanerimane sempresempre LeggeLegge dada osservareosservare
obbligatoriamenteobbligatoriamente, a differenza delle “linee guida”.

La valutazione del rischio biologico in ambiente sanitario è tra
le valutazioni più difficili in quanto la contaminazione di agenti
biologici può avvenire in qualsiasi momento ed è legata a
fattorifattori, alcunialcuni deidei quali,quali, difficilmentedifficilmente controllabilicontrollabili ee contenibilicontenibili.

Si pensi alle condizioni patologiche infettive di unun pazientepaziente alal
primoprimo approccioapproccio inin ospedaleospedale; si pensi alla settorialitàsettorialità clinicaclinica didi
alcunialcuni repartireparti; si pensi alle condizioni di suscettibilitàsuscettibilità individualeindividuale
dell’operatoredell’operatore (per compromissione temporanea o permanente
del sistemasistema immunitarioimmunitario; suscettibilitàsuscettibilità degli organi bersaglio;
condizioni personali di sierosiero negativitànegatività e di vulnerabilità;
gravidanzagravidanza miscocosciuta; mancata osservanza delle rigide
procedureprocedure protettive e preventive; scarsa efficaciaefficacia della
disinfezionedisinfezione e/o sterilizzazionesterilizzazione degli ambienti e della
strumentazione; tutela della privacy)

La Valutazione del La Valutazione del rischio Biologico rischio Biologico in ambiente Sanitarioin ambiente Sanitario

Per gli agenti biologici, la difficoltà di valutare l’entità
dell’esposizione rende la misuramisura delladella contami nazionecontami nazione
ambientaleambientale un elemento determinante nella valutazione
dell’esistenza del rischio biologico

Tuttavia, a differenza di quanto avviene per le sostanze
chimiche, nel caso degli agenti biologici, nonnon sonosono statistati
definitidefiniti limitilimiti didi contaminazionecontaminazione utilizzabiliutilizzabili comecome valorivalori
sogliasoglia; non ci sono, quindi, riferimenti oggettivi in base ai
quali gestire i risultati ottenuti dal monitoraggio
ambientale.

Per tale ragione, osserviamo documenti conseguenti alla
valutazione dei rischi e procedure di valutazione spesso
estremamente astratti e/o non attinenti alle indicazioni
legislative espresse nel D.L.vo 81/08 e s.m.i. .

La Valutazione del La Valutazione del rischio Biologico rischio Biologico in ambiente Sanitarioin ambiente Sanitario

E’ pertanto necessario E’ pertanto necessario ::

- SeguireSeguire lele procedureprocedure legislativelegislative obbligatorieobbligatorie espresse
nel TITOLO X del Decreto Legislativo 81/2008 e s.m.i.

- IntegrandoIntegrando lala nor ma,nor ma, oveove necessario,necessario, concon lele ““ lineelinee
guidaguida”” ufficiali, adattando le situazioni locali alle proposte
procedurali delle stesse linee guida senza mai
disattendere le disposizioni legislative obbligatorie .

La Valutazione del La Valutazione del rischio Biologico rischio Biologico in ambiente Sanitarioin ambiente Sanitario
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Linee guida INAIL ex ISPESL sul rischio biologico

Esistono distinz ioni tr a linee guida s u pr otocollipr otocolli procedur al iprocedur al i spec ificispec ifici ( attivit à
di pr onto soccor so; attiv ità d i ster il izzazione; sale operatorie; ecc.) ed
indic azion i su lla valutazionevalutazione ver a e propria delde l risc hiorisc hio biolog icobiolog ico inin
ambienteambiente sanitariosanitario..

II protoc ol liprotoc ol li procedur al iprocedur al i gener icigener ici ee spec ificispec ifici sono indis pens abil i: ess i
rappresentano, per ò, una f ase suc ces siv a (m isure di prot ezione e d i
prev enzione da adottar e) a ll ’identific az ioneidentific az ione degl idegl i agentiagenti b io logic ib io logic i
potenzialmente presenti nell’ambiente lavorativo.

Un’inter ess ante pubblic az ione INAIL “IlIl risc hiorisc hio b io logic obio logic o neglinegli ambientiambienti d id i
lav orolav oro ” pubbl ic ato nel 2011, pr ev ede la priorit ariapriorit aria indiv iduaz ioneindiv iduaz ione (s pec ific a
o teor ic a) dell ’agentedell ’agente biolog icobiolog ico dannos odannos o per ogni tipolog ia di attività non
sanitaria in cui è presente il rischio biologic o.

Esame generico dei contenuti delle Linee GuidaEsame generico dei contenuti delle Linee Guida
Linee guida INAIL ex ISPESL sul rischio biologico

Più spec ificat am ent e per gl i am bienti sanit ari, una pubbl icaz ione INAIL ex
ISPESL : LINE ELINE E GUIDAGUIDA S ULL’ATTIVITÁS ULL’ATTIVITÁ DIDI STE RILIZZAZIONESTE RILIZZAZIONE Q UALEQ UALE
PROTEZIONEPROTEZIONE CO LLETTIVACO LLETTIVA DADA AGE NTIAGE NTI BIOLOGICIBIOLOGICI PE RPE R
L’OPE RATOREL’OPE RATORE NE LLENE LLE ST RUTTUREST RUTTURE SA NITARIESA NITARIE ( D( D..LgsLgs.. 8181// 20082008 ee
ss..mm..ii..)) ,, evidenzia quanto appresso indicato:

Il Par lam ento eur opeo ed il Cons ig lio hanno em anato il 26 nov em br e 1990
la Dir ettivaDir ettiva 9090//679679/CE/CE per la prot ezione dei lavor ator i esposti ad agent i
biologici.
È definit a la VIIVII Dir ettiv aDir ettiv a partic olarepartic olare delladella Direttiv aDirettiv a quadr oquadr o 8989//391391/ CE/ CE. Ess a
ha subit o succ ess iv e modific he ( 93/ 88/ CE del 12 ottobr e 1993; 95/ 30/CE
del 30 giugno 1995; 97/59/CE del 7 ottobre 1997; 97/65/CE del 26
novembre 1997).
La Direttiv a 90/679/ CE è st ata in seguito s ostit uita dal la Dir ettiv a
2000/ 54/CE del 18 settem bre 2000, la quale ha evidenziato c on ulter ior e
inc isiv ità gli s pecifici aspetti legati a l risc hio b io logic o in am bit o
occupazionale. … … … … (continua)

Esame generico dei contenuti delle Linee GuidaEsame generico dei contenuti delle Linee Guida

Linee guida INAIL ex ISPESL sul rischio biologico

Più specificatamente per gli ambienti sanitari una pubbl icazione INAIL ex ISPESL :
LINEELINEE GUIDAGUIDA SULL’ATTIVITÁSULL’ATTIVITÁ DIDI STERILIZZAZIONESTERILIZZAZIONE QUALEQUALE PROTEZIONEPROTEZIONE
COLLETTIVACOLLETTIVA DADA AGENTIAGENTI BIOLOGICIBIOLOGICI PERPER L’OPERATOREL’OPERATORE NELLENELLE STRUTTURESTRUTTURE
SANITARIESANITARIE (D(D..LgsLgs.. 8181//20082008 ee ss..mm..ii..)) ,, evidenzia, inoltre:

… …. Il gr ande m erito del le Direttiv e s opra menzionate, consiste nell' av er
fornit o, a l ive llo eur opeo, una lista d i micror ganismi pat ogeni suddiv isi a
seconda del loro live llo di peric olos ità in term in i di danno più o m eno
severo per la sa lut e dell 'oper ator e sanit ario: da tale c lassificaz ionec lassificaz ione degl idegl i
agentiagenti biolog icibiolog ici d eri vano direttamente le misu re di sicu rezza d a
adottare e le con segu enti sanzioni nel caso che t ali misu re non
vengano risp ettate. Un ult eriore as petto di centra lit à del l'art ico lat o
nor mativ o di tal i d irettive s u cui si bas a l'intera strategi a di prevenzione e
protezione, evidenzia l' inderogabi le obbl igoobbl igo did i tute lar etute lar e l' oper ator el' oper ator e non s olo
dall' es pos izione, m a ancheanche dal ladal la pot enzialepot enziale es pos iz ionees pos iz ione adad agent iagent i b io logic ib io logic i
in grado di produrre un danno per la salute dello stesso.

Esame generico dei contenuti delle Linee GuidaEsame generico dei contenuti delle Linee Guida

Linee guida SIMLIISIMLII sul rischio biologico

Dalla lettura delle linee guida SIMLII dal titolo: RISCHIORISCHIO BIOLOGICOBIOLOGICO PERPER II
LAVORATORILAVORATORI DELLADELLA SANITA’SANITA’ -- emer ge, a pr oposit o dell’ intr oduz ione alla
Valutazione del Rischio Biologico, che:

I dati rilevati sull’incidenza di infortuni a rischio biologico
(IRB) in relazione al numero di addetti, evidenzianoevidenziano cheche ilil rischiorischio didi
IRBIRB èè sostanzialmentesostanzialmente diffusodiffuso, documentatodocumentato perper tuttetutte lele figurefigure
professionaliprofessionali maggiormentemaggiormente presentipresenti nellenelle attivitàattività didi assistenzaassistenza ee
identificatoidentificato neinei repartireparti piùpiù rappresentatirappresentati (Puro e coll., 2001).

Pertanto, sulla base delle considerazioni su espresse, nonnon
appareappare rilevanterilevante ilil fattorefattore “aree“aree aa maggiormaggior rischio”rischio” ai fini della VdR,
ma è più utile indirizzare l’attenzione sul fatto che venganovengano eseguiteeseguite
oo menomeno lele procedureprocedure aa maggiormaggior rischiorischio didi esposizioneesposizione, quali le
exposureexposure proneprone proceduresprocedures.

Esame generico dei contenuti delle Linee GuidaEsame generico dei contenuti delle Linee Guida

DEFINIZIONI INERENTI   IL  RISCHIO BIOLOGICORISCHIO BIOLOGICO

ArtArt.. 266266,, commacomma 11 -- CampoCampo didi applicazioneapplicazione
Le norme del presente titolo si applicano a tutte le attività

lavorati ve nelle quali vi é rischio di esposizione ad agenti
biologici

Art. 267 Art. 267 –– Definizione di AGENTE BIOLOGICODefinizione di AGENTE BIOLOGICO
Qualsiasi microrganismo che potrebbe provocare infezioni,

allergie, intossicazioni

Nel D.L.vo  81/08 il legislatore ha classificato i diversi classificato i diversi 
agenti biologiciagenti biologici in base alla loro pericolosità


la pericolosità è stata valutata sia nei confronti della 
salute dei lavoratori che della popolazione generale

GRUPPO 1: agente che presenta poche probabilità di causare
malattie in soggetti umani

GRUPPO 2 : agente che può causare malattie ‐ è poco
probabile che si propaghi nella comunità ‐ sono di norma
disponibili efficaci misure profilattiche e terapeutiche

GRUPPO 3 : agente che può causare malattie gravi ‐ può
propagarsi nella comunità, ma di norma sono disponibili
efficaci misure profilattiche e terapeutiche

GRUPPO 4 : agente che può provocare malattie gravi e può
presentare unelevato rischio di propagazione nella comunità
‐ non sono di norma disponibili efficaci misure profilattiche e
terapeutiche

VALUTAZIONE    del   RISCHIO BIOLOGICORISCHIO BIOLOGICO
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Bordetellapertussis 2
Borrelia burgdorferi 2
Borrelia duttonii 2
Borrelia recurrentis 2
Borrelia spp 2
Brucella abortus 3
Brucella canis 3
Brucella melitensis 3
Brucella suis 3
Mycobacterium tuberculosis 3

BATTERIBATTERI ClassificazioneClassificazione

CLASSIFICAZIONE   del   RISCHIO BIOLOGICORISCHIO BIOLOGICO
ALLEGATO XLVI

Virus Influenzale tipi A, B e C 2
Virus d'Epstein-Barr (m ono nu cle osi) 2
Virus del morbillo 2
Virus della parotite 2
Virus HIV (AIDS) 3
Virus parainfluenzali tipi 1-4 2
Virus dell'epatite C 3
Virus dell'epatite B 3
Virus dell'epatite D (Delta) (b) 3

VIRUSVIRUS ClassificazioneClassificazione

CLASSIFICAZIONE   del   RISCHIO BIOLOGICORISCHIO BIOLOGICO
ALLEGATO XLVI

Art. 269. Comunicazione

1. Il datore di lavoro ch e intend e esercit are atti vità che
comportano uso di agenti biologici dei gruppi 2 o 3, comunic a
all ’organo di vigi lanz a territ orialm ente com petent e le s eguent i
informazioni, almeno trenta giorni prima dell’inizio dei lavori:

• il nome e l’indirizzo dell’azienda e il suo titolare;
• il documento di cui all’articolo 271, comma 5.  (DVR)

VALUTAZIONE   del   RISCHIO BIOLOGICO   RISCHIO BIOLOGICO   
(D.L.vo 81/2008 s.m.i)

Omiss … … …

6. I laboratori che forni scono un servizio diagnostico sono tenut i
alla comunic az ione di cu i a l com ma 1 anch e per quant o riguarda g li
agenti biologici del gruppo 4.

1) della classificazione degl i agenti bio logic i quale risu ltante dall’allegato XLVI o, in
assenza, di quella effettuata dal datore di lavoro stesso sulla base delle
conoscenze disponibili … … ;

2) della conoscenza di una patologia della quale é affetto un lavoratore, che é da
porre in correlazione diretta all’attività lavorativa svolta;

3) delle eventual i ulteriori situazioni rese note dall ’autorità sanitaria competente
che possono influire sul rischio;

4) del sinergismo dei diversi gruppi di agenti biologici utilizzati.
5) dell’ informazione sulle malattie derivanti; nonché dei potenz iali effetti allerg ici e

tossici

Descrizione della buona prassi microbiologica, ed individuazione del le misure
protettive e preventive adattandole alle particolarità delle situazioni lavorative.

La valutazione si ripete in occasione di modifiche significative dell’attività
lavorativa ai fini de lla sicurezza e della sa lute sul lavoro e, in ogni caso, trascorsi
tre anni dall’ultima valutazione effettuata.

NELLA VALUTAZIONE   del   RISCHIO BIOLOGICO   RISCHIO BIOLOGICO   SI   
DOVRA’    TENERE   CONTO:

Istituzione del Istituzione del RegistroRegistro degli degli esposti e degli esposti e degli 
eventi accidentalieventi accidentali

I lavoratori addetti ad attività comportanti uso
di agenti del gruppo 3 ovvero 4 sono iscritti
in un registro in cui sono riportati, per
ciascuno di essi, l’attività svolta, l’agente
utilizzato e gli eventuali casi di esposizione
individuale.

NELLA VALUTAZIONE   del   RISCHIO BIOLOGICO   RISCHIO BIOLOGICO   SI   
DOVRA’    ANCORA  TENERE   CONTO:

La Profilassi di Sorveglianza Sanitaria nel rischio biologico in La Profilassi di Sorveglianza Sanitaria nel rischio biologico in 
ambienti sanitari  ambienti sanitari  -- Le vaccinazioniLe vaccinazioni

Antitubercolare

Il DD..PP..RR.. 465465//20012001 limita l’obbligatorietà della vaccinazione al
personale sanitario con test tubercolinico negativo, che operi in
ambienti sanitari ad alto rischio d i esposizione a ceppi
multifarmacoresistenti oppure che operi in ambienti ad alto
rischio e che non possa, in caso di cuticonversione, essere
sottoposto a terapia preventiva, per controind icazion i clin iche
all’uso di farmaci specifici
Il vaccino impiegato è il B.C.G., in un’unica somministrazione.
È un vaccino vivo attenuato di micobatterio di tipo bovino.
Le complicanze più comuni sono rappresentate da una reazione
locale nella sede di inoculazione e, più raramente, da
interessamento dei linfonodi regionali.

Antimorbillo
Antiparotite
Antirosolia

Raccomandate per il personale sanitario non immune, in
particolare per quello che presta servizio nelle aree a maggior
rischio occupazionale da infezione (divisioni di malattie infettive,
pediatria). È un vaccino vivo attenuato e si somministra per via
sottocutanea, secondo calendario vaccinale.
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La Profilassi di Sorveglianza Sanitaria nel rischio biologico in La Profilassi di Sorveglianza Sanitaria nel rischio biologico in 
ambienti sanitari  ambienti sanitari  -- Le vaccinazioniLe vaccinazioni

Antiepatite B

Raccomandata per tutto il personale sanitario.
Dal 1991 (Legge 165) è obbligatoria per tutti i nuovi nati ne l
primo anno di vita e per gli adolescenti nel dodicesimo anno di
età.
È un vaccino ricombinante. Le dosi rich ieste sono 3, con un
intervallo di 1-2 mesi tra la prima e la seconda e di 6 mesi tra la
prima e la terza.
Dosi periodiche di richiamo non necessarie (controllo dello
stato di immunità).

Epatite A

Raccomandata per addetti a UU.OO. di malattie infettive,
pediatria, gastroenterologia, luoghi di ricovero per persone con
deficit intellettivi o psichici, laboratori di ricerca che lavor ano con
i virus.

La Profilassi di Sorveglianza Sanitaria nel rischio biologico in La Profilassi di Sorveglianza Sanitaria nel rischio biologico in 
ambienti sanitari  ambienti sanitari  -- Le vaccinazioniLe vaccinazioni

Antitetanica

Per il personalepersonale tecnicotecnico addetto alla manutenzione;
Consigliata per gli addetti a cucinacucina, mensamensa, dispensadispensa, veterinar iveterinar i
e tecnicitecnici delladella prevenzioneprevenzione areaarea veterinariaveterinaria;
Disponibile per il restante personale, su specifica richiesta.
La somministrazione in soggetti mai vaccinati in precedenza
prevede 3 dosi, le prime 2 a distanza di 6-8 settimane l’una
dall’altra e la terza a 6-12 mesi dalla seconda.
Le dosi di richiamo devono essere somministrate ogni 10 anni.

Varicella Raccomandata

Antitifica
Consigliato per il personalepersonale didi assistenzaassistenza e per gl i addetti a i
servizi di cucinacucina, disinfezionedisinfezione, lavander ialavander ia e pul iziapul izia deg lideg li
ospedaliospedali..
La Legge Finanziaria 2001 conferisce alle Regioni la possib ilità
di disporre l ’esecuzione della vaccinazione antitifica in
specifiche categorie professionali.

La Profilassi di Sorveglianza Sanitaria nel rischio biologico in La Profilassi di Sorveglianza Sanitaria nel rischio biologico in 
ambienti sanitari  ambienti sanitari  -- Le vaccinazioniLe vaccinazioni

Antipertosse Consigliata per gli operatori dei repartireparti ostetriciostetrici ee nidonido.

Antinfluenzale
Disponibile per tutto il personale, su specifica richiesta.
È necessaria la rivaccinazione annuale, preferibilmente prima
dell’inizio della stagione epidemica.

La Profilassi Post Esposizione ad evento infortunistico da rischio La Profilassi Post Esposizione ad evento infortunistico da rischio 
biologico in ambienti sanitaribiologico in ambienti sanitari

La Profilassi Post Esposizione ad evento infortunistico da rischio La Profilassi Post Esposizione ad evento infortunistico da rischio 
biologico in ambienti sanitaribiologico in ambienti sanitari

La Profilassi Post Esposizione ad evento infortunistico da rischio La Profilassi Post Esposizione ad evento infortunistico da rischio 
biologico in ambienti sanitaribiologico in ambienti sanitari
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La Profilassi Post Esposizione ad evento infortunistico da rischio La Profilassi Post Esposizione ad evento infortunistico da rischio 
biologico in ambienti sanitaribiologico in ambienti sanitari

La Profilassi Post Esposizione ad evento infortunistico da rischio La Profilassi Post Esposizione ad evento infortunistico da rischio 
biologico in ambienti sanitaribiologico in ambienti sanitari

LaLa decisionedecisione didi iniziareiniziare lala PPEPPE spettaspetta unicamenteunicamente alal
lavoratorelavoratore espostoesposto, al quale devono essere spiegate in
dettaglio le conoscenze attuali su efficacia, sicurezza e
tossicità del trattamento (counselling post-esposizione).

L'esposto deve sottoscrivere il consenso o il rifiuto alla
PPE su un apposito modulo di consenso informato.
L'esposto può rifiutare uno o più farmaci previsti

La Profilassi Post Esposizione ad evento infortunistico da rischio La Profilassi Post Esposizione ad evento infortunistico da rischio 
biologico in ambienti sanitaribiologico in ambienti sanitari

La PPE per HIV deve essere iniziata il più presto possibile, preferibilmente entro 1-4 
ore. È sconsigliata quando sono trascorse oltre 72 ore dall'esposizione. 

Il regime di primaprima sceltascelta o standard consigliato nei casi in cui nonnon sianosiano disponib ilidisponib ili
indicazioniindicazioni oo controindicazion icontroindicazion i specifichespecifiche è: azidotimidina + lamivudina + inibitore di
proteasi (ad esempio, nelfinavir) o NNRTI (ad esempio, efavirenz). In seconda battuta
potranno essere impiegati tutti i farmaci disponibili in commercio.
La durata ottimale della PPE non è nota. Sulla base di studi effettuati su animali è
stabilito che deve essere somministrata per 4 settimane, se tollerata.

Coloro che si sottopongono a PPE devono ricevere appropriato counsell ing ed il test
per la ricerca di anticorpi anti-HIV deve essere effettuato a 0, 6 settimane, 3 e 6
mesi dall’infortunio.

Profilass i postProfilass i post--es posiz ione per HIVes posiz ione per HIV

La Profilassi Post Esposizione ad evento infortunistico da rischio La Profilassi Post Esposizione ad evento infortunistico da rischio 
biologico in ambienti sanitaribiologico in ambienti sanitari

Profilass i postProfilass i post--es posiz ione per HBVes posiz ione per HBV

Per le indicazioni riportate di seguito si fa riferimento al DM 20 novembre 2000

Lo schema di trattamento è diverso a seconda che le persone siano state o meno 
vaccinate in precedenza per l'epatite B.

Nei soggetti non vaccinati si segue lo schema accelerato di immunizzazione
con somministrazione di 1 dose di vaccino a distanza di 0, 1, 2 mesi dall’IRB e
successivamente 1 dose di rinforzo a distanza di 6-12 mesi dalla terza.
Contemporaneamente alla somministrazione della 1^ dos e di vaccino è opportuna
la somministrazione di immunoglobul ine specifiche, in sede corporea diversa da
quella utilizzata per l'inoculazione del vaccino. Le immunoglobuline specifiche
vanno somministrate entro il 7° giorno ed i l ciclo d i vaccinazione per i l trattamento
PPE va iniziato entro il 14° giorno dal contatto potenzialmente infettante.

Nei soggetti vaccinati in precedenza con risposta anticorpale sconosciuta al
ciclo di immunizzazione primaria si consiglia la somministrazione di
immunoglobuline specifiche insieme con 1 dose di vaccino e la ricerca di anti-
HBs a distanza di almeno 1 mese.

La Profilassi Post Esposizione ad evento infortunistico da rischio La Profilassi Post Esposizione ad evento infortunistico da rischio 
biologico in ambienti sanitaribiologico in ambienti sanitari

Profilassi post-esposizione per HCV

Protocolli non recenti prevedono la profilassi passiv a con somministrazione di
immunoglobuline standard (aspecifiche, normali) per via intramuscolare entro 24
ore dall' esposizione. Di fatto non esistono prove sulla lor o reale efficacia protettiva,
non sono prive di effetti collaterali e di possibili rischi legati alla loro
somministrazione, e pertanto, tale profilassi non è raccomandata.

Anche la somministrazione di agenti antivirali (interferone peghilato e
ribavirina) non è raccomandata, dal momento che non esiste la certezza della
cronicizzazione dopo infezione da HCV, per cui l'uso di questi due farmaci, che
possono causare alcuni importanti effetti avversi, va limitato alla terapia
dell'infezione cronica, in attesa di studi scientifici attendibili (CDC, 2001).

Per la gestione post-esposiz ione dell'O.S. esposto, lo stato HCV del paziente fonte
e dell'esposto deve essere determinato. Raccomandazioni per la gestione post-
esposizione devono mirare ad una tempestiva identificazione della comparsa
dell'infezione cronica per iniziare le necessarie terapie.

La Profilassi Post Esposizione ad evento infortunistico da rischio La Profilassi Post Esposizione ad evento infortunistico da rischio 
biologico in ambienti sanitaribiologico in ambienti sanitari

Profilassi post-esposizione per HCV

Settimana 0 2 4 6 8 12 24

Anti HCVAnti HCV XX XX XX

HCV RNA HCV RNA 
qualitativoqualitativo

XX

GOT GOT -- GPTGPT XX XX XX XX XX XX XX

Protocollo di sorveglianza post esposizione per HCV
ESAMI DA EFFETTUARE
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La Profilassi Post Esposizione ad evento infortunistico da rischio La Profilassi Post Esposizione ad evento infortunistico da rischio 
biologico in ambienti sanitaribiologico in ambienti sanitari

La Profilassi Post Esposizione ad evento infortunistico da rischio La Profilassi Post Esposizione ad evento infortunistico da rischio 
biologico in ambienti sanitaribiologico in ambienti sanitari

Profilassi post-esposizione per TBC polmonare

Le linee guida ital iane ind icano che, indipendentemente dai risultati della VdR,
devono essere classificati almenoalmeno aa rischiorischio mediomedio ii repartireparti didi malattiemalattie infettiveinfettive, di
terapiaterapia intensivaintensiva, l’anatomiaanatomia patolog icapatolog ica, la microbiolog iamicrobiolog ia, la broncoscopiabroncoscopia; pertanto
per gli O.S. cutinegativi di questi reparti la sorveglianza tuberco linic a deve avere una
periodicità almeno annuale.

Le linee guida per la prevenzione del contagio della TBC ai pazienti con infezione da 
HIV raccomandano per i lavoratori che operano in reparti che assistono pazienti con 
infezione da HIV, la ripetizione dell’accertamento tubercolinico almeno ogni anno .

Un test tubercolinico almeno annuale è suggerito inoltre per i lavoratori cutinegativi
all’assunz ione, appartenenti a gruppi ad alta prevalenza di TB (immigratiimmigrati da meno di
3 anni da aree endemiche; soggetti HIV positivi) o ad altoalto risch iorisch io (diabete,
immunodepressi).
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Art. 286Art. 286--bis. bis. 
Ambito di applicazione Ambito di applicazione 

1. Le disposizioni de l presente titolo si applicano
aa tuttitutti ii lavoratorilavoratori cheche oper ano,oper ano, neinei luoghiluoghi didi lavorolavoro
interessatiinteressati dada attivitàattività sanitariesanitarie, alle dipendenze di un
datore di lavor o, indipendentemente dalla tipolog ia
contrattuale, ivi compresi i tirocinantitirocinanti, gli
apprendistiapprendisti, i lavor atorilavor atori aa tempotempo determinatodeterminato, i
lavoratori somministratisomministrati **, gli studentistudenti che seguono
corsi di formazione sanitaria e i subsub--fornitorifornitori ****.

* Sono lavoratori assunti da un'agenz ia riconosciuta dal lo Stato e avviati al lavoro
in un'azienda utilizzatrice.
** subfornitore: ogni persona che operi in attività e servizi direttamente legati
all'assistenza ospedaliera e sanitaria nel quadro di rapporti contrattuali d i lavoro
con il datore di lavoro
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Art. 286Art. 286--ter. ter. Definizioni Definizioni 

1. Ai fini ed agli effetti delle disposizioni del  presente  titolo1. Ai fini ed agli effetti delle disposizioni del  presente  titolo
si intende per: si intende per: 

a) OMISS

b) OMISS

c) misur emisur e did i prev enzioneprev enzione s pec ific hes pec ific he: m is ure adottate per prev enir e
le fer ite e la tras mis sione di infez ioni ne l quadr o del la pr estaz ione d i
servizi e dello svolg im ent o delle attività d irettamente c onness e
all 'as sist enz a os pedaliera e sanit aria, inc lus oinc lus o l'impiegol'impiego didi attrezz atur eattrezz atur e
ritenuteritenute t ecnic am entet ecnic am ente piùp iù s ic ures ic ure inin re laz ionere laz ione aia i ris ch iris ch i ee aiai met odimet odi d id i
smalt im entosmalt im ento deidei dis positiv idis positiv i m edicim edici t ag lientit ag lienti, qual i i dis positivi m edic i tag lient i
dotati di meccanismo di protezione e di sicurezza, … … …
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Art. 286Art. 286--quater. quater. 
Misure generali di tutela Misure generali di tutela 

1. IlIl datoredatore didi lavorolavoro ha l'obbligo di garantire la salute e sicurezza dei lavoratori
in tutti gli aspetti connessi alla loro vita professionale, inclus i i fattorifattori psicosocialipsicosociali e d i
organizzazioneorganizzazione deldel lavorolavoro, provvedendo in particolare:
a) ad ass icurar e c he il pers onale s anitar io sia adeguat amente f orm atof orm ato e

dotato di risorserisorse idoneeidonee per operare in condizioni di sicurezza … …
b) OMISS
c) a creare le c ondizion i tal i da fav orir e la partec ipazionepartec ipazione attivaattiva deide i

lav orat orilav orat ori e dei loro rappr es entanti al l' elaborazione del le politiche
globali di prevenzione;

d) a  non  supporre  mai  inesistente  un  rischio non  supporre  mai  inesistente  un  rischio … … …
e) OMISS
f) a pian ific are ed attuar e iniz iativeiniz iative did i pr evenz ionepr evenz ione, s ens ib il izz aziones ens ib il izz azione,

informazioneinformazione e formazioneformazione e monitoraggiomonitoraggio degli infortuni specifici
g) a pr om uov er epr om uov er e lala segnalazionesegnalazione degl idegl i infortuniinfortuni, al fine di evidenz iar e le

cause sistemiche.
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Art. 286Art. 286--quinquies. (S)quinquies. (S)
Valutazione dei rischi Valutazione dei rischi 

1. Il datore di lavor o, nella valut azione dei risch i di cui
all 'art ico lo 17, c omm a 1, dev e gar antir e c he la stessa inc luda la
determinazionedeterminazione delde l liv el loliv el lo didi risch iorisch io esposit ivoesposit ivo aa malattiemalattie che possono
essere contratte inin relazionerelazione allealle modalitàmodalità lavorativelavorative

2. Il dator e di lavoro, … … … , dev e altresì individuare le
nec ess arienec ess arie mis ur emis ur e tecnic hetecnic he,, or ganizzativeor ganizzative ee pr oc edura lipr oc edura li riguardantiriguardanti lele
condiz ionicondiz ioni lav or ativ elav or ativ e, il l ive llo del le qualif icazion iqualif icazion i pr ofess ionalipr ofess ionali, i fattor ifattor i
psic os ocial ipsic os ocial i legati a l lav oro e l' influenz a dei f attori c onnessi c on l' am bientel' am biente
didi lavorolavoro, per eliminare o diminuire i rischi professionali valutati.
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Art. 286Art. 286--sexies. (S)sexies. (S)
Misure di prevenzione specifiche Misure di prevenzione specifiche 

1.  Qualora  la  valutazione  dei  rischi  di  cui  all'articolo 286-quinquies evidenzi il 
rischio di ferite da taglio o da punta e di infezione, il datore di lavoro deve adottare  le  

misure  di  seguito indicate: 

a)a) definizionedefinizione ee attuazioneattuazione did i procedur eprocedur e didi util izzoutil izzo ee didi eliminazioneeliminazione inin
sicurezzasicurezza didi dispositividispositivi medicimedici taglientitaglienti ee didi rifiutirifiuti contaminaticontaminati concon sanguesangue ee
materialimateriali biologicibiologici aa risch iorisch io, … … …. le procedure devono essere
periodicamenteperiodicamente sottopostesottoposte aa processoprocesso didi valutazionevalutazione perper testarnetestarne l'efficacial'efficacia e
costituiscono parte integrante dei programmi di informazione e formazione dei
lavoratori;

b) OMISS
c) OMISS
d)d) divietodivieto immediatoimmediato delladella praticapratica deldel reincappucciamentoreincappucciamento manualemanuale degli aghi in

assenza di dispositivi di protezione e sicurezza per le punture
e)e) sorveglianzasorveglianza sanitariasanitaria;;
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Misure di prevenzione specifiche  Misure di prevenzione specifiche  

f) effettuazione di formazioneformazione in ordine a:

1) usouso correttocorretto didi dispositividispositivi medicimedici taglientitaglienti dotati di meccanismi di
protezione e sicurezza;

2) procedure da attuare per la notificanotifica, la risposta ed il monitoraggio postpost--
esposizioneesposizione;

3) profilassiprofilassi dada attuareattuare inin casocaso didi feriteferite oo punturepunture, … ….

g) informazione per mezzo di specifiche attività di sensibilizzazione*sensibilizzazione*,
anche in collaborazione con le associazioni sindacal i di categoria o con i
rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza, …… …….. OMISSOMISS …… …… vantaggivantaggi ee
inconvenientiinconvenienti delladella vaccinaz ionevaccinaz ione oo delladella mancatamancata vaccinazionevaccinazione, sia essa
preventivapreventiva o inin casocaso didi esposizioneesposizione adad agentiagenti biologicibiologici per i quali esistono
vaccini efficaci; tali vaccini devono essere dispensati gratuitamente a tutti i
lavoratori ed agli studenti che prestano assistenza sanitaria ed attività ad
essa correlate nel luogo di lavoro;
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h) pr evisionepr evisione delledelle proc edur eproc edur e che dev ono ess er e adottat e inin c as oc as o did i
ferimentoferimento deldel lavoratorelavoratore per:

1) prestare c ur e im mediate a l ferit o, inc lus a la prof ilassiprof ilassi postpost--
esposizioneesposizione e gli esam iesam i medic imedic i necessar inecessar i e, se del c aso, l 'ass istenz aass istenz a
psicologicapsicologica;

2) assicurare la corr ettacorr etta notif icanotif ica e i l succ ess ivosucc ess ivo m onitor aggiom onitor aggio per
l'ind ividuaz ione di adeguate mis ur e di prevenzione, da attuar e
attraverso la r egistr azioner egistr azione e l' anal isianal isi de lledelle c aus ec aus e, del le m odal itàm odal ità e
circostanzecircostanze c he hanno c omportat o il ver ific ars i di infortuni deriv anti
da puntur e o f erit e e i suc ces siv isuc ces siv i es ities iti, gar ant endogar ant endo lala r iservat ezz ar iservat ezz a per i l
lavoratore.
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* * SENSIBILIZZAZIONESENSIBILIZZAZIONE DEI LAVORATORIDEI LAVORATORI

Si realizza attraverso  la  diffusione  di  materiale promozionale di  materiale promozionale riguardante:

1)1) ProgrammiProgrammi di sostegno da attuare a seguitoseguito didi infortuniinfortuni,

2) Sui differenti rischi associati all'esposizione al sangue ed ai liquidi organici

3) utilizzazione corretta dei dispositivi medici tagl ienti o acuminati, e norme di
precauzione da adottare per lavorare in condizioni di sicurezza,

4) corrette procedure di uso e smaltimento dei dispositivi medici utilizzati,

5) importanza, in caso di infortunio, della segnalazione da parte del lavoratore
di informazioni pertinenti a completare nel dettaglio le modalità di accadimento,

6) importanza dell'immunizzazionedell'immunizzazione, (vantaggi e svantaggi)


