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DIREZIONE GENERALE DETRAPPORTEDELAVORO
E DELLE RELAZIONL INDUSTRIALL

Oggetto: Circolare del Ministero della salute del 29 aprile 2020 recante “Indicazioni
operative relative alle attivita del medico competente nel contesto delle misure per il
contrasto e il contenimento della diffusione del virus SARS-CoV-2 negli ambienti di
lavoro e nella collettivita™
Aggiornamenti e chiarimenti, con particolare riguardo ai lavoratori ¢ alle
lavoratrici “fragili”.

1. Premessa

Con le indicazioni operative in oggetto, la scrivente Direzione Generale della prevenzione
sanitaria ha inteso soffermarsi sul ruolo del medico competente. in particolare ai sensi dell’articolo
25 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 e successive modificazioni, rilevando |’opportunita che
lo stesso, ne! contesto generale di ripartenza delle attivita lavorative in fase pandemica, andasse a
supportare il datore di lavoro nella attuazione delle misure di prevenzione e protezione gia richiamate
nel Protocollo condiviso di regolazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione
del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro del 24 aprile 2020', e quindi in ossequio a quanto previsto
dall’articolo 28 riguardo alla valutazione dei rischi. nello specifico per quanto concerne I"integrazione
del DVR.

Nell’attuale fase, continua a rilevarsi fondamentale la sorveglianza sanitaria. in particolare in
riferimento alla opportunita di contestualizzare in tempo utile le diverse tipologie di misure di
contenimento del rischio da SARS-CoV-2 rispetto alle singole realta produttive, tenendo conto dei
dati sull’andamento epidemiologico nel relativo contesto territoriale.

! https://www.lavoro.Eov.it/notizie/Documenls/Protocollo—2d-apriIe-2020-condiviso-misurE—di-tontrasto%ZOCovid-19.pdf
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2. Contesto normativo di riferimento

Nello spirito dell’approccio integrato tra le figure della prevenzione delineato dal citato
decreto legislativo n. 81/2008, fermi restando gli strumenti approntati durante la fase emergenziale.
resta fondamentale il quadro normativo di riferimento di settore. e in particolare:

- I'art. 5, comma 3. della legge 20 maggio 1970 n. 300 (Statuto dei lavoratori), recante
Accertamenti sanitari, ai sensi del quale: “Sono vietati accertamenti da parte del datore di lavoro
sulla idoneita e sulla infermita per malattia o infortunio del lavoratore dipendente. Il controllo delle
assenze per infermita puo essere effettuato soltanto atfraverso i servizi ispettivi degli istituti
previdenziali competenti, i quali sono tenuli a compierlo quando il datore di lavoro lo richieda. 1
datore di lavoro ha facolta di far controllare la idoneita fisica del lavoratore da parte di enti pubblici
ed istituti specializzati di diritio pubblico™.

- le disposizioni di cui alla sezione V del Capo IlI - Gestione della prevenzione nei lvoghi di
lavoro del decreto legislativo n. 81/2008. e, in particolare, ['articolo 41.

Tali norme delineano gli strumenti di sorveglianza sanitaria fondamentali anche per il
miglioramento continuo e il mantenimento nel tempo dell’efficacia delle misure di contenimento,
integrando anche un valido sistema di verifica della presenza di condizioni di fragilitd del
lavoratore/della lavoratrice dipendente, demandando al medico competente € ai servizi ispettivi degli
enti pubblici e degli istituti specializzati 1'accertamento della idoneita del lavoratore/della lavoratrice
all’espletamento della mansione.

3. Lavoratori e lavoratrici fragili
3.1 Concetto di fragilita

In merito alle “situazioni di particolare fragilita” rilevate dal Profocollo condiviso del 24
aprile 2020 citato in Premessa. le “Indicazioni operative™ del Ministero della salute del 29 aprile
20207 sottolineavano I opportunita che il medico competente fosse coinvolto nella identificazione dei
soggetti con particolari situazioni di fragilitd, raccomandando di porre particolare attenzione ai
soggetti fragili anche in relazione all’eta. All’epoca. in merito a tali situazioni di fragilita, i dati
epidemiologici rilevavano una maggiore fragilita nelle fasce di eta piu elevate della popolazione (>55
anni di etd), nonché in presenza di co-morbilita tali da caratterizzare una condizione di maggiore
rischio. come riportato nel Documento Tecnico sulla possibile rimodulazione delle misure di
contenimento del contagio da SARS-CoV-2 nei luoghi di lavoro e strafegie di prevenzione, approvato
dal Comitato Tecnico Scientifico, di cui all’OCDPC n. 630 del 2020, e pubblicato dall'INAIL in data
23 aprile 2020.

I dati epidemiologici recenti hanno chiaramente mostrato una maggiore fragilita nelle fasce di
eta piu elevate della popolazione in presenza di alcune tipologie di malattie cronico degenerative (ad
es. patologie cardiovascolari, respiratorie e dismetaboliche) che, in caso di comorbilita con I'infezione
da SARS-CoV-2, possono influenzare negativamente la gravita e I"esito della patologia.

Nello specifico, i dati piti consolidati prodotti dal sistema di sorveglianza epidemiologica
gestito dall’Istituto Superiore di Sanita nonché quelli derivanti dall’analisi secondaria sulle cartelle
sanitarie dei pazienti deceduti, hanno messo in evidenza i seguenti aspetti:

- il rischio di contagio da SARS-CoV-2 non ¢ significativamente differente nelle differenti

fasce di eta lavorativa:

2 CIRCOLARE DEL MINISTERO DELLA SALUTE “Indicazioni operative ECC.” del 29 aprile 2020, N. 14915
https://www.trovanonne.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf 2anno=2020&codleg=73956&parte=1%208&serie=null
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- il 96,1% dei soggetti deceduti presenta una o pitt comorbilita e precisamente: il 13,9%
presentava una patologia, il 20,4% due patologie, il 61.8% presentava tre o pil patologie:

- le patologie piu frequenti erano rappresentate da malattie cronico-degenerative a carico
degli apparati cardiovascolare, respiratorio, renale € da malattie dismetaboliche;

. ’andamento crescente dell’incidenza della mortalita all’aumentare dell’eta & correlabile
alla prevalenza maggiore di tali patologie nelle fasce pit elevate dell’eta lavorativa;

- inaggiunta alle patologie sopra indicate, sono state riscontrate comorbilita di rilievo, quali

quelle a carico del sistema immunitario e quelle oncologiche, non necessariamernte
correlabili all’aumentare dell’eta.

Tali evidenze sono coerenti con la letteratura scientifica prevalente e con i pronunciamenti di
alcune tra le pit importanti Agenzie regolatorie internazionali.

1l concetto di fragilita va dunque individuato in quelle condizioni dello stato di salute del
lavoratore/lavoratrice rispetto alle patologie preesistenti che potrebbero determinare, in caso di
infezione, un esito pili grave o infausto e puo evolversi sulla base di nuove conoscenze scientifiche
sia di tipo epidemiologico sia di tipo clinico.

Con specifico riferimento all’eta, va chiarito che tale parametro, da solo, anche sulla base delle
evidenze scientifiche, non costituisce elemento sufficiente per definire uno stato di fragilita nelle
fasce di eta lavorative. Peraltro, se quale parametro venisse individuata la sola eta, non sarebbe
necessaria una valutazione medica per accertare la condizione di fragilita: non &, infatti, rilevabile
alcun automatismo fra le caratteristiche anagrafiche e di salute del lavoratore e la eventuale
condizione di fragilitd; in tale contesto, la “maggiore fragilita” nelle fasce di eta piu elevate della
popolazione va intesa congiuntamente alla presenza di comorbilita che possono integrare una
condizione di maggior rischio.

Tale evoluzione delle evidenze in tema di fragilita in caso di possibili infezioni da SARS-
CoV-2 & stata altresi recepita nel Rapporto 1SS COVID-19 n. 58 del 22 agosto 2020°, pubblicato a
cura di ISS, INAIL, Ministero della salute € Ministero dell’istruzione, in collaborazione con Regione
Emilia-Romagna e Regione Veneto ¢ la Fondazione Bruno Kessler, € approvato dalla Conferenza
Unificata ai sensi dell’art. 9. comma 1, del d.lgs. 28 agosto 1997, n. 281 (Rep. Atti n. 108/CU del 28
agosto 2020).

3.2  Indicazioni operative

Ai lavoratori e alle lavoratrici deve essere assicurata la possibilita di richiedere al datore di
lavoro | attivazione di adeguate misure di sorveglianza sanitaria, in ragione dell’esposizione al rischio
da SARS-CoV-2, in presenza di patologie con scarso compenso clinico (a solo titolo esemplificativo.
malattie cardiovascolari, respiratorie, metaboliche).

Le eventuali richieste di visita dovranno essere corredate della documentazione medica
relativa alla patologia diagnosticata (con modalita che garantiscano la protezione della riservatezza).
a supporto della valutazione del medico competente.

Anche nella ipotesi in cui i datori di lavoro, ai sensi dell’articolo 18, comma 1, lettera a), del
d.lgs. n. 81/2008, non sono tenuti alla nomina del medico competente per I’effettuazione della
sorveglianza sanitaria (ad es., in alcuni casi, le scuole), dovra essere assicurata al lavoratore/alla
lavoratrice la possibilita di richiedere al datore di lavoro Iattivazione di adeguate misure di
sorveglianza sanitaria, in ragione dell’esposizione al rischio da SARS-CoV-2, in presenza di
patologie con scarso cOmpenso clinico.

In quest’ultimo caso, ferma restando la possibilita per il datore di lavoro di nominare
comunque il medico competente, in base alla valutazione del rischio, ai fini della massima tutela dei
lavoratori fragili, su richiesta del lavoratore o della lavoratrice. ai sensi dell’articolo 5, comma 3, della
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legge 20 maggio 1970, n. 300, il datore di lavoro potra inviare il lavoratore 0 la lavoratrice a visita
presso enti pubblici e istituti specializzati di diritto pubblico, tra i quali:
- I'INAIL, che ha attivato una procedura specifica per tale tutela, avvalendosi delle proprie
strutture territoriali:
- le Aziende sanitarie locali;
- i dipartimenti di medicina legale ¢ di medicina del lavoro delle Universita.

I predetti enti si conformeranno alle indicazioni operative di cui alla presente circolare.

3.3 Contenuti del giudizio medico-legale

Ai fini della valutazione della condizione di fragilita, il datore di lavoro dovra fornire al
medico incaricato di emettere il giudizio una dettagliata descrizione della mansione svolta dal
lavoratore o dalla lavoratrice e della postazione/ambiente di lavoro dove presta |'attivita, nonché le
informazioni relative all’integrazione del documento di valutazione del rischio, in particolare con
riferimento alle misure di prevenzione e protezione adottate per mitigare il rischio da SARS-CoV-2.
in attuazione del Profocollo condiviso del 24 aprile 2020.

All’esito di tale valutazione, il medico esprimera il giudizio di idoneita fornendo. in via
prioritaria, indicazioni per I’adozione di soluzioni maggiormente cautelative per la salute del
lavoratore o della lavoratrice per fronteggiare il rischio da SARS-CoV-2. riservando il giudizio di
non idoneita temporanea solo ai casi che non consentano soluzioni alternative.

Resta ferma la necessita di ripetere periodicamente la visita anche alla luce dell’andamento
epidemiologico e dell’evoluzione delle conoscenze scientifiche in termini di prevenzione, diagnosi e
cura.

4. Istanze ex art. 83 del decreto legge n. 34 del 2020 pendenti al 31.07.2020

Lrarticolo 83 del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito, con modificazioni, dalla
legge 17 luglio 2020, n. 77, ha introdotto - fino alla data di cessazione dello stato di emergenza per
rischio sanitario sul territorio nazionale - la “sorveglianza sanitaria eccezionale™, assicurata dai datori
di lavoro pubblici e privati per i “lavoratori maggiormenie esposti a rischio di contagio. in ragione
dell ‘et o della condizione di rischio derivante da immunodepressione. anche da patologia COVID-
19. o da esiti di patologie oncologiche o dallo svolgimento di terapie salvavita o comunque da
morbilita che possono caratterizzare una maggiore rischiositd’”.

1l medesimo articolo ha altresi previsto, per i datori di lavoro che non sono tenuti alla nomina
del medico competente (ai sensi dell*articolo 18, comma 1, lett. a), del d.Igs. n. 81/2008), che “[...]
ferma restando la possibilita di nominarne uno per il periodo emergenziale, la sorveglianza sanitaria
eccezionale [...] pud essere richiesia ai servizi territoriali dell INAIL che vi provvedono con propri
medici del lavoro, su richiesta del datore di lavoro, [...J".

11 sopraggiunto decreto-legge 30 luglio 2020, n. 83, recante " Misure urgenti connesse con la
scadenza della dichiarazione di emergenza epidemiologica da COVID-19 deliberata il 31 gennaio
2020 non ha prorogato quanto disposto dall*articolo 83 del decreto-legge 19 maggio 2020. n. 34,
convertito, con modificazioni, dalla legge 17 luglio 2020. n. 77: la predetta disposizione cessa.
pertanto, di produrre effetti dal 1° agosto 2020 ai sensi dell*art. 1, comma 4. del menzionato decreto-
legge 30 luglio 2020, n. 83.

Allo stato, in ragione dei mutamenti del quadro normativo, le visite mediche richieste dai
lavoratori e dalle lavoratrici entro il 31 luglio 2020, ai sensi del menzionato articolo 83 saranno
regolarmente svolte sulla base delle indicazioni operative illustrate nella presente circolare e secondo
la disciplina speciale di cui al citato disposto normativo. Inoltre, I"accertamento medico-legale sulla
idoneita alla mansione sara svolto secondo i criteri indicati al paragrafo 3.
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5. Modalita di espletamento delle visite

Nell'attuale fase, si ritiene opportuno tendere al completo — seppur graduale — ripristino delle
visite mediche previste dal decreto legislativo n. 81 del 2008, sempre a condizione che sia consentito
operare nel rispetto delle misure igieniche raccomandate dal Ministero della salute e secondo quanto
previsto dall’Organizzazione Mondiale della Sanita, nonché tenendo conto dell’andamento
epidemiologico nel territorio di riferimento.

E comunque opportuno, laddove possibile, che le visite mediche si svolgano in una infermeria
aziendale o ambiente idoneo di metratura tale da consentire il necessario distanziamento fra il medico
e i] lavoratore/lavoratrice soggetto a visita, con sufficiente ricambio d’aria e che permetta un’adeguata
igiene delle mani. In occasione delle visite mediche & opportuno che anche il lavoratore indossi idonee
protezioni (mascherina).

In particolare, la programmazione delle visite mediche dovra continuare ad essere organizzata
in modo tale da evitare |'assembramento, ad esempio nell’attesa di accedere alla visita stessa:
un’adeguata informativa deve essere preventivamente impartita ai lavoratori e alle lavoratrici.
affinché non si presentino alla visita con febbre e/o sintomi respiratori seppur lievi.

In linea generale. possono ancora essere differibili, previa valutazione del medico incaricato.
anche in relazione all’andamento epidemiologico territoriale:

- la visita medica periodica (art. 41, comma 2. lett. b) del d.1gs. n. 81/2008):

- la visita medica alla cessazione del rapporto di lavoro. nei casi previsti dalla normativa
vigente (art. 41. comma 1, lett. e) del d.1gs. n. 81/2008).

Andrebbe altresi valutata con cautela I’esecuzione di esami strumentali che possano espotre a
contagio da SARS-CoV-2, quali, ad esempio, le spirometrie, gli accertamenti di cui all’articolo 41.
comma 4, del d.lgs. n. 81/2008 e i controlli di cui all"articolo 15 legge n. 125/2001 qualora non
possano essere effettuati in idonei ambienti e con adeguati dispositivi di protezione.

Il Direttore Generale dei rapporti di lavoro 1l Direttore Generale
e delle relazioni industriali della prevenzione sanitaria
Dott. Romolo de Camillis Prof. Giovanni Rezza
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