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Oggetto: denuncia/comunicazione di
trasmissione parenterale.

E p.c.

Ai Presidenti delle Scuole

At Dirctiori dei Dipartimenti Universitari

Al Direttore dell* Orto Botanico

Al Direttore dell’ Azienda Agraria Sperimentale
Torre Lama

Ai Direttori dei Centri Museali dell” Universitd
Ai Direttoni dei Centri di Ricerca
Interdipartimentati

Ai Direttoni dei Centri di Servizio
Interdipartimentali

Ai Direttori dei Centri di Servizio di Ateneo

Ai Direttori dei Centri di Ateneo ex art. 21 dello
Statuto previgente:

- Centro di Ateneo “Laboratorio Evropeo per
lo Studio delle Malattie indotte da Alimenti

- Centro di Ateneo per I'lnnovazione ¢ lo
Sviluppo dell’Indusiria Alimenare
(CAISIAL)

- Centro di Ricerca per lo studio di malattic
genetiche dell’ uomo e loro modelli cellulari e
animali

Ai Capi Ripartizione

Ai Capi Ufficio

Ai Direttori delle Scuole di Specializzazione
Al Responsabile dell’ Area Supporio ¢
Coordinamento Corsi Scienze Biotecnologiche
A1 Direttori delle Biblioteche di Area

Al Diretiore Generale dell’ Azienda Ospedaliera
Universitaria Federico 1l
aou.protocollo@pec.it

infortunio sul lavoeroe da causa virulenta a

Al fine di ottemperare ad analoghe disposizioni impartite dall’INAIL in caso di infortunio
sul lavoro da causa virulenta a trasmissione parenterale, si trasmette la scheda di indagine

diagnostica che dovra essere allegata, compilata in ogni sua parte previa esecuzione di aleuni test di
laboratorio. alla denuncia in caso di lesivith da strumenti puntiti o taglienti anche solo
potenzialmente infetti o di sospette contaminazioni congiuntivali o mucose.

Come indicato nelle suddette disposizioni dell'INAIL. qualora I'evento sia avvenuto in
ambiente non attrezzato per 'esecuzione dei test suddetti, 'assicurato dovra essere immediatamente
inviato presso la competente sede INAIL che provvedera agli accertamenti del caso

Per ogni eventuale ulteriore chiarimento si resta a disposizione delle SS.LL. secondo il

prospetto di seguito riportato:

Ufficio Assenze e Presenze Personale Contrattualizzato
Daott.ssa Carmela Sorvillo 081 2534814 wuppe@@uning. it

80138 Napoli corso Umberto |
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Dott. Salvatore Pandolfi 081 2337813 salvatore. pandolfi@uning. it
Sig.a Anna Maria Quattromini 081 2537698 unnamaria.guattromini(@unine. it

Stg.a Nunzia Villani 081 2537737 nunzia villani@dunina.it

Ripartizione Personale Contrattnalizzaro, TrattaRynto
pensionisiico ¢ Affuri Speciali:

I Dirigente dow ssa Gubriella Formica
Unita organizzativa responsabile del procediment
Ulficio Assenze e Presenze Personale contrattnalizz8to
Capo dell Ufficio: doti.ssa Carmela Snn'r'."loﬁe/
wappeletuning. it

RuppCRpec. . it

Il Rettore
Massimo Marrelli
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INQ\IL

I1STITUTD REDIGMALE PEF 'ASSICURAZIONE
CONTET GLE IRFORTUN SUL LAORD

SEDE DI NOLA

V1A AMERIGO VESPUCCE20
80035 NOLA (NA)
08178233311

Nettax 06/22798 141

E- MAIL nula‘iinail it
PEC:nola@pustacert, inail, it

SCP]!ZDA DI INDAGINE DIAGNOSTICA PER 1 CASI DI INFORTUNIO SUL
LAVORO DA CAUSA VIRULENTA A TRASMISSIONE PARENTERALE.
Alla luce del costante incremento delle denuncie da causa virulenta, I"'INAIL, nello spirito
della miglior possibile garanzia di tutela, ritiene opportuno che alla denuncia di lesivita da
strumenti puntiti o taglienti anche solo potenzialmente infetti o di sospette contaminazioni
congiuntivali 0 mucose, venga allegata la seguente scheda compilata in ogni sua parte previa
esecuzione di alcuni test di laboratorio. Si precisa che qualora I’evento sia avvenuto in
ambiente non attrezzato per l'esecuzione dei test suddetti, 1’assicurato dovra essere
immediatamente inviato presso la competente sede INAIL che provvedera agli accertamenti
del caso.

ASSICURATO - .

SEZ. A- Notizie concernenti I’assicurato:
L’assicurato, nell’immediatezza dell’evento infortunistico & risultato:
Antigene

Positiva ‘ Negativa
HBsAg. L

Hbe Ag. L

Anticorpo
Anti—Hbe. L

IgM. L

Positiva Negativa



N. Caso 513279049
Anti Hbe.

Anti Hbs.

Anti — Hav.
IgM

1gG.

Anti DELTA
Igm.

lgG.

HCV.

Anti HIV.



