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Approfondimento
SOGGETTI FRAGILI E COVID-19

Stefano Marton (*)
(*) Medico Competente in Milano

Premessa

Con lavvenimento dellemergenza pandemica da
COVID-19 la normativa di riferimento ha introdotto
una nuova categoria di lavoratori, definiti “lavorato-
ri fragili”. La definizione ha origine da quanto indicato
nel Protocollo condiviso tra le parti sociali, aggiornato
il 24 aprile 2020 e inserito nel DPCM 26 aprile 2020, che
segue il precedente DPCM 8 marzo 2020, il quale rac-
comandava “a tutte le persone anziane o affette da pa-
tologie croniche o con multimorbilita, ovvero con stati
di immunodepressione congenita o acquisita, di evitare
di uscire dalla propria abitazione o dimora fuori dai casi
di stretta necessita e di evitare comunque luoghi affol-
lati nei quali non sia possibile mantenere la distanza di
sicurezza interpersonale (art.3, co.1, lett.b))".
ILtermine fragilita suggerisce che un individuo puo es-
sere contagiato con maggiore facilita dal nuovo coro-
navirus Sars-Cov-2 e, di conseguenza, risentire di una
piu elevata incidenza di complicanze gravi allinsorgen-
za della malattia. Non e emerso in nessun documento
ufficiale la delineazione di lavoratore fragile, tuttavia, la
circolare del Ministero della Salute del 29 aprile 2020
afferma che “in merito a tali situazioni di fragilita, i dati
epidemiologici rilevano una maggiore fragilita nelle
fasce di eta piu elevate della popolazione (55 anni di
eta), come riportato nel menzionato documento tec-
nico, nonché in presenza di comorbilita che possono
caratterizzare una maggiore rischiosita.

In considerazione di cio, il medico competente terra
conto della maggiore fragilita legata all'eta nonché di
eventuali patologie del lavoratore di cui & gia a cono-
scenza.” Si ribadisce che dopo l'approvazione dell'art.
83 del D.LLgs. n.34 del 19 maggio 2020 (cd Decreto Rilan-
cio), lapplicazione della definizione di lavoratore fragile
si estende a tutti i lavoratori di tutte le imprese nazio-
nali, cioe anche ai dipendenti attualmente non soggetti
alla sorveglianza sanitaria “ordinaria” ex D.Lgs. 81/08,
in considerazione del regime di “sorveglianza sanitaria
eccezionale” introdotta per la durata del periodo emer-
genziale con le modalita previste dallo stesso.

Dato che le comorbilita non sono state delineate, a
parte lo stato di immunodepressione, alcune asso-
ciazioni nazionali in materia di tutela della salute dei
lavoratori (SIMLI, ANMA] e il CIIP (Consulta Interas-
sociativa Italiana per la Prevenzione), hanno proposto

di considerare le seguenti malattie per la sussistenza

della condizione di fragilita:

e Condizioni di immunodepressione e/o immunode-
ficienza congenita o acquisita e patologie che ri-
chiedono terapie immunodepressive

e Patologie oncologiche [tumori maligni) attive negli
ultimi 5 anni

e Patologie cardiache [(ischemie e coronaropatie,
ipertensione arteriosa grave scompensata, insuffi-
cienza cardiaca, gravi aritmie, portatori di disposi-
tivi tipo pacemaker e defibrillatori)

e Patologie broncopolmonari croniche (BPCO, asma
grave, cuore, cuore polmonare cronico, enfisema, fi-
brosi, bronchiettasie, sarcoidosi, embolia polmonare]

e Diabete mellito insulinodipendente (specie se
scompensato)

e Insufficienza renale cronica

e Insufficienza surrenale cronica

e Malattie degli organi emopoietici ed emoglobino-
patie (aplasie midollari, gravi anemie)

e Malattie inflammatorie croniche e sindromi da ma-
lassorbimento intestinale

e Reumoartropatie sistemiche (artrite reumatoide, LES,
collagenopatie e connettiviti sistemiche croniche)

e Epatopatia cronica grave (cirrosi epatica)

Norme

Lelenco illustrato (sul quale, come gia detto, esiste un
consenso di massima circa le Societa Scientifiche del
settore] comprende molte malattie che possono pre-
sentarsi con differente gravita e stadiazione e puo quin-
di essere complesso determinare con esattezza quali
condizioni patologiche, singole o multiple, includere
per caratterizzare un soggetto come fragile.

Le uniche situazioni cui risalire con chiarezza alla ca-
tegoria di soggetto fragile sono comprese nell'art. 26
della Legge n. 27 del 24 aprile 2020 (legge di conversio-
ne del cd decreto "Cura Italia”) che istituisce una spe-
cifica tutela per una particolare categoria di dipendenti
“fragili”, pubblici e privati, purché “in possesso del ri-
conoscimento di disabilita con connotazione di gravita
ai sensi dellarticolo 3, comma 3 della Legge 5 febbra-
io 1992, n. 104, nonché per i lavoratori in possesso di
certificazione rilasciata dai competenti organi medico
legali, attestante una condizione di rischio derivante da
immunodepressione o da esiti da patologie oncologiche
o dallo svolgimento di relative terapie salvavita, ai sensi
3, comma 1 della medesima legge n.104 del 1992".
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Circa queste evenienze il MMG (Medico di Medicina
Generale), a fronte della corrispondente documenta-
zione medico legale del riconoscimento di disabilita ex
Legge n. 104 del 1992 da parte dei “competenti organi
medico legali” (cioé delle commissioni per laccerta-
mento dell'handicap ASL o INPS o dei servizi di Me-
dicina Legale delle locali aziende sanitarie], puo rico-
noscere un adeguato periodo di astensione dal lavoro
che viene equiparato a ricovero ospedaliero (possibili-
ta estesa fino al 31 luglio p.v. grazie all'ultima modifica
del successivo art. 74 del cd decreto Rilancio).

Il medico di famiglia e tenuto a specificare sul certi-
ficato di malattia gli estremi del riconoscimento dello
status di cui alla legge 104/92 per consentire ai lavo-
ratori di assentarsi “precauzionalmente” dal lavoro, al
limite anche per tutta la durata dell’attuale emergenza
sanitaria. In definitiva, quindi, per i lavoratori gia rico-
nosciuti portatori di handicap in situazione di gravi-
ta ex comma 3, art.3, della Legge 104/92 e per quelli
con analoga attestazione ex comma 1, art. 3, a causa
di immunodepressione, esiti di patologie oncologiche
o svolgimento di terapie salvavita risulta chiaro come
comportarsi e a chi compete la relativa salvaguardia
(= medico di assistenza primaria), atto che in tali con-
tingenze esula dagli adempimenti richiesti al medico
competente che non ¢ abilitato a emettere certificati di
malattia per UINPS.

Metodologia preventiva

Il Medico Competente deve essere informato dal lavo-
ratore circa ogni circostanza che possa prevedere la
condizione del medesimo quale “fragile”. Quale metodo
di valutazione del rischio circa le condizioni di fragilita

e lidoneita alla mansione, applico quello proposto da

ANMA (Associazione Nazionale Medici d’Azienda e Com-

petenti). La valutazione consiste nel calcolare il rischio

da contagio che, essendo multifattoriale, puo essere

rappresentato dalla sequente formula:

Rc=(AT+ T+ AL +M] * P

Dove:

e Rc rappresenta il punteggio attribuito al rischio di
contagio della persona

e AT e il punteggio che risulta dall'analisi della condi-
zione territoriale e ambientale in cui vive la persona

e Teéil punteggio che risulta dall'analisi delle condi-
zioni per raggiungere il luogo di lavoro

e AL ¢ il punteggio che risulta dall'analisi delle con-
dizioni di sicurezza sul lavoro

e M e il punteggio relativo alla mansione svolta

e Peil punteggio attribuito alle caratteristiche della
persona, determinante per dimensionare il rischio.

Rc, AT, T, AL e M sono termini che hanno valore addi-

tivo, ad ognuno di essi viene attribuito arbitrariamente

un punteggio da 1 a 4; il fattore P ha funzione molti-

plicativa e ad esso viene attribuito arbitrariamente un

punteggio da 0 a 4. Rc ha un range da 4 a 64, su cui

esprimere classi di rischio.

Quando Rc assume valore 0, a causa di P uguale a 0,

significa che le condizioni di vulnerabilita della persona

non permettono il rientro a lavoro, indipendentemente

dal valore degli altri fattori.Quindi, quando il fattore P

risulta 0 l'equazione si annulla e quindi Rc € uguale a 0.

In questo caso le condizioni del lavoratore impediscono

la sua esposizione al rischio di contagio seppur minimo

(divalore 4).

Linterpretazione di Rc potrebbe essere cosi sintetizzata:

Rc

LIVELLO

Da4alk

Basso

Da15a 34

Modesto

Da 35a49

Medio

>50

Alto

0

No rientro

Indicatori per la delineazione del rischio contagio
personale del lavoratore

Indicatore AT: caratteristiche territoriali e condizione
locale della diffusione virale nel domicilio abituale
Come noto nel nostro paese l'epidemia si & diffusa in
modo disomogeneo. Il rischio di contagio per la popo-
lazione in generale e quindi diverso da zona a zona ed &
in continua evoluzione. Attribuirne un valore predittivo
per profilare il livello di rischio del cittadino lavorato-
re e arduo. Ciononostante, e opportuno considerare la
geografia del contagio per dare un peso differenziato

al rischio che il lavoratore puo incontrare, ad esempio,
nel percorso casa-lavoro, che acquisisce un fattore di
rischio come descritto nella Delibera della Regione To-
scana. Dai trend di ripartizione dei contagiati per pro-
vincia si possono trarre ipotesi di “rischio territoriale”
al solo scopo di orientare una simulazione.

Per dare sostanza a questo campo si dovranno acqui-
sire elementi certi dalle fonti informative territoriali,
in particolare l'indice Rt che misura la potenziale tra-
smissibilita di una malattia infettiva quale e quella da
Sars-Cov-2.
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Alcuni studi attribuiscono allinquinamento atmosferi-
co un ruolo importante; altri hanno indicato un maggior
rischio per chi risiede nei centri delle grandi citta, sia
per linquinamento, sia per laffollamento e il maggior

numero di contatti sociali possibili. Questi studi sono
tuttavia solo preliminari e necessitano di ulteriori con-
ferme e approfondimenti.

In tabella, l'ipotesi di punteggio attribuito alle Regioni:

REGIONE D’ITALIA

IPOTESI DI PUNTEGGIO

Sardegna, Basilicata, Calabria, Sici- 1
lia, Puglia, Umbria, Abruzzo, Molise

Toscana, Campania 2
Veneto, Marche, Piemonte, Liguria, 3
Friuli Venezia Giulia, Trentino Alto

Adige, Valle D'Aosta

Lombardia, Emilia Romagna 4

Consultando il sito  http://www.salute.gov.it/im-
gs/C_17_notizie_4593 0 file.pdf si potranno acquisire
gli aggiornamenti necessari per modulare il punteggio.

Indicatore T: tragitto casa-lavoro

Sono da privilegiare i mezzi privati con una sola persona

a bordo.

Nel caso cio non fosse possibile occorre considerare |

seguenti parametri:

e Tipo di mezzo pubblico utilizzato e conseguente
grado di affollamento

e Frequenza delle corse e possibilita di saltare una
corsa se il mezzo e troppo affollato

e Distanza del tragitto e, di conseguenza, durata del
viaggio

e Numero di fermate, considerando che maggiore &
il loro numero maggiori saranno i possibili contatti
rawicinati

e Disponibilita di parcheggi in prossimita del luogo
di lavoro e loro grado di affollamento nelle ore di
punta

In tabella, lipotesi di punteggio di ogni parametro:

UTILIZZO DI MEZZI

IPOTESI DI PUNTEGGIO

Utilizzo di mezzi propri

1

Utilizzo di mezzi pubblici tempo di 2
percorso < 1 ora
Utilizzo di mezzi pubblici tempo di 3
percorso > 1 ora
Utilizzo di pit di un mezzo pubblico 4
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Indicatore AL: rischio luogo di lavoro

Con il protocollo condiviso e successivi disposti mini-
steriali e regionali sono state delineate alcune misure
di prevenzione e protezione da applicare nei luoghi di
lavoro (protocollo operativo, comitato di gestione, orari
differenziati per ingresso e turni lavorativi, valutazione
del numero di accessi e dei relativi percorsi, eventuale
misura di temperatura d'ingresso con triage anamne-
stico, modus d'accesso fornitori esterni, aerazione dei

locali, uso prodotti disinfettanti e detergenti e modi
d'uso, periodicita delle operazioni, sanificazione delle
proprie postazioni e straordinaria per casi conclamatio
sospetti, disponibilita ed uso di DPI; organizzazione del
lavoro: le attivita lavorative e le relativa mansioni pos-
sono essere suddivise in classi di rischio circa la tipo-
logia e la frequenza dei contatti sociali che attengono).
In tabella, U'lpotesi di punteggio assegnato a ciascun
parametro:

MISURE ADOTTATE

IPOTESI DI PUNTEGGIO

Misure adeguate su tutti gli ambiti

1

Misure parzialmente adeguate sui se-
guenti ambiti

Misure non adeguate sui seguenti am-
biti

Misure non adeguate su tutti gli ambiti

Indicatore M: mansione, organizzazione lavoro

L'INAIL ha pubblicato una tabella delle classi di rischio
basata sui codici che potra essere una utile fonte di
indirizzo. Le classi di rischio piu elevate riguardano le
mansioni che comportano il contatto diretto e sistematico

con casi COVID-19 sospetti o positivi (operatori sanitari o
simili), quelle piu basse le mansioni che limitano i contatti
con i colleghi piu stretti, quelle intermedie prevedono con-
tatti occasionali o sistematici con terzi, utenti e pubblico.
Ipotesi di punteggio:

CONTATTO IPOTESI DI PUNTEGGIO
Altro 1
Contatto saltuario con il pubblico (suppor- 2
to alle vendite, contatti in cantieri, contatti

con terzi estranei all'azienda)

Contatto sistematico con il pubblico (attivi- 3
ta commerciali e ricreative in genere, spe-

cie GDO, bar, discoteche, ristoranti, musei,

palestre, ecc.), cantieristica

Contatto sistematico COVID-19 positivi o 4
sospetti (operatori sanitari e simili)




Anno 2020 - Numero 2 - 7

Indicatori biologici
Eta - Il maggior rischio di contagio, morbilita, ed evo-
luzione clinica sfavorevole per le fasce di eta piu ele-
vate sembra assodato. Anche il DPCM 8 marzo 2020,
all'art.3, comma 1, lettera b), raccomanda per le per-
sone anziani particolari misure protettive e restrittive,
senza tuttavia indicare un preciso limite di eta. Non
sembrairragionevole indicare il limite dei 60 anni come
un indice di rischio piu elevato, graduando lo stesso al
diminuire dell’eta.
Genere - Le statistiche rilevate nel mondo indicano che
linfezione da Sars-Cov-2 produce effetti diversi negli
uomini e nelle donne. Questo € quanto emerge sia dalla
percentuale dei contagi, sia dal tasso di peius clinico.
Anche i dati italiani confermano questo andamento con
un rapporto di circa 3:1 a vantaggio delle donne, van-
taggio che si mantiene costante in tutte le fasce di eta.
Sono state avanzate diverse ipotesi interpretative del
fenomeno:
e Una maggiore tendenza degli uomini al tabagismo
(fattore di rischio per contrarre linfezione e per

sviluppare un quadro clinico piu grave della ma-
lattia)

e Una piu spiccata abitudine delle donne a dedicare
uno spazio significativo della propria quotidianita
all'igiene personale

e Unarispostaimmunitaria, sia innata che adattativa,
pil pronta ed efficace nelle donne e negli uomini;

e Differenze di tipo ormonale: nelle donne in eta fer-
tile sembra che gli estrogeni siano in grado di au-
mentare la presenza del recettore ACE2 con effetto
protettivo sui polmoni; al contrario gli androgeni
avrebbero un effetto opposto favorendo lattacco
del virus al recettore

e Differenze genetiche: la presenza del doppio cro-
mosoma XX nelle donne aumenterebbe la concen-
trazione di ACEZ2 nei polmoni con leffetto protettivo
sopra descritto

Stato di salute - La presenza di immunodepressione,

malattie oncologiche, malattie croniche sistemiche, in

particolare polmonari, rappresenta un evidente rischio
in caso di contagio. Ipotesi di punteggio:

PERSONA

IPOTESI DI PUNTEGGIO

Affetta da “fragilita gravi”

0

Abitudini/stili di vita (fumo,
alcool)

Persona affetta da patologie
che limitano la mansione

Eta>60 anni

Conclusione

Il lavoratore awvisa il Medico Competente (MC) nel caso
ricorrano le condizioni (o nuove patologie o se gia note
al MC, guale aggiornamento), schematicamente circa
le patologie di cui sopra, che possano delineare una cd
condizione di fragilita. L MC applica la formula di calco-
lo di rischio mediante i parametri menzionati sopra. Se
non ricorrono le condizioni di rischio accettabili, rende
temporaneamente non idoneo il lavoratore alla man-
sione, allorquando non possibili collocazioni azienda-
li diverse. Le linee guida delle societa scientifiche piu
accreditate suggeriscono di tenere in considerazione,
nell'avvalorare la condizione di lavoratore “fragile”, cri-
teri di gravita e o di severo impegno clinico circa le pa-
tologie che possano delineare il suddetto status: non &
quindi sufficiente essere affetto di per sé da una delle
su elencate patologie, visto che queste connoterebbero
una condizione di fragilita esclusivamente nel caso di

alto grado di espressione clinica o nel caso, di media
espressione clinica, di associate comorbilita (pluripato-
logie). Cio vale anche per il criterio dell'eta, allorquan-
do le suddette associazioni scientifiche raccomandano
di considerare leta un apprezzabile fattore di rischio
per lo pit se nel caso di associate patologie. La pre-
sunzione di status di fragilita appare invece applicabile
alle patologie gia sub awvallo istituzionale del loro ri-
lievo invalidante, quali invalidita civile, malattie profes-
sionali, ecc., anche qui comunque con valutazione del
medico competente caso per caso (capacita lavorativa
specifica, grado di invalidita, fattori di rischio lavorativi
ed individuali). Giova sempre ricordare la possibilita di
chiedere la visita straordinaria, al Medico Competente,
ai sensi del D.Lgs. 81/08, che rimane il modo pil adatto
per giudicare lincidenza effettiva dello stato di salute
sui fattori di rischio lavorativi, particolarmente in que-
sto momento emergenziale.
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Normativa nazionale

Normativa COVID-19: provvedimenti legislativi vigenti
Si riportano i provvedimenti legislativi attualmente vi-
genti in materia di gestione e contenimento del coro-
navirus Sars-Cov-2, che provoca la malattia nota come
COVID-19. In particolare, si riportano le norme, circola-
ri e ordinanze emanate dai ministeri italiani.

DPCM 15 luglio 2020

In data 14 luglio 2020 & stato emanato il nuovo DPCM,
che proroga le misure peril contenimento e il contrasto
della diffusione del virus COVID-19 sul territorio nazio-
nale contenute nel DPCM 11 giugno 2020.

Le misure sono prorogate sino al 31 luglio 2020. Resta-
no in vigore, sino a tale data, le disposizioni contenute
nelle ordinanze del Ministro della salute 30 giugno 2020
e 9 luglio 2020.

Inoltre, gliallegati 9 e 15 del DPCM 11 giugno 2020 sono
sostituiti dagli allegati 1 e 2 del presente decreto [(alle-
gato 1: Linee guida per la riapertura delle Attivita Eco-
nomiche, Produttive e Ricreative della Conferenza delle
Regioni e delle province autonome del 14 luglio 2020;
allegato 2: Linee guida per linformazione agli utenti e
le modalita organizzative per il contenimento della dif-
fusione del covid-19 in materia di trasporto pubblico).

DPCM 11 giugno 2020

ILDPCM 11 giugno 2020 contiene misure urgenti di con-
tenimento del contagio sull'intero territorio nazionale.
Tra le misure finalizzate al contrasto e al contenimento
della diffusione del virus COVID-19 rientrano: l'obbligo
di rimanere presso il proprio domicilio per soggetti con
infezione respiratoria caratterizzata da febbre (maggio-
re di 37,5°) e contattare il proprio medico curante; le
raccomandazioni per le attivita professionali di eser-
citare tali attivita anche con modalita di lavoro agile o
in modalita a distanza; incentivare ferie e congedi re-
tribuiti per dipendenti; attuare protocolli di sicurezza
anti-contagio e, laddove non fosse possibile rispettare
la distanza interpersonale di almeno un metro come
principale misura di contenimento, con adozione di
strumenti di protezione individuale; incentivare le ope-
razioni di sanificazione dei luoghi di lavoro, anche utiliz-
zando forme di ammortizzatori sociali.

Tutte le attivita produttive industriali e commercia-
li devono rispettare | contenuti del protocollo d'intesa
sottoscritto il 24 aprile 2020 fra il Governo e le parti
sociali (allegato 12), nonché i contenuti dei protocolli
dei rispettivi ambiti di competenza (allegati 13 e 14). Si
raccomanda l'applicazione delle misure di prevenzione

igienico sanitaria di cui all'allegato 16. E" obbligatorio
utilizzare protezioni delle vie respiratorie nei luoghi al
chiuso accessibili al pubblico, inclusi i mezzi di traspor-
to e in tutte le occasioni in cui non sia possibile garanti-
re continuativamente il mantenimento della distanza di
sicurezza. Si possono utilizzare mascherine di comuni-
ta, ovwero mascherine monouso o mascherine lavabili,
anche auto-prodotte, in materiali multistrato idonei a
fornire una adeguata barriera e che garantiscano an-
che comfort e respirabilita, forma e aderenza adegua-
te che permettano di coprire dal mento al di sopra del
naso. Lutilizzo di tali mascherine rientra tra le misu-
re di protezione finalizzate alla riduzione del contagio
(come il distanziamento fisico e ligiene costante e ac-
curata delle mani] che restano invariate e prioritarie.

Il prefetto territorialmente competente, informando
preventivamente il Ministro dell'interno, assicura l'ese-
cuzione delle misure del DPCM 11 giugno 2020, non-
ché monitora l'attuazione delle restanti misure da parte
delle amministrazioni competenti.

Per informazioni in materia di ingresso in ltalia (art.
4 DPCM), transiti e soggiorni di breve durata in ltalia
(art.5), spostamenti da e per l'estero (art.6), navi da cro-
ciera e navi di bandiera estera (art.7), trasporto pubblico
di linea (art.8 e allegati 14 e 15], si invita alla lettura dei
rispettivi articoli contenuti nel DPCM 11 giugno 2020.
Le disposizioni del nuovo DPCM 11 giugno 2020 sostitu-
iscono quelle del DPCM 17 maggio 2020, e si applicano
a partire dal 15 giugno 2020 fino al 14 luglio 2020.

Circolare del Ministero della Salute n. 17644

In data 22 maggio 2020 & stata adottata la Circolare del
Ministero della Salute n.17644, recante indicazioni per
l'attuazione di misure contenitive del contagio da SARS-
CoV-2 attraverso procedure di sanificazione di strutture
non sanitarie (superfici, ambienti interni] e abbiglia-
mento. A seguito dell'accordo Governo-Regioni del 15
maggio 2020, Linee di indirizzo per la riapertura del-
le Attivita Economiche, Produttive e Ricreative, e sulla
base del Rapporto ISS COVID-19 n. 25 del 15 Maggio
2020, appositamente redatto per favorire la riapertura
in sicurezza delle attivita commerciali, & utile presen-
tare alcuni elementi relativi agli aspetti di sanificazione
delle strutture non sanitarie, per facilitare l'approccio,
da parte dei gestori delle attivita, agli interventi sulle
superfici e sugli ambienti interni.

Il quadro normativo rappresentato dal decreto legisla-
tivo n. 81 del 9 aprile 2008 (D.lgs. 81/08), costituisce la
cornice naturale per supportare la gestione integrata
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del rischio connesso all'attuale pandemia, in riferimen-
to ad ogni sistema aziendale. L'architettura del sistema
di prevenzione di tale decreto ha guidato sia la redazio-
ne del protocollo posto in allegato n. 6 al decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri del 26 aprile 2020
(DPCM 26/04/2020)4, condiviso tra le parti sociali e ap-
provato da queste, sia i criteri guida generali contenuti
nei documenti tecnici prodotti da INAIL e Istituto Supe-
riore di Sanita. Le indicazioni operative di sanificazione,
inerenti in particolare le attivita di disinfezione, descrit-
te in detto protocollo e quelle del Rapporto ISS COVID n.
25 sono pertanto coerenti con quanto previsto dai Titoli
IX e X del D.lgs. 81/08, e dalla Legge n. 40/20075.

Ferme restando le misure che saranno di seguito de-
scritte, si rammenta che il lavaggio delle mani e il di-
stanziamento sociale costituiscono il punto cardine di
una corretta prevenzione, e che solo la partecipazione
consapevole e attiva di ogni singolo utente e lavoratore,
con pieno senso di responsabilita, potra risultare de-
terminante per lo specifico contesto aziendale, per la
tutela della propria salute e per quella della collettivita.
In fase di riapertura e di ordinarieta delle attivita com-
merciali, con presenza sul luogo di lavoro sia di lavorato-
ri, sia di clienti che di fornitori, la pulizia regolare, segui-
ta periodicamente da idonee procedure di sanificazione

delle superfici e degli ambienti interni, riveste un ruolo
cruciale nella prevenzione e contenimento della diffusio-
ne del virus.

La trasmissione delle infezioni da coronavirus, incluso
il SARS-CoV-2, avviene soprattutto attraverso droplets,
goccioline di diametro > 5 pm che originano dagli atti
del respirare, parlare, tossire e starnutire. Per le loro
dimensioni i droplets viaggiano nell'aria per brevi di-
stanze, generalmente inferiori a un metro, e possono
direttamente raggiungere soggetti suscettibili nelle im-
mediate vicinanze, come anche depositarsi su oggetti
o superfici che diventano quindi fonte di diffusione del
virus. Infatti, in questo caso, le mani che sono venu-
te in contatto con gli oggetti cosi contaminati possono
costituire veicolo di trasmissione per contatto indiret-
to quando toccano le mucose di bocca, naso e occhi.
Dati sperimentali pit recenti relativi alla persistenza
del virus SARS-CoV-2 sono riportati nella tabella se-
guente (Tabella 1): tuttavia bisogna considerare che i
dati in essa riportati, essendo generati da condizioni
sperimentali, devono essere interpretati con cautela,
tenendo anche conto del fatto che la presenza di RNA
virale non indica necessariamente che il virus sia vitale
e potenzialmente infettivo.

Tabella 1

Superfici Particelle virali infet- | Particelle virali in-

tanti rilevate fino a fettanti non rilevate
dopo

Carta da stampa e carta [ 30 minuti 3 ore

velina

Tessuto 1 giorno 2 giorni

Legno 1 giorno 2 giorni

Banconote 2 giorni 4 giorni

Vetro 2 giorni 4 giorni

Plastica 4 giorni 7 giorni

Acciaio inox 4 giorni 7 giorni

Mascherine chirurgiche | 4 giorni 7 giorni

strato interno

Mascherine chirurgiche |7 giorni Non determinato

strato esterno

Nel dettaglio di ciascuna attivita produttiva, € importan-
te la valutazione del contesto per attuare idonee, mirate
ed efficaci misure di sanificazione. Valutare innanzitut-
to il tipo di postazione di lavoro, per determinare quali

tipi di superfici e materiali sono presenti nell'ambiente,
che uso ne viene fatto, con che frequenza gli spazi ven-
gono frequentati e le superfici che vengono toccate. Ol-
tre ai criteri generali validi per tutta la popolazione, per
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le attivita commerciali si indicano tre punti fermi per
il contenimento della diffusione del virus SARS-CoV-2:
e pulire accuratamente con acqua e detergenti neu-
tri superfici, oggetti, ecc.
e disinfettare con prodotti disinfettanti con azione vi-
rucida, autorizzati
e garantire sempre un adeguato tasso di ventilazione
e ricambio d'aria.
Secondo le normative vigenti, la sanificazione e definita
come il complesso di procedimenti ed operazioni di pu-
lizia e/o disinfezione e mantenimento della buona qua-
lita dell'aria. | prodotti e le procedure da utilizzare per
la sanificazione devono essere attentamente valutati
prima dellimpiego, per tutelare la salute di lavorato-
ri, utilizzatori, clienti e di tutti coloro che accedono alle
aree sanificate. | prodotti utilizzati a scopo di disinfezio-
ne devono essere autorizzati con azione virucida come
PMC o come biocidi dal Ministero della salute, ai sensi
della normativa vigente.

Misure organizzative

A seguito della valutazione del contesto, per attuare ido-

nee, mirate ed efficaci misure di sanificazione & neces-

sario seqguire appropriate misure organizzative, quali:

e Stabilire una procedura di azione e una pianificazione
preventiva contro il SARS-CoV-2

e Aggiornarle secondo le istruzioni delle autorita
sanitarie in ogni momento

e Effettuare la registrazione delle azioniintraprese, spe-
cificando data, ora, persone responsabili, ecc. e salva-
re tutta la documentazione che puot essere generata.

e Incentivare la massima collaborazione di tutte le
persone dell'organizzazione nell'adozione di misu-
re preventive e il monitoraggio delle raccomanda-
zioni condivise nel protocollo di prevenzione (all. 6
al DPCM del 26 aprile 2020).

e Informare e distribuire materiale informativo
comprensibile desunto da fonti affidabili a tutto il
personale, relativamente agli aspetti di base del
rischio di contagio:

- misure di igiene personale e collettiva

- criteri stabiliti dall'autorita sanitaria per definire
se una persona é stata contaminata

- le linee guida per l'azione di fronte a un caso so-
spetto COVID-19

Nello svolgimento delle procedure di sanificazione e

raccomandato adottare le corrette attivita nella corret-

ta sequenza:

1. La normale pulizia ordinaria con acqua e sapone
riduce la quantita di virus presente su superfici e
oggetti, riducendo il rischio di esposizione.

2. La pulizia di tutte le superfici di mobili e attrezza-
ture da lavoro, macchine, strumenti, ecc., nonché

maniglie, cestini, ecc. deve essere fatta almeno
dopo ogni turno.

3. Ilrischiodiesposizione e ridotto ancor piu se si effet-
tuano procedure di disinfezione utilizzando prodotti
disinfettanti con azione virucida autorizzati (PMC o
biocidi). E importante la disinfezione frequente di
superfici e oggetti quando toccati da piu persone.

4. | disinfettanti uccidono i germi sulle superfici. Ef-
fettuando la disinfezione di una superficie dopo la
sua pulizia, e possibile ridurre ulteriormente il ri-
schio didiffondere linfezione. L'uso dei disinfettanti
autorizzati rappresenta una parte importante della
riduzione del rischio di esposizione a COVID-19.

5. | disinfettanti devono essere utilizzati in modo re-
sponsabile e appropriato secondo le informazioni
riportate nell'etichetta. Non mescolare insieme
candeggina e altri prodotti per la pulizia e la disin-
fezione: cio pud causare fumi che possono essere
molto pericolosi se inalati.

6. Tuttiidetersivi e i disinfettanti devono essere tenuti
fuori dalla portata dei bambini.

7. Laccaparramento di disinfettanti o altri materiali
per la disinfezione pud comportare la carenza di
prodotti che potrebbero invece essere utilizzati in
situazioni particolarmente critiche.

8. Bisogna indossare sempre guanti adeguati per i
prodotti chimici utilizzati durante la pulizia e la di-
sinfezione, ma potrebbero essere necessari ulteriori
dispositivi di protezione individuale (DPI, specie per
i prodotti ad uso professionale] in base al prodotto.

Attivita di sanificazione in ambiente chiuso

Se il posto di lavoro, o l'azienda non sono occupati da

almeno 7-10 giorni, per riaprire larea sara necessa-

ria solo la normale pulizia ordinaria, poiché il virus che
causa COVID-19 non si & dimostrato in grado di soprav-
vivere su superfici pit a lungo di questo tempo neppure

in condizioni sperimentali (vedi Tabella 1):

e Lamaggior parte delle superfici e degli oggetti neces-
sita solo di una normale pulizia ordinaria.

e Interruttori della luce e maniglie delle porte o altre
superfici e oggetti frequentemente toccati dovranno
essere puliti e disinfettati utilizzando prodotti disin-
fettanti con azione virucida, autorizzati dal Ministero
della salute per ridurre ulteriormente il rischio della
presenza di germi su tali superfici e oggetti (maniglie
delle porte, interruttori della luce, postazioni di lavoro,
telefoni, tastiere e mouse, servizi igienici, rubinetti e
lavandini, maniglie della pompa di benzina, schermi
tattili)

e (Ogniazienda o struttura avra superfici e oggetti diversi
che vengono spesso toccati da piu persone. Disinfet-
tare adeguatamente queste superfici e questi oggetti.
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Pertanto:

1. Pulire, come azione primaria, la superficie o l'og-
getto con acqua e sapone.

2. Disinfettare se necessario utilizzando prodotti di-
sinfettanti con azione virucida autorizzati, evitando
di mescolare insieme candeggina o altri prodotti
per la pulizia e la disinfezione.

3. Rimuovere i materiali morbidi e porosi, come tap-
peti e sedute, per ridurre i problemi di pulizia e
disinfezione.

4. Eliminare elementi d'arredo inutili e non funzionali
che non garantiscono il distanziamento sociale tra
le persone che frequentano gli ambienti (lavoratori,
clienti, fornitori).

Le seguenti indicazioni possono aiutare a scegliere |
disinfettanti appropriati sulla base del tipo di materia-
le dell'oggetto/superficie; si raccomanda di sequire le
raccomandazioni del produttore in merito a eventuali
pericoli aggiuntivi e di tenere tutti i disinfettanti fuori
dalla portata dei bambini:

al materiale duro e non poroso oggetti in vetro, me-
tallo o plastica
- preliminare detersione con acqua e sapone
- utilizzare idonei DPI per applicare in modo sicuro
il disinfettante
- utilizzare prodotti disinfettanti con azione virucida
autorizzati [vedi Rapporto ISS COVID-19 n. 19/2020
- "Raccomandazioni ad interim sui disinfettanti
nell'attuale emergenza COVID-19:presidi medi-
co-chirurgici e biocidi. Versione del 25 aprile 2020”
https://www.iss.it/rapporti-covid-19)

b] materiale morbido e poroso o oggetti come mo-
quette, tappeti o sedute

| materiali morbidi e porosi non sono generalmente fa-
cili da disinfettare come le superfici dure e non porose.
| materiali morbidi e porosi che non vengono frequen-
temente toccati devono essere puliti o lavati, seqguendo
le indicazioni sull'etichetta dell'articolo, utilizzando la
temperatura dell'acqua pit calda possibile in base alle
caratteristiche del materiale. Per gli eventuali arredi
come poltrone, sedie e panche, se non & possibile ri-
muoverle, si puo procedere alla loro copertura con teli
rimovibili monouso o lavabili.

Procedure di pulizia e sanificazione per ambienti
esterni di pertinenza

E necessario mantenere le pratiche di pulizia e igie-
ne esistenti ordinariamente per le aree esterne. Nello
specifico, le aree esterne richiedono generalmente una
normale pulizia ordinaria e non richiedono disinfezione.
Alcune aree esterne e strutture, come bar e ristoranti,
possono richiedere azioni aggiuntive, come ad esem-
pio disinfettare superfici dure quali tavoli, sedie, sedute
all'aperto e oggetti spesso toccati da piu persone.

Non e stato dimostrato che spruzzare il disinfettante
sui marciapiedi e nei parchi riduca il rischio di CO-
VID-19 per il pubblico, mentre rappresenta un grave
danno per l'ambiente ed il comparto acquatico.

Tipologia di disinfettanti

Ad oggi, sul mercato, sono disponibili diversi disinfet-
tanti autorizzati che garantiscono l'azione virucida. Nel
rapporto ISS COVID-19 n.19/20208 sono riportati tutti i
principi attivi idonei, con le indicazioni all'uso.

Si raccomanda di attenersi alle indicazioni d'uso ripor-
tate in etichetta.

Le concentrazioni da utilizzare e i tempi di contatto da
rispettare per ottenere una efficace azione disinfettan-
te sono dichiarati sull'etichetta apposta sui prodotti di-
sinfettanti stessi, sotto la responsabilita del produtto-
re. Quest'ultimo, infatti, deve presentare test di verifica
dell'efficacia contro uno o pil microorganismi bersa-
glio per l'autorizzazione del prodotto PMC o del prodot-
to biocida. Le informazioni relative a principio/i attivo/i
e sua concentrazione, microrganismo bersaglio e tem-
pi di azione riportati in etichetta sono oggetto di valuta-
zione da parte dellAutorita competente che ne emette
'autorizzazione. Pertanto, la presenza in etichetta del
numero di registrazione/autorizzazione (PMC/Biocidal,
conferma l'avvenuta valutazione di quanto presentato
dalle imprese su composizione, stabilita, efficacia e in-
formazioni di pericolo.

Organismi nazionali ed internazionali e i dati derivanti
dai PMC attualmente autorizzati suggeriscono, come
indicazioni generali per la disinfezione delle superfici,
a seconda della matrice interessata, i principi attivi ri-
portati in Tabella 2.
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Superfici in pietra, metalliche o
in vetro escluso il legno

Detergente neutro e disinfettante virucida - sodio
ipoclorito 0,1 % o etanolo (alcol etilico) al 70% o al-
tra concentrazione, purché sia specificato virucida

Superfici in legno

Detergente neutro e disinfettante virucida (contro i
virus) a base di etanolo (70%) o ammoni quaternari
(es. cloruro di benzalconio: DDAC)

Servizi

Pulizia con detergente e disinfezione con disinfet-
tante a base di sodio ipoclorito almeno allo 0.1%
sodio ipoclorito

Tessili (es. cotone, lino)

Lavaggio con acqua calda (70°C-90°C] e normale
detersivo per bucato; in alternativa: lavaggio a bas-
sa temperatura con candeggina o altri prodotti di-
sinfettanti per il bucato

Tabella 2.

Procedure di sanificazione riconducibili a 0ZONO,
CLORO ATTIVO generati in-situ, PEROSSIDO D’IDRO-
GENO applicato mediante vaporizzazione/aerosoliz-
zazione

Tali procedure di sanificazione, non assimilabili a inter-
venti di disinfezione, sono descritte nel Rapporto 1SS
COVID-19 n. 25 del 15/05/20209.

Nel Rapporto sono anche riportate dettagliate indica-
zioni per il loro corretto utilizzo. Queste sostanze ge-
nerate in situ non sono autorizzate come disinfettanti,
e quindi attualmente non possono essere utilizzate in
attivita di disinfezione: solo al termine di una valutazio-
ne eventualmente positiva da parte dell’Autorita sanita-
ria di idonea documentazione tecnico scientifica che ne
dimostri l'efficacia e la sicurezza, si potranno definire
sostanze disinfettanti e si potranno autorizzare sistemi
di generazione in-situ.

Tali sostanze sono tutte caratterizzate da un profilo di
rischio critico che richiede il rispetto di complesse e
definite procedure di utilizzo utili a garantire da un lato
U'efficacia dell’applicazione e dall'altro la sicurezza de-
gli operatori e la tutela della salute pubblica; quindi tali

sostanze sanitizzanti devono essere impiegate esclusi-
vamente da personale rispondente ai requisiti tecnico
professionali, definiti dalla normativa di settore citata
nel documento. Pertanto, tali procedure possono esse-
re utilizzate per finalita di sanificazione, intesa in que-
sto caso come il complesso di procedimenti e opera-
zioni atti a rendere sani determinati ambienti mediante
la pulizia e il controllo e il miglioramento della qualita
dell'aria. Le procedure di utilizzo delle sostanze sani-
ficanti possono essere complementari a procedure di
pulizia e ottimizzazione ambientale, o essere integrate
con attivita di disinfezione: in questo ultimo scenario, la
procedura di sanificazione deve prevedere la preventiva
disinfezione diretta delle superfici esposte secondo il
seguente ordine:
1. pulizia
2. disinfezione diretta delle superfici esposte con di-
sinfettanti autorizzati
3. trattamento di sanificazione con sostanze genera-
te in situ a completamento ed ottimizzazione delle
procedure di pulizia e disinfezione
4. adeguata areazione dei locali.
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Circolare del Ministero della Salute n.14915

In data 29 aprile 2020 ¢ stata adottata la Circolare del
Ministero della Salute n.14915 recente Indicazioni ope-
rative 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.

Il 24 aprile 2020, e stato integrato e modificato il “Pro-
tocollo condiviso di regolazione delle misure per il con-
trasto e il contenimento della diffusione del virus Co-
vid-19 negli ambienti di lavoro™ sottoscritto il 14 marzo
2020 (di seguito “Protocollo”).

In data 9 aprile 2020 il Comitato Tecnico Scientifico isti-
tuito presso il Dipartimento della Protezione Civile ha
approvato (Verbale n. 49) il "Documento tecnico sulla
possibile rimodulazione delle misure di contenimento
del contagio da SARS-CoV-2 nei luoghi di lavoro e stra-
tegie di prevenzione”.

Sulla scorta di questi due documenti e in linea coi loro
principi, si ritiene necessario richiamare gli aspetti di
seguito riportati.

La salute e la sicurezza dei luoghi di lavoro vedono
coinvolte numerose figure professionali, ciascuna con
compiti e responsabilita ben precisi, secondo quanto
regolamentato dal D.lgs. 81/2008 e s.m.i.. Il sistema
di prevenzione nazionale ed aziendale realizzatosi nel
tempo offre la naturale infrastruttura per l'adozione di
un approccio integrato alla valutazione e gestione del
rischio connesso all'attuale emergenza pandemica.
L'attivita di prevenzione nei luoghi di lavoro, sia nel-
la fase di “lockdown” sia nella fase di riapertura del-
le attivita produttive sospese in corso di pandemia da
SARS-COV 2 ha, con maggiore valenza di sempre, un
duplice obiettivo:

e Tutela salute e sicurezza del lavoratore

e Tutela della collettivita

Seilruolo del medico competente risulta di primo piano
nella tutela della salute e sicurezza sul lavoro nell' ordi-
narieta dello svolgimento delle attivita lavorative, esso
si amplifica nell'attuale momento di emergenza pan-
demica, periodo durante il quale egli va a confermare
il proprio ruolo di “consulente globale” del datore di la-
voro. L'art. 38 del D.lgs. 81/08 e s.m.i. delinea i titoli e
requisiti dei medici competenti, prevedendone

altresi liscrizione in un apposito elenco istituito pres-
so il Ministero della salute. Inoltre, l'art. 40, comma
1 dello stesso decreto ha previsto che “Entro il primo
trimestre dell’anno successivo all'anno di riferimento
il medico competente trasmette, esclusivamente per
via telematica, ai servizi competenti per territorio le
informazioni, elaborate evidenziando le differenze di
genere, relative ai dati collettivi aggregati sanitari e di
rischio dei lavoratori, sottoposti a sorveglianza sanita-

ria secondo il modello in Allegato 3B". La “sorveglianza

sanitaria” (art. 2 comma 1 lett. m) del D.lgs. 81/08 e

s.m.i.) & definita come “insieme degli atti medici, fina-

lizzati alla tutela dello stato di salute e sicurezza dei

lavoratori, in relazione allambiente di lavoro, ai fattori

di rischio professionali e alle modalita di svolgimento

dell’attivita lavorativa” e rientra nellattivita “svolta se-

condo i principi della medicina del lavoro e del Codice
etico della Commissione Internazionale di salute occu-
pazionale (ICOH]" (art. 39 c. 1 D.lgs. 81/08 e s.m.i.] dal

medico competente, cosi come individuato all'art. 38

comma 1 del citato decreto.

Nel contesto generale di riavvio della attivita lavorative

in fase pandemica, & opportuno che il medico compe-

tente che,ai sensi dell'art. 25 del citato D.lgs. 81/2008

e s.m.i. ha, tra i suoi obblighi, quello di collaborare con

il datore di lavoro e con il servizio di prevenzione e pro-

tezione alla valutazione dei rischi, alla predisposizione

della attuazione delle misure per la tutela della salute

e della integrita psico-fisica dei lavoratori, supporti il

datore di lavoro nella attuazione delle misure di pre-

venzione e protezione gia richiamate nel menzionato

Protocollo. E fondamentale quindi che le diverse ti-

pologie di misure di contenimento del rischio siano il

piu possibile contestualizzate alle differenti tipologie

di attivita produttive ed alle singole realta aziendali in

cui si opera; in tale contesto, la collaborazione attiva e

integrata del medico competente, con il datore di lavoro

e con le RLS/RLST, contribuira al miglioramento con-

tinuo dell'efficacia delle misure stesse. Un particolare

coinvolgimento del medico competente deve essere
previsto nell'attivita di collaborazione allinformazio-
ne/formazione dei lavoratori sul rischio di contagio da

SARS-CoV-2 e sulle precauzioni messe in atto dall'a-

zienda, nonché tenendo aggiornato nel tempo il datore

di lavoro, ad esempio, in riferimento a strumenti infor-

mativi e comunicativi predisposti dalle principali fon-

ti istituzionali di riferimento, anche al fine di evitare il

rischio di fake news.

Tra i pit importanti aspetti legati all'informazione, fatti

salvi quelli legati a specifici contesti produttivi, il lavo-

ratore deve essere informato circa:

e lobbligodirimanere al proprio domicilio in presen-
za di febbre (oltre 37,5°) o altri sintomi influenzali
(tosse, difficolta respiratorie] mettendone al cor-
rente il proprio medico di medicina generale

e lobbligo di comunicare eventuali contatti con per-
sone positive al virus avuti nei 14 giorni precedenti,
rimanendo al proprio domicilio secondo le disposi-
zioni dellautorita sanitaria

e lobbligo di awvisare tempestivamente e re-
sponsabilmente il datore di lavoro o il preposto
dellinsorgere di qualsiasi sintomo influenzale,
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successivamente all'ingresso in azienda durante

l'espletamento della prestazione lavorativa, aven-

do cura di rimanere ad adeguata distanza dalle

persone presenti
e ladozione delle misure cautelative per accedere in

azienda e, in particolare, durante il lavoro:

- mantenere la distanza di sicurezza

- rispettare il divieto di assembramento

- osservare le regole di igiene delle mani

- utilizzare adeguati Dispositivi di Protezione Indivi-

duale (DPIJ.
Nello specifico, il medico competente & chiamato a
supportare il datore di lavoro nella valutazione del ri-
schio e ad operare la sorveglianza sanitaria in un con-
testo peculiare quale quello del rientro al lavoro in pe-
riodo pandemico.
Lart. 28 del D.lgs. 81/2008 e s.m.i. fornisce una chiara
definizione della valutazione dei rischi, che deve riguar-
dare tutti i rischi per la sicurezza e la salute dei lavora-
tori, ivi compresi quelli riguardanti gruppi di lavoratori
esposti a rischi particolari.
L'atto finale della valutazione del rischio & il DVR (Do-
cumento di Valutazione del Rischio), obbligo in capo al
datore di lavoro. Sara necessario adottare una serie di
azioni che andranno ad integrare il DVR, atte a preve-
nire il rischio di infezione da SARS-CoV-2 nei luoghi di
lavoro contribuendo, altresi, alla prevenzione della dif-
fusione dell'epidemia.
Relativamente alle misure organizzative e logistiche
da mettere in atto, & auspicabile il coinvolgimento del
medico competente fin dalle fasi di individuazione del-
le stesse anche in riferimento ad aspetti correlati ad
eventuali fragilita; qualora cio non fosse possibile, il
datore di lavoro fornisce al medico competente infor-
mazioni in merito a quanto gia pianificato, anche al fine
di agevolare, ad esempio, lindividuazione, in corso di
sorveglianza sanitaria, di eventuali prescrizioni/limita-
zioni da poter efficacemente introdurre nel giudizio di
idoneita. In merito, si rileva che diversi interventi or-
ganizzativi che gia nell'ordinarieta contribuiscono al
mantenimento al lavoro di soggetti cosiddetti “fragili”,
a maggior ragione in questo periodo emergenziale van-
no a potenziare la loro portata in termini di efficacia.
A tal proposito, si sottolinea come il lavoro “a distanza”
ha rappresentato una modalita di organizzazione che
ha permesso di lasciare in attivita numerosi lavoratori
contribuendo, allo stesso tempo, a contenere il conta-
gio senza pregiudicare sostanzialmente la produttivita
del sistema, in particolare in alcuni settori.
Anche a motivo delle dimensioni che il fenomeno del la-
voro a distanza sta assumendo, & opportuno che il medi-
co competente collabori con il datore di lavoro nell'indi-
viduazione di strumenti e contenuti informativi-formativi

per i lavoratori, anche nell'ottica di contribuire ad evitare
lisolamento sociale a garanzia di un complessivo be-
nessere psico-fisico.
In merito ai compiti del medico competente inerenti la
sorveglianza sanitaria e a quanto previsto dall'art. 41
del D.lgs. 81/2008 ed alle tipologie di visite mediche ivi
incluse, si ritiene che esse debbano essere garantite
purché al medico sia consentito di operare nel rispet-
to delle misure igieniche contenute nelle indicazioni
del Ministero della salute [(http://www.salute.gov.it/
portale/nuovocoronavirus/archivioNormativaNuovoCo-
ronavirus.jsp) e secondo quanto previsto dall'Organiz-
zazione Mondiale della Sanita (Rational use of perso-
nal protective equipment for coronavirus disease 2019
(COVID-19) WHO 27 febbraio 2020)e richiamate allart.
34 del Decreto legge 02 marzo 2020, n. 9.
Sarebbe opportuno, laddove possibile, che le visite me-
diche si svolgano in una infermeria aziendale, o ambien-
te idoneo di congrua metratura, con adeguato ricambio
d'aria, che consenta il rispetto dei limiti del distanzia-
mento sociale e un'adeguata igiene delle mani.
In occasione delle visite mediche e opportuno che an-
che il lavoratore indossi idonee protezioni (mascherina).
In particolare, la programmazione delle visite medi-
che dovra essere organizzata in modo tale da evitare
l'aggregazione, ad esempio nell'attesa di accedere alla
visita stessa; un’adeguata informativa deve essere im-
partita ai lavoratori affinché non accedano alla visita
con febbre e/o sintomi respiratori seppur lievi.
Lo stesso articolo 41, al comma 2, individua le tipologie
di visita medica comprese nella sorveglianza sanitaria,
di seguito riportate:
al visita medica preventiva intesa a constatare l'as-
senza di controindicazioni al lavoro cui il lavoratore
e destinato al fine di valutare la sua idoneita alla
mansione specifica
b] visita medica periodica per controllare lo stato di
salute dei lavoratori ed esprimere il giudizio di ido-
neita alla mansione specifica. La periodicita di tali
accertamenti, qualora non prevista dalla relativa
normativa, viene stabilita, di norma, in una volta
lanno. Tale periodicita puo assumere cadenza di-
versa, stabilita dal medico competente in funzione
dell'esito della valutazione del rischio, valutazione
a cui il medico competente deve partecipare attiva-
mente; cio assume particolare rilevanza nell'attua-
le periodo pandemico, in cui & necessario stabilire
delle priorita
c) visita medica su richiesta del lavoratore, qualora
sia ritenuta dal medico competente correlata ai
rischi professionali o alle sue condizioni di salute,
suscettibili di peggioramento a causa dell'attivita
lavorativa svolta, al fine di esprimere il giudizio di
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idoneita alla mansione specifica; d) visita medica
in occasione del cambio della mansione onde veri-
ficare lidoneita alla mansione specifica

e] visita medica alla cessazione del rapporto di lavoro
nei casi previsti dalla normativa vigente

e-bis) visita medica preventiva in fase preassuntiva

e-ter] visita medica precedente alla ripresa del la-
voro, a seguito di assenza per motivi di salute di
durata superiore ai sessanta giorni continuativi, al
fine di verificare lidoneita alla mansione.

Il medico competente, (art. 41, comma &), sulla base

delle risultanze delle visite mediche, esprime uno dei

seguenti giudizi relativi alla mansione specifica:

al idoneita

b] idoneita parziale, temporanea o permanente, con
prescrizioni o limitazioni

c) inidoneita temporanea

d) inidoneita permanente

In considerazione della definizione stessa di sorveglian-

za sanitaria quale “insieme di atti medici” e quindi rela-

tivi ad un approccio clinico completo nelle diverse fasi

(anamnesi, esame obiettivo, accertamenti strumentali

e di laboratorio, monitoraggio biologico) finalizzati alla

valutazione diagnostica ed alla conseguente formula-

zione del giudizio di idoneita alla mansione specifica,

essa non puo prescindere dal contatto diretto tra lavo-

ratore e medico competente e, pertanto, allo stato, non

puo realizzarsi attraverso visite mediche “a distanza”.

Tra le attivita ricomprese nella sorveglianza sanitaria

dovranno essere privilegiate le visite che possano rive-

stire carattere di urgenza e di indifferibilita quali:

e lavisita medica preventiva, anche in fase preassuntiva

e |3 visita medica su richiesta del lavoratore;

e lavisita medica in occasione del cambio di mansione

e la visita medica precedente alla ripresa del lavo-
ro dopo assenza per malattia superiore a 60 giorni
continuativi

Per quanto concerne la visita medica in occasione del

cambio della mansione (art. 41, c.1 lett. d) il medico

competente valutera U'eventuale urgenza ed indifferibi-

lita tenendo conto sia dello stato di salute del lavorato-

re all'epoca dell'ultima visita effettuata, sia - sulla base

della valutazione dei rischi - dell'entita e tipologia dei

rischi presenti nella futura mansione.

In linea generale, possono essere differibili, previa

valutazione del medico stesso, in epoca successiva al

31 luglio 2020:

e la visita medica periodica, (art. 41, c. lett. b)

e lavisita medica alla cessazione del rapporto di la-
voro, nei casi previsti dalla normativa vigente (art.
41, c. 1 lett. e)

Andrebbe altresi sospesa l'esecuzione di esami stru-

mentali che possano esporre a contagio da SARSCoV-2,

quali, ad esempio, le spirometrie, gli accertamenti ex
art 41 comma 4, i controlli ex art 15 legge 125/2001
qualora non possano essere effettuati in idonei am-
bienti e con idonei dispositivi di protezione.
Focalizzando l'attenzione sulla fase del rientro lavorati-
vo in azienda, & essenziale anche richiamare la respon-
sabilita personale di ogni lavoratore secondo quanto
previsto dall'art. 20 comma 1 del D.lgs. 81/2008 e s.m.i.
“Ogni lavoratore deve prendersi cura della propria sa-
lute e sicurezza e di quella delle altre persone presenti
sul luogo di lavoro, su cui ricadono gli effetti delle sue
azioni o omissioni, conformemente alla sua formazio-
ne, alle istruzioni e ai mezzi forniti dal datore di lavoro.”
Nel rispetto dell'autonomia organizzativa di ciascun
datore di lavoro, nel massimo rispetto possibile delle
vigenti norme sulla privacy, il lavoratore da comunica-
zione al datore di lavoro, direttamente o indirettamente
per il tramite del medico competente, della variazione
del proprio stato di salute legato all'infezione da SARS-
CoV 2 quale contatto con caso sospetto, inizio qua-
rantena o isolamento domiciliare fiduciario, riscontro
di positivita al tampone. E’ fondamentale richiamare
il ruolo che il medico competente puo svolgere per il
contact tracing nella precoce identificazione dei con-
tatti in ambito lavorativo e nel loro isolamento e con-
seguentemente allimportanza strategica dello stretto
rapporto di collaborazione che il medico competente
pud mettere in atto con i medici di medicina generale e
con i Dipartimenti di prevenzione per la corretta gestio-
ne e presa in carico del lavoratore con sintomatologia
sospetta per infezione da SARS-CoV 2.

Il Protocollo prevede che "Il medico competente, in con-
siderazione del suo ruolo nella valutazione dei rischi e
nella sorveglia sanitaria, potra suggerire l'adozione di
eventuali mezzi diagnostici qualora ritenuti utili al fine
del contenimento della diffusione del virus e della sa-
lute dei lavoratori”.

| test sierologici, secondo le indicazioni dellOMS, non
possono sostituire il test diagnostico molecolare su
tampone, tuttavia possono fornire dati epidemiologici
riguardo la circolazione virale nella popolazione anche
lavorativa. Circa l'utilizzo dei test sierologici nell'ambito
della sorveglianza sanitaria per U'espressione del giudi-
zio di idoneita, allo stato attuale, quelli disponibili non
sono caratterizzati da una sufficiente validita per tale
finalita. In ragione di cio, allo stato, non emergono indi-
cazioni al loro utilizzo per finalita sia diagnostiche che
prognostiche nei contesti occupazionali, né tantomeno
per determinare lidoneita del singolo lavoratore.
Come specificato nel Protocollo, alla ripresa delle atti-
vita, e opportuno che il medico competente sia coinvolto
per le identificazioni dei soggetti con particolari situazio-
ni di fragilita ed € raccomandabile che la sorveglianza
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sanitaria ponga particolare attenzione ai soggetti fragili
anche in relazione all'eta. In merito a tali situazioni di
fragilita, i dati epidemiologici rilevano una maggiore
fragilita nelle fasce di eta piu elevate della popolazione
(>55 anni di eta), come riportato nel menzionato Docu-
mento Tecnico, nonché in presenza di co-morbilita che
possono caratterizzare una maggiore rischiosita.

In considerazione di cio, allo stato attuale, nelle more di
una eventuale specifica previsione normativa, il medi-
co competente nella valutazione della differibilita delle
visite mediche periodiche terra conto della maggiore
fragilita legata all'eta nonché di eventuali patologie del
lavoratore di cui € gia a conoscenza; i lavoratori vanno
comunque - attraverso adeguata informativa - sensibi-
lizzati a rappresentare al medico competente l'eventua-
le sussistenza di patologie (a solo titolo esemplificativo,
malattie cardiovascolari, respiratorie, metaboliche),
attraverso la richiesta di visita medica di cui all'art. 41
c. 1 lett. c. (c.d. visita a richiesta del lavoratore), corre-
data da documentazione medica relativa alla patologia
diagnosticata, a supporto della valutazione del medico
competente.

Per quanto riguarda il reintegro progressivo di lavora-
tori dopo linfezione da COVID-19, la letteratura scien-
tifica evidenzia che coloro che si sono ammalati e che
hanno manifestato una polmonite o un‘infezione respi-

ratoria acuta grave, potrebbero presentare una ridotta
capacita polmonare a sequito della malattia (anche fino
al 20-30% della funzione polmonare] con possibile ne-
cessita di sottoporsi a cicli di fisioterapia respiratoria.
Situazione ancora pit complessa € quella dei soggetti
che sono stati ricoverati in terapia intensiva, in quanto
possono continuare ad accusare disturbi rilevanti de-
scritti in letteratura, la cui presenza necessita di par-
ticolare attenzione ai fini del reinserimento lavorativo.
Pertanto, il medico competente, per quei lavoratori che
sono stati affetti da COVID-19 per il quale & stato ne-
cessario un ricovero ospedaliero, previa presentazione
di certificazione di avvenuta negativizzazione secondo
le modalita previste rilasciata dal Dipartimento di pre-
venzione territoriale di competenza, effettua la visita
medica prevista dall'art.41, c. 2 lett. e-ter del D.lgs.
81/08 e s.m.i (quella precedente alla ripresa del lavo-
ro a seguito di assenza per motivi di salute di durata
superiore ai sessanta giorni continuativi), al fine di ve-
rificare lidoneita alla mansione - anche per valutare
profili specifici di rischiosita - indipendentemente dalla
durata dell'assenza per malattia.

Inoltre si richiama l'attenzione che deve essere posta
nell'evitare lo stigma e la discriminazione nei confronti
dei lavoratori che hanno sofferto di COVID-19 e che ri-
entrano nell'ambiente di lavoro.



Anno 2020 - Numero 2 - 17

Focus

Nuovo elenco di valori di esposizione professionale
recepimento direttiva 2017/164/UE

Il Decreto interministeriale del 2 maggio 2020 del Mi-
nistro del Lavoro e delle Politiche Sociali e del Ministro
della Salute recepisce la direttiva 2017/164/UE della
Commissione del 31 gennaio 2017, con la quale é stato
definito un quarto elenco di valori indicativi di esposi-
zione professionale in attuazione della direttiva 98/24/
CE del Consiglio e che modifica le direttive 91/322/CEE,
2000/39/CE e 2009/161/UE della Commissione.

Il provvedimento prevede la sostituzione dell'Allegato
XXXVIII del decreto legislativo n. 81 del 2008, relativo ai
valori limite di esposizione professionale per gli agenti
chimici, al fine di adeguarlo a quanto previsto dalla di-
rettiva 2017/164/UE. Per le sole attivita sotterranee in
miniera e in galleria, i valori limite per il monossido di
azoto, il biossido di azoto e il monossido di carbonio si
applicano dal 22 agosto 2023.

Prevenire mediante la cartellonistica COVID-19

Una delle misure di prevenzione da mettere in atto in

azienda al fine di contrastare la diffusione del nuovo

coronavirus Sars-Cov-2 (COVID-19) e quello di apporre

un‘adeguata cartellonistica all'interno di locali azien-

dali (ingresso, mensa, presso i distributori automatici,

bagni). La cartellonistica ha la duplice funzione di vigi-

lare sulla sicurezza aziendale e fornire raccomandazio-

ni e norme di igiene che dipendenti e visitatori devono

rispettare. Esempi di cartellonistica sono reperibili al

sequente link https://www.iss.it/infografiche , infogra-

fiche fornite dall'lstituto Superiore di Sanita.

Anche il Ministero della Salute ha messo a disposizione

opuscoli e poster contenenti regole comportamentali per

prevenire il contagio del coronavirus, e sono disponibili al

seguente link http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoro-

navirus/archivioOpuscoliNuovoCoronavirus.jsp.

La cartellonistica puo essere predisposta in corrispon-

denza dei punti per ligienizzazione delle mani ed even-

tuali distributori di guanti e mascherine.

La cartellonistica comprende:

e Raccomandazioni per il lavaggio delle mani (da ap-
porre nei bagni

e Raccomandazioni per la sanificazione delle mani
(da apporre in corrispondenza dei punti in cui sono
presenti i disinfettanti delle mani)

e Consigli per contrastare la diffusione virus (distan-
ziamento di 2 metri, indossare la mascherina)

e Abitudini sane e suggerimenti vari [igienizzare
spesso le mani)

e Isintomi del coronavirus (febbre, mal di gola..)

COVID-19 e presunta diffusione con acqua e servizi igienici

Llstituto Superiore di Sanita ha pubblicato il rapporto
“Indicazioni ad interim su acqua e servizi igienici in re-
lazione alla diffusione del virus Sars-Cov-2. Versione
del 7 aprile 2020", rivolto ai Gestori del Servizio idrico
integrato e alle Autorita ambientali e sanitarie preposte
alla tutela della salute e alla salvaguardia ambienta-
le, con lo scopo di fornire specifiche indicazioni relati-
ve alle misure di prevenzioni e ai rischi indirettamente
connessi all'emergenza, fattori che possono avere ef-
fetti sulla gestione del ciclo idrico integrato.

Il documento fa riferimento al rapporto tecnico su ac-
qua e servizi igienico sanitari (WASH] pubblicato il 3
marzo 2020 dallOMS, aggiornato successivamente.
L'OMS evidenzia che non sono necessarie misure di
prevenzione e controllo aggiuntive rispetto a quanto gia
indicato nelle Linee Guida sulla qualita delle acque po-
tabili, su cui si basa la regolamentazione e le pratiche
di gestione delle acque destinate al consumo umano
adottate in Europa.

Per quanto concerne la depurazione, le correnti prati-
che di depurazione sono efficaci nell'abbattimento del
virus, dati i tempi di ritenzione e i fenomeni di diluizio-
ne che caratterizzano i trattamenti, uniti a condizioni
ambientali ostili che pregiudicano la vitalita del virus
(temperatura, irradiazione solare, livelli di pH elevati,
popolazioni microbiche autoctone). La fase finale di di-
sinfezione consente inoltre di ottimizzare le condizioni
di rimozione integrale del virus prima che le acque de-
purate siano reimmesse nell'ambiente. In conclusione,
in base alle conoscenze attuali le acque destinate al
consumo umano sono sicure rispetto ai rischi di tra-
smissione del COVID-19, sulla base delle evidenze note
per virus maggiormente resistenti del Sars-Cov-2, e
delle misure di controllo multibarriera (protezione del-
le risorse idriche captate, trattamento delle acque, di-
sinfezione, monitoraggio e sorveglianza) validate nella
filiera idro-potabile. Il virus non & mai stato rilevato ad
0ggi in acque destinate al consumo umano.

Per quanto riguarda la filiera idro-potabile esistono
tuttavia dei rischi indirettamente correlati allemer-
genza pandemica e al lockdown che potrebbero ave-
re un impatto sulla qualita dell'acqua e la continuita
dell'approvvigionamento e dovrebbero essere affrontati
aggiornando i modelli di prevenzione dei piani di sicu-
rezza dell'acqua da parte dei gestori e delle autorita di
prevenzione e controllo.

Alcune di queste misure di prevenzione sono applicabili
anche agli altri sistemi del ciclo idrico integrato, in par-
ticolare per fognatura e depurazione. Particolarmente
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critici, sono gli incrementi dei consumi locali che, in si-
nergia con la siccita in corso che sta compromettendo
la ricarica di molti acquiferi, puo configurare restrizioni
di approvvigionamento idrico e turnazioni di servizio in
alcune aree con impatti anche sanitari, soprattutto con
il perdurare del lockdown.

Un altro rischio & rappresentato dalla trasmissione
fecale-orale, in quanto e stato trovato virus in forma
infettiva nelle feci di pazienti di COVID-19. Tale rischio
puo sussistere in circostanze in cui le reti di fognatura
siano inadeguate e, soprattutto, in possibile connes-
sione con sistemi a rischio di dispersione di aerosol.
Rischi specifici si potrebbero ravvisare in particolare in
condizioni di pompaggio e spurgo di reflui, quando si
configura esposizione di soggetti diversi dagli operato-
ri professionali, o in circostanze in cui le reti di acque
reflue possano contaminare l'acqua potabile, ad esem-
pio, per rotture delle tubature. Gli eventi di rotture, so-
prattutto in reti non in pressione, risultano particolar-
mente critici e devono essere rapidamente intercettati
(anche grazie alla “distrettualizzazione” delle reti) e ge-
stiti in sicurezza, anche con aumenti dei trattamenti di
disinfezione, ove necessario

Le disposizioni e le pratiche correnti rispetto alla pro-
tezione per l'esposizione sia degli operatori dei servizi
di gestione del ciclo idrico integrato che per la sorve-
glianza sono adeguati anche rispetto ai possibili rischi
infettivi da COVID-19. In conclusione, allo stato attuale
risultano elevati livelli di protezione della salute in se-
guito all'analisi di rischio di esposizione a Sars-Cov-2
attraverso l'acqua e i servizi igienici. In caso di mancan-
za o inefficienza dei servizi di depurazione si potrebbe
verificare la diffusione di Sars-Cov-2 nellambiente.

Sanificazione con ozono

L'Associazione Nazionale delle Imprese di Disinfesta-
zione (ANID) ha pubblicato un documento, dal tito-
lo “Considerazioni normative e tecniche sui servizi di
sanificazione mediante limpiego dellozono durante
la pandemia Sars-Cov-2 [COVID-19), al fine di chiarire
la reale efficacia dellozono come prodotto sanificante
da impiegare nella sanificazione di ambienti e locali e,
quindi, come biocida contro il Sars-Cov-2. Attualmente
si possono trovare in commercio dispositivi per la pro-
duzione in loco dell'ozono, acquistabili on-line senza
alcun controllo sul corretto utilizzo. Questo puo com-
portare elevate esposizioni accidentali a concentrazioni
di ozono pericolose per la salute. La concentrazione
immediatamente pericolosa per lavita o la salute e di 5
ppm (10 mg/m3). Si tratta di un gas e che si trova nell'a-
ria, soprattutto all'aperto, e, oltre ad avere una grande
reattivita chimica, la sua concentrazione aumenta nelle
giornate di sole e durante i temporali. Lozono a bas-

se concentrazioni € nocivo per la salute delluomo in
quanto puo irritare le mucose delle vie aeree e a con-
centrazioni maggiori e con esposizioni maggiori, puo
essere fatale se inalato, provoca gravi ustioni cutanee e
gravi lesioni oculari, danni agli organi in caso di espo-
sizione prolungata e ripetuta, € molto tossica per gli
organismi acquatici. Inoltre, & un agente ossidante di
categoria 1 e puo causare o intensificare il fuoco.

In merito alla salute dei lavoratori, diversi enti e asso-
ciazioni scientifiche hanno definito i limiti di esposizio-
ne professionale, per esempio l'ente OSHA (Occupatio-
nal Safety and Health Administration - USA] ha stabilito
0,1 ppm (0,2 mg/m3) come valore medio sulle 8 ore.

Il D.Lgs. 155/2010, relativo alla qualita dell'aria, indica
un valore di 0,12 mg/m3 come media sulle 8 ore da non
superarsi piu di 25 volte all'anno, mentre ['Organizza-
zione Mondiale della Sanita raccomanda un valore di
0,1 mg/m3 come media sulle 8 ore.

Il dispositivo per la generazione in situ dellozono e
un‘apparecchiatura elettronica che permette la cre-
azione di gas tramite scariche elettriche. In funzione
dell'utilizzo previsto, cambiano le dimensioni del ge-
neratore (da qualche kg ad alcune decine) e i tempi di
utilizzo, in modo tale da raggiungere la concentrazione
di efficacia per il trattamento previsto (sanificazione,
sterilizzazione, igienizzazione degli ambienti).

Per il corretto utilizzo del dispositivo l'operatore, du-
rante l'esecuzione del trattamento, deve far fede a
quanto scritto nel manuale di acquisto del generatore,
ovvero: non respirare l'ozono prodotto dal generatore,
impedire il contatto di occhi e naso con il getto diretto
e non soggiornare negli ambienti mentre il dispositivo
e in funzione, utilizzare i D.P.I. della categoria indicata
dal decreto legislativo in materia di salute e sicurez-
za nei luoghi di lavoro. Altre considerazioni includono
i limiti massimi di concentrazione di ozono tollerabili e
un’indicazione dell'avvicinamento a tali limiti e il forte
odore caratteristico dell'ozono.

Un’altra indicazione é rappresentata dalla compatibilita
dei materiali con l'ozono. L'uso in sicurezza, la verifica
dell’efficacia, limpatto per lambiente e le precauzio-
ni per i propri clienti sono solo alcuni requisiti richiesti
dalle normative e richiamati dalla UNI EN 16636:2015.
In seguito allincremento dell' offerta di questi strumen-
ti di generazione dell'ozono ha portato Associazione
internazionale, composta dai principali produttori di
questo gas, a dover dichiarare che non vi sono valida-
zioni di efficacia in tal senso.

Per il corretto utilizzo dell'ozono & necessario control-
lare le concentrazioni, tenendo in considerazione le
pubblicazioni scientifiche. Un prodotto ad azione sa-
nificante deve possedere autorizzazioni e registrazio-
ni come tutte quelle prodotte dalle industrie chimiche
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del settore. Proporre 'utilizzo dell'ozono senza alcuna
specifica registrazione dovrebbe ulteriormente respon-
sabilizzare coloro che vendono tali apparecchiature,
in quanto il pit volte richiamato Parere del Comitato
Nazionale Sicurezza Alimentare del 27/10/2010 pub-
blicato dal Ministero della Salute, incoraggia limpiego
dell'ozono limitatamente agli ambienti di stagionatura
dei formaggi e per il contrasto di muffe e batteri e non
tanto nei confronti di virus altamente contagiosi.

Se esistono pubblicazioni e ricerche sull'ozono come
sostanza ossidante avente proprieta contro vari tipi di
microorganismi, non sono noti documenti che ne ab-
biano indicato durante la pandemia, e in modo esplici-
to, lefficacia nei confronti del COVID-19.

Nelle "Raccomandazioni ad interim sui disinfettanti
nell'attuale emergenza COVID 19: presidi medico chi-
rurgici e biocidi” prodotte a cura del Gruppo di lavo-
ro ISS Biocidi COVID 19 (versione 25 aprile 2020) non
sono riportate indicazioni in merito a questa tipologia
di tecniche. Nelle “Raccomandazioni ad interim sul-
la sanificazione di strutture non sanitarie nell'attuale
emergenza COVID 19: superfici, ambienti interni e ab-
bigliamento” prodotte a cura del Gruppo di lavoro 1SS
Biocidi COVID 19 (versione 15 maggio 2020) & esplici-
tamente riportato che non esistono informazioni spe-
cifiche sull'efficacia dell'ozono contro il SARS-CoV-2.
Nella circolare del Ministero della Salute n. 17644 del
22/05/2020 avente ad oggetto “Indicazioni per lattua-
zione di misure contenitive del contagio da SARS-CoV-2
attraverso procedure di sanificazione di strutture non
sanitarie (superfici, ambienti interni) e abbigliamento”,
e indicato che l'ozono generato in situ non & autorizzato
come disinfettante, e quindi non puo essere utilizzato
nelle attivita di disinfezione.

L'ozono & registrato in Europa, secondo il regolamen-
to REACH, come biocida per il trattamento di superfici,
acqua potabile, acque reflue e nei processi di produ-
zione di alimenti. AL momento, pero, liter per la sua
definitiva approvazione come biocida e ancora in corso
pertanto impiegare l'ozono per la disinfezione di am-
bienti o mezzi di servizio non puo essere considerata
applicabile a causa della mancanza di conferme scien-
tifiche. La letteratura scientifica conferma che non ci
sono effetti antimicrobici apprezzabili dell'ozono in fase
gassosa sui microrganismi presenti nell’aria o sul-
le superfici. Inoltre, sono note alcune incompatibilita
chimiche di questa sostanza con alcuni materiali quali
metalli e alcune leghe metalliche, gomme naturali e al-
cune materie plastiche che possono andare incontro a
fenomeni di corrosione e rottura anche dopo il contatto
di alcune ore.

In conclusione, per utilizzare sostanze gassose come lo-
zono, oltre alle necessarie autorizzazioni e registrazioni

per il campo di impiego, occorre definire quali siano le
concentrazioni minimi e quali i tempi di esposizione per
esplicare la propria efficacia nei confronti dellorganismo
bersaglio. Al termine del trattamento occorre valutare
se le concentrazioni raggiunte siano pericolose per co-
loro che dovranno rientrare nei locali trattati e quale
sia lintervallo di sicurezza. Infine, se sia necessario o
meno (e con quali dispositivil, il controllo delle concen-
trazioni residue.

Protocollo anti-contagio: documentazione da conser-

vare in caso di controlli

A testimonianza di aver rispettato le prescrizioni previ-

ste dal Protocollo d'intesa nazionale anti-contagio CO-

VID-19, ogni azienda dovrebbe conservare la documen-

tazione creata per l'esecuzione di ogni singolo punto

del protocollo stesso, ed esibirla in caso di necessita.

Siriporta di seguito un esempio di documentazione:

1. Informazione ai lavoratori:

- Foto degli ambienti di lavoro con cartellonistica
relativa a regole di carattere igienico (bacheche,
portali, display, totem], su distanziamento sociale,
obbligo di uso dei DPI, come si usano le mascheri-
ne chirurgiche, come ci si deve lavare le mani, cosa
fare se la temperatura e superiore a 37,5 gradi, se
si sentono sintomi, ecc

- Raccolta degli ordini di servizio/procedure con le
firme dei lavoratori

- Evidenze dell'addestramento su DPI di terza cate-
goria, anche in relazione ad attivita di disinfezione
e sanificazione

2. Modalita di ingresso in azienda: foto dei percorsi
uscita, barriere, segnaletica orizzontale/verticale,
cartellonistica

3. Modalita di accesso dei fornitori esterni:

- Comunicazioni scritte a fornitori, utenti, clienti in
merito alle misure anti-contagio (lettere, istruzioni
operative consegnate a mano o a mezzo mail)

- Foto della cartellonistica per la gestione delle aree
carico/scarico e servizi igienici per corrieri esterni

4. Pulizia e sanificazione in azienda:

- Foto e/o procedure per la sanificazione degli am-
bienti di lavoro e soprattutto delle parti comuni o
pit frequentemente toccate da piu persone

- Se affidata all'esterno: documentazione idoneita
tecnico professionale dell'azienda a cui e affidata
la sanificazione (DM 274/97)

- Nel caso di pulizia/disinfezione/sanificazione effet-
tuata da personale interno: evidenza della forma-
zione al personale sulle corrette modalita di effet-
tuare lattivita e dell'uso dei DPI

- Evidenza delle attivita di pulizie, disinfezioni
e sanificazioni (mediante registrazione scritta
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delle attivita svolte)

Evidenza del corretto utilizzo degli impianti di ae-
razione e trattamento dell'aria con i settaggi e mo-
difiche per annullare o ridurre il ricircolo

Evidenza delle istruzioni fornite al personale in me-
rito all'obbligo di provvedere all'aerazione naturale
mediante apertura di porte e finestre ove possibile
Evidenza delle attivita di pulizia degli impianti di
trattamento aria con registrazione scritta degli in-
terventi effettuati

Precauzioni igieniche personali: foto della presen-
za dei dispenser di soluzioni idro-alcoliche
Dispostivi di protezione individuale: evidenza della
messa a disposizione di DPI (idonei, con le corrette
certificazioni): foto dei DPI forniti con relative cer-
tificazioni, foto della consegna, foto dell'utilizzo dei
DPI nelle occasioni in cui sono previsti, eventuali
verbali di consegna (per consegne multiple)
Gestione spazi comuni [mensa, spogliatoi, aree fu-
matori, distributori di bevande e/o snack...]

Foto della cartellonistica affissa per la gestione
degli spazi comuni

Foto dei locali con le misure in essere durante
lesercizio degli stessi, per esempio: schermi di
separazione, disposizioni a scacchiera dei posti a
sedere, foto delle aree snack,...

Organizzazione aziendale (turnazione, trasferte e
smart working, rimodulazione dei livelli produttivi):

Evidenza delle modifiche organizzative (riduzioni
della forza lavoro presente, turni di lavoro, scaglio-
namento degli orari di ingresso uscita, utilizzo di
ferie/permessi o cassa integrazione)

Evidenze dell'utilizzo del lavoro agile

Gestione entrata e uscita dei dipendenti: ordini di
servizio per la gestione degli orari di ingresso ed
uscita o fruizione di ambienti comuni per evitare
assembramenti

. Spostamenti interni, riunioni, eventi interni e for-

mazione:

Evidenza dell'uso della comunicazione a distanza
per l'esecuzione delle riunioni

Cartellonistica affissa nelle sale riunioni

. Gestione di una persona sintomatica in azienda:

informazione degli addetti al primo soccorso degli
scenari di intervento

. Sorveglianza sanitaria/medico competente/RLS:

evidenza della gestione dei lavoratori fragili

. Aggiornamento del protocollo di regolamentazio-

ne:
Verbale di costituzione del Comitato per lapplica-
zione e la verifica delle regole del protocollo di re-
golamentazione

Raccolta di verbali delle riunioni del Comitato
Evidenza della presenza di un efficace sistema di
controllo e vigilanza in campo (verbali di audit, os-
servazioni comportamentali, foto, ecc.)
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Note giurisprudenziali
(A cura di Giovanni Meregalli - Avvocato in Milano)

Corte di Cassazione Penale Sezione IV - Sentenza n.
43193 del 22 ottobre 2019

La sentenza in commento fa riferimento all'infortunio
mortale di un lavoratore dipendente di un’impresa edile
che si era infortunato in un cantiere mentre alla guida
di un'autogru stava provwedendo al sollevamento di un
frantoio allorquando per la rottura di uno stelo della
macchina € caduto il carico sulla cabina di guida pro-
vocando una notevole deformazione al telaio e la rottu-
ra dei vetri i cui frammenti hanno investito il lavoratore.
Questi aveva riportato profonde lesioni ai vasi del collo e
subito una emorragia massiva che lo aveva portato rapi-
damente al decesso.

Per 'accaduto erano stati condannati il datore di lavoro e
il capocantiere in relazione al fatto che la vittima, assun-
to con la qualifica di manutentore meccanico, era priva
della necessaria abilitazione e della specifica formazio-
ne finalizzata alla prevenzione dei rischi. La rottura dello
stelo era stata considerata la conseguenza di un errore
commesso dal lavoratore durante la manovra del mezzo
avendo lo stesso esteso quasi completamente il brac-
cio della gru riducendo cosi la portata del macchinario e
provocando una forte instabilita del carico.

Entrambi gli imputati hanno ricorso per cassazione a
mezzo dei loro difensori di fiducia. Il datore di lavoro
ha lamentato che la Corte di Appello non aveva tenuto
conto che il lavoratore aveva eseguito una manovra er-
rata e decisiva per il collasso del mezzo d'opera e che
cosl facendo aveva tenuto un comportamento abnorme
nell'esecuzione delle mansioni affidategli. Il capocantie-
re si & lamentato del fatto che, chiamato a giudizio per
aver commesso il fatto quale preposto si & visto attribu-
ire dall'accusa in sede di discussione di primo grado la
qualifica di dirigente sostenendo che cio sia dipeso da
una errata applicazione degli artt. 2 e 299 del D. Lgs.
n. 81/2008 e dal travisamento della prova dichiarativa
e documentale dalla quale era emerso che aveva avuto
compiti di natura meramente esecutiva e che era privo
di poteri decisionali.

Secondo la Corte di Appello limputato capocantiere ave-
va omesso di verificare la corrispondenza tra il suo ope-
rato e i poteri giuridici connessi alla qualifica di dirigente
essendo emerso dalla documentazione in atti che egli
era stato assunto per svolgere le mansioni di assistente
tecnico e non didirigente. Non era emerso, altresi, alcun
suo coinvolgimento nell'organizzazione dei lavori all'in-
terno del cantiere né uno svolgimento di compiti direttivi
o divigilanza o connotati da autonomia e discrezionalita.
Secondo il ricorrente, altresi, il lavoratore infortunato si

era posto arbitrariamente alla guida dell'autogru in pre-
senza del preposto che avrebbe dovuto impedirglielo.

La Corte di Cassazione ha ritenuto il ricorso infondato.
Con riferimento alla contestazione fatta dal capocantie-
re in merito al fatto che allo stesso era stata attribuita
la qualifica di preposto e che solo nel corso del giudizio
gli era stata attribuita la qualifica di dirigente, la supre-
ma Corte ha evidenziato che nellimputazione recata dal
decreto di citazione a giudizio lo stesso era stato indica-
to come ‘capo cantiere’ e che nel corso del giudizio era
stato indicato anche come ‘assistente di cantiere’; allo
stesso era stato inoltre rimproverato di avere di fatto af-
fidato al lavoratore infortunato la conduzione del mezzo
d'opera e di avergli consentito di prestare tale attivita pur
non avendo ricevuto alcuna formazione e informazione
al riguardo, condotte che possono essere tenute solo dal
datore di lavoro e dal dirigente.

| giudici di merito quindi hanno giustamente ritenuto,
secondo la Sez. IV, che limputato fosse un dirigente e
non un mero esecutore degli ordini impartiti dal datore
di lavoro. La giurisprudenza della Corte di Cassazione,
ha precisato infatti la Sez. IV, insegna, “con riferimento
a colui che da in concreto l'ordine di effettuare un lavo-
ro, ma che non impartisce direttive circa le modalita di
esecuzione di questo, che si tratta di soggetto che con
quell'ordine si inserisce ed assume di fatto la mansione
di dirigente sicché ha il dovere di accertarsi che il lavoro
venga fatto nel rispetto delle norme antinfortunistiche,
senza lasciare agli operai, non soliti ad eseguirlo, la
scelta dello strumento da utilizzare”.

La Corte di Appello, ha precisato altresi la Sez. IV, aveva
attribuito al capocantiere la qualifica di dirigente perché
organizzava la composizione delle squadre e determina-
va la distribuzione dei compiti tra i lavoratori conforman-
dosi in tal modo ai principi espressi dalla giurisprudenza
di legittimita, sia quanto ai poteri che connotano il diri-
gente sia in merito al rilievo che assume lesercizio di
fatto di quei poteri da parte di chi non & prowisto della
qualifica. La Corte di Appello aveva giustificato inoltre
il proprio giudizio dell'esercizio di fatto da parte del
capocantiere dei poteri dirigenziali sottolineando che
lo stesso si poneva come intermediario tra il datore di
lavoro e i lavoratori del cantiere svolgendo funzioni di
‘raccordo operativo’.

Lo stesso impartiva le direttive concernenti l'adibizione
dei lavoratori ai lavori da compiersi nella giornata lavo-
rativa e, oltre ad informare a fine giornata i dipendenti a
riguardo dei lavori da compiere nella giornata successi-
va, organizzava, anche telefonicamente, la composizione
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delle squadre incaricate della loro esecuzione. Pertan-
to non manifestamente illogica, secondo la Sez. IV, era
stata la conclusione alla quale era pervenuta la Corte di
Appello essendo limputato consapevole che il lavorato-
re infortunato movimentasse con l'autogru il frantoio per
averlo disposto.

Infondato & stato ritenuto anche dalla Corte di Cassa-
zione il ricorso presentato dal datore di lavoro. In merito
alla lamentela sul comportamento abnorme del lavora-
tore infortunato la Sez. IV ha ritenuta corretta la decisio-
ne assunta dalla Corte di Appello essendosi la stessa
conformata ai principi costantemente ribaditi a riguardo
dal giudice di legittimita. | pit recenti indirizzi forniti dal-
la Corte di Cassazione infatti indicano che, perché possa
ritenersi che il comportamento negligente, imprudente
e imperito del lavoratore, pur tenuto in esplicazione del-
le mansioni allo stesso affidate, costituisca concretiz-
zazione di un “rischio eccentrico”, con esclusione della
responsabilita del garante, e necessario che questi ab-
bia posto in essere anche le cautele che sono finalizzate
proprio alla disciplina e governo del rischio di comporta-
mento imprudente, per cui, solo in questo caso, l'evento
verificatosi potra essere ricondotto alla negligenza del
lavoratore, piuttosto che al comportamento del garante.
Nel caso in esame, in particolare, era risultato pacifico
che non era stata adottata alcuna misura per fronteg-
giare l'eventuale imprudenza del lavoratore infortunato.
In conclusione entrambi i ricorsi sono stati rigettati dalla
Corte i Cassazione che ha condannato i ricorrenti al pa-
gamento delle spese processuali.

Corte di Cassazione Penale Sezione IV - Sentenza n.
4886 del 5 febbraio 2020

Riguarda questa sentenza della Corte di Cassazione
la sicurezza negli appalti e subappalti interni e cioé da
realizzare allinterno dell'azienda del committente o
nellambito del suo ciclo produttivo e pil in particolare
l'obbligo di valutare i rischi interferenziali con le impre-
se chiamate ad operare nell'azienda del committente, di
redigere il documento di valutazione dei rischi e di con-
trollare l'attuazione delle misure di prevenzione in esso
previste.

Oggetto della sentenza & linfortunio di un autista di una
ditta subappaltatrice di trasporto che durante le ope-
razioni di carico di alcuni solai prefabbricati sul proprio
mezzo in corso nello stabilimento del committente sce-
so dal mezzo per provvedere al fissaggio del carico sullo
stesso & stato investito da un carrello elevatore in tran-
sito, guidato da un dipendente dello stabilimento, che
gli aveva schiacciato la gamba destra provocando delle
lesioni che hanno poi portato allamputazione dellarto.
Era stato accertato dai giudici di merito che nel Duvri,
documento di valutazione dei rischi interferenziali, era

stato previsto che l'autista potesse scendere dal proprio
veicolo, avendo il compito di controllare il corretto posi-
zionamento del carico, ma che lo stesso dovesse restare
nelle vicinanze e non allontanarsi dalla zona di carico,
proprio al fine di evitare situazioni di rischio come quella
verificatasi in concreto. Di qui l'addebito di responsabili-
ta colposa nei confronti del committente, stante la man-
cata verifica che le misure di prevenzione previste nel
Duvri fossero state concretamente attuate.

La Corte di Appello ha confermata la sentenza di primo
grado che ha dichiarato il direttore di uno stabilimento
responsabile del reato di lesioni colpose per avere ca-
gionato gravi lesioni a un autista dipendente di una ditta
subappaltatrice durante le operazioni di posizionamen-
to di un carico sull'automezzo dallo stesso condotto. In
particolare, secondo quanto accertato in sede di merito,
l'autista si era recato una mattina presso lo stabilimen-
to alla guida del mezzo per effettuare un carico di solai
prefabbricati in uno dei piazzali adibiti a tali operazioni.
L'autista dopo avere atteso a bordo del mezzo che fosse-
ro completate le operazioni di carico, era sceso dal mez-
zo per le operazioni di fissaggio del carico allorquando, a
pochi metri dal mezzo, era stato travolto da un "muletto”
guidato da un dipendente dello stabilimento che stava
transitando in quel momento nella zona del carico e che
non si era accorto della sua presenza. Nellincidente
il muletto aveva schiacciata con una delle sue ruote la
gamba destra dell autista che aveva subito gravi lesioni
che avevano portato fino alla amputazione dellarto in-
feriore.

La Corte territoriale ha confermato il giudizio di re-
sponsabilita nei confronti dellimputato quale direttore
dell'ufficio tecnico e dello stabilimento con funzioni or-
ganizzative e dispositive in materia di prevenzione antin-
fortunistica e igiene del lavoro. Secondo i giudici di me-
rito Uinfortunio era stata una diretta conseguenza della
mancata previsione cautelare di procedure per evitare
il rischio di investimenti degli autisti durante il carico
sugli automezzi, sia sotto il profilo della mancata pre-
visione del divieto per gli autisti di scendere dal veicolo
nel luogo di carico, sia sotto quello della mancata indi-
viduazione di una zona tassativa per effettuare i controlli
necessari per la verifica del corretto fissaggio del carico.
Limputato e stato considerato titolare di una posizione
di garanzia, quale responsabile in materia di prevenzio-
ne antinfortunistica che aveva stipulato con una ditta
affidataria un contratto di appalto avente ad oggetto il
trasporto di manufatti, ditta che aveva, a sua volta, su-
bappaltato lattivita ad altra ditta di autotrasporti dalla
quale dipendeva l'autista infortunato.

La Corte territoriale aveva ritenuto che limputato,
quale soggetto committente, doveva rispondere, anche
in caso di subappalto, dell'omesso controllo in ordine
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all'adozione delle misure generali di tutela della salute
e della sicurezza sui luoghi di lavoro, specie nel caso in
cui la mancata adozione o l'inadeguatezza delle misure
precauzionali fosse immediatamente percepibile, sen-
za particolari indagini.

Awverso la sentenza della Corte di Appello limputato ha
proposto ricorso per cassazione, tramite il proprio difen-
sore adducendo alcune motivazioni. Lo stesso ha lamen-
tato che laddebito colposo riconosciuto dai giudici di
merito € stato basato esclusivamente sulla violazione di
cuiallart. 26 del D. Lgs. n. 81/2008 e segnatamente nel-
la predisposizione da parte sua di un DUVRI ([documento
unico divalutazione dei rischi interferenziali] insufficien-
te e contraddittorio mentre lo stesso non era minima-
mente esplicato o menzionato nel capo di imputazione
per cui era stato individuato dai giudici un diverso profilo
di responsabilita del tutto slegato e avulso dallimputa-
zione inizialmente mossagli. Inoltre, ha osservato il ri-
corrente, non e stata tenuta in conto la principale posi-
zione di garanzia prevista in tali casi dalla legislazione in
materia di sicurezza su lavoro e cioe quella del datore di
lavoro dellinfortunato.

Con riferimento alla lamentata violazione del principio
di correlazione fra accusa e sentenza, la Corte di Cas-
sazione ha evidenziato che il profilo di colpa specifica
legato alla violazione degli obblighi previsti dall'art. 26
D. Lgs. n. 81/2008 doveva ritenersi compreso nel capo
di imputazione, alla luce di tutte le risultanze istruttorie
processualmente emerse, sulle quali limputato si e am-
piamente difeso. | giudici di merito, infatti, ha precisato
la suprema Corte, avevano accertato che il documento
di valutazione dei rischi interferenziali (Duvri) prevedeva
che l'autista potesse scendere dal proprio veicolo, aven-
do il compito di controllare il corretto posizionamento
del carico, ma ne doveva restare nelle vicinanze, proprio
al fine di evitare situazioni di rischio come quella in con-
creto verificatasi.

Tale rischio, dunque, era stato preso in considerazione
nel Duvri, ma era emerso che non era stata data concre-
ta e adeguata attuazione alle previsioni di sicurezza, per
essersi recato l'autista al di fuori della zona di carico per
controllare il posizionamento del camion. Di qui ladde-
bito di responsabilita colposa nei confronti dellimputato
stante la mancata previsione cautelare di procedure per
evitare il rischio di investimento.

E’ noto, del resto, ha aggiunto la Sez. IV, che in tema di
reati colposi, non vi & violazione del principio di correla-
zione tra contestazione e sentenza qualora sia aggiunto
un ulteriore profilo di colpa non menzionato nellimpu-
tazione, sempre che limputato abbia avuto la concreta
possibilita di apprestare in modo completo la sua difesa
in relazione ad ogni possibile profilo dell'addebito. come
indubbiamente era avvenuto nel caso in esame.

Quanto poi alla lamentela fatta dallimputato sull'assen-
za fra gli accusati, del datore di lavoro dell'infortunato la
suprema Corte ha rilevato che tale assenza non aveva
avuto nessuna incidenza sulla su posizione di garanzia
proprio in considerazione del fatto che il presupposto
essenziale della responsabilita colposa ascritta allim-
putato era costituito, come riconosciuto dallo stesso ri-
corrente, dalla predisposizione di un Duvri incompleto e
inadeguato.

In conclusione la Corte di Cassazione ha annullata sen-
za rinvio la sentenza impugnata, agli effetti penale, per
essere il reato estinto per prescrizione e rigettato il ri-
corso agli effetti civili condannando il ricorrente a rifon-
dere alla parte civile costituita le spese del giudizio di
legittimita, che ha liquidate in 3000 euro, oltre accessori
come per legge.

Corte di Cassazione Penale Sezione IV - Sentenza n.
6567 del 20 febbraio 2020

Corte di Cassazione - Penale Sezioni Unite - Sentenza
n. 38343 del 18 settembre 2014

Il datore di lavoro risponde dell'infortunio di un lavo-
ratore dovuto alla mancanza, su una macchina da lui
usata, dei previsti requisiti di sicurezza. La presenza
su di essa della marcatura di conformita CE non vale a
esonerarlo dalle sue responsabilita.

Il datore di lavoro, quale responsabile della sicurezza
dellambiente di lavoro, e tenuto ad accertare la corri-
spondenza ai requisiti di legge dei macchinari utilizzati
e risponde, pertanto, dell'infortunio occorso ad un di-
pendente a causa della mancanza di tali requisiti, sen-
za che la presenza sul macchinario della marcatura di
conformita CE o laffidamento riposto nella notorieta e
nella competenza tecnica del costruttore valgano ad
esonerarlo dalle sue responsabilita.

E questa, in sintesi, la massima della sentenza della
Corte di Cassazione in commento chiamata a decide-
re su di un ricorso presentato dal datore di lavoro di
un‘azienda condannato nei primi gradi di giudizio per
linfortunio occorso a un suo lavoratore dipendente
infortunatosi per essere venuto in contatto con delle
parti mobili di un macchinario che, benché dotato dal
costruttore della marcatura CE e della dichiarazione di
conformita rilasciata dal costruttore, e stata ritenuta
inidonea ai fini delle sicurezza in quanto priva di un si-
stema in grado di impedire efficacemente l'accesso alle
zone degli elementi in movimento.

La suprema Corte ha ribadito in merito quanto gia so-
stenuto in altre precedenti espressioni e cio, che la re-
sponsabilita del costruttore, nel caso in cui l'evento dan-
noso sia stato provocato dallinosservanza delle cautele
infortunistiche nella progettazione e nella fabbricazione
della macchina, non esclude la responsabilita del datore
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dilavoro sul quale grava comunque l'obbligo di eliminare
ogni fonte di percolo per i lavoratori dipendenti che deb-
bano utilizzarla e di adottare tuttii pit moderni strumen-
ti che la tecnologia offre per garantire la sicurezza dei
lavoratori. Si puo fare un’eccezione al rispetto di detta
regola, ha aggiunto la Cassazione, solo nel caso in cui,
ricorrendo all'ordinaria diligenza, non sia possibile ac-
certare un elemento di pericolo nella macchina stessa
o di un vizio nella sua progettazione o costruzione per le
speciali caratteristiche della macchina o del vizio stesso.
Nel caso in esame il lavoratore si era introdotto nella-
rea di funzionamento degli elementi mobili e si era
awvicinato agli stessi dopo avere disattivato volontaria-
mente le fotocellule poste all'ingresso della macchina.
In merito comunque la suprema Corte ha evidenziato
che il comportamento del lavoratore non poteva esse-
re considerato eccentrico rispetto alle sue mansioni in
quanto la macchina era in movimento, l'operaio stava
lavorando sulla stessa e soprattutto i sistemi di blocco
erano agevolmente eludibili perché non era stato prov-
veduto a predisporre un sistema per impedire mate-
rialmente l'accesso.

La condotta imprudente o negligente del lavoratore, in
presenza di evidenti criticita del sistema di tutela ap-
prontato dal datore di lavoro, ha precisato la Cassazio-
ne, non potra comunque mai spiegare alcuna efficacia
esimente in favore dei soggetti destinatari degli obbli-
ghi di sicurezza. Le disposizioni di sicurezza, infatti,
sono dirette a difendere il lavoratore anche da incidenti
che possano derivare da sua colpa, dovendo, il datore
di lavoro, prevedere ed evitare prassi di lavoro non cor-
rette e foriere di eventuali pericoli.

La Corte di Appello ha confermata la sentenza del Tri-
bunale con la quale il legale rappresentante di una so-
cieta era stato condannato alla pena di 1.500 euro di
multa in relazione al reato di cui agli artt. 40, comma
secondo, e 590, comma terzo cod. pen. per colpa con-
sistita nella violazione degli artt. 2087 cod. civ., 64 e 71
del D. Lgs. n. 81 del 2008, perché, nella sua qualita di
responsabile, aveva messo a disposizione di un lavo-
ratore dipendente un'attrezzatura (un impianto per la
produzione di pannelli nobilitati) inidonea ai fini di si-
curezza in quanto priva di sistema in grado di impedire
efficacemente l'accesso alle zone degli elementi mo-
bili, per cui aveva cagionato al lavoratore lesioni gravi
consistite in “trauma cranio non commotivo, scalpo del
cuoio capelluto, plurime ferite lacere al volto e distacco
parziale dell'orecchio destro, con conseguente incapa-
cita di attendere alle ordinarie occupazioni”.

Il lavoratore, durante la prova per l'utilizzo di una nuova
colla presso limpianto sopraindicato, avendo notato un
pannello uscito dalla macchina nonin linea, si era intro-
dotto nell'area di funzionamento degli elementi mobili,

disattivando le fotocellule poste all'ingresso della mac-
china, allorquando, giunto nei pressi del punto di scari-
co dei pannelli, il pettine della macchina lo aveva colpito
in testa e gli aveva causate delle lesioni descritte nel
capo di imputazione. La macchina presso la quale era
avvenuto l'infortunio era dotata di fotocellule, che pote-
vano essere aggirate (temporaneamente disattivate e
poi riattivate] e tale manovra era usuale a detta dell'in-
fortunato, anche se smentita dagli altri lavoratori.

Il legale rappresentante della societa ha ricorso per
cassazione contro la sentenza della Corte di Appello
proponendo alcuni motivi di impugnazione. Il ricorrente
ha innanzitutto contestata la parte della sentenza nel-
la quale era stato sostenuto che la sua responsabilita
era stata basata sulla mera possibilita che i presidi di
sicurezza dei quali la macchina era dotata (nel caso in
esame le fotocellule antintrusione) potessero essere
facilmente elusi dal lavoratore, consentendo cosi lac-
cesso alle zone interessate dalla presenza di compo-
nenti mobili, in violazione dellAll. V, parte |, art. 6.1, del
D. Lgs. n. 81 del 2008,

La lavorazione in questione, ha precisato lo stesso, non
prevedeva l'accesso del lavoratore alle zone pericolose,
le quali peraltro erano assai lontane dalla sua posta-
zione, per cui doveva assolutamente escludersi un ri-
schio di contatto accidentale. Non sussistevano, altresi,
esigenze di manutenzione e l'entrata in quell'area era
stata espressamente vietata al lavoratore né era stata
dimostrata una tolleranza da parte del datore di lavoro
di una prassi contraria alle predette istruzioni. L'im-
pianto era sicuro e gli enti preposti avevano rilascia-
to alla societa le certificazioni in materia di sicurezza,
verificando la sicurezza del processo produttivo e dei
macchinari utilizzati, ragione per la quale la Corte ter-
ritoriale aveva assolto la societa in relazione allillecito
amministrativo contestatole. Tutti i testimoni, inoltre,
avevano osservato che sussisteva un divieto assoluto di
entrare nella macchina durante il funzionamento e che
nel corso degli anni nessun lavoratore 'aveva mai vio-
lato prima del giorno dell'evento infortunistico. Si ver-
sava quindi in una ipotesi di comportamento abnorme
del lavoratore, avendo egli violato consapevolmente le
cautele impostegli e ponendo in essere una situazione
di pericolo imprevedibile ed inevitabile.

Il ricorso e stato ritenuto infondato dalla Corte di Cas-
sazione. La stessa ha evidenziato che sullimputato
gravavano in toto tutti gli obblighi in materia preven-
zionale del datore di lavoro, che ¢ il garante primario
della sicurezza del lavoratore, in quanto titolare di un
rapporto di lavoro o comunque dominus di fatto dell'or-
ganizzazione dell'attivita lavorativa. Fonte primaria
degli obblighi di sicurezza che fanno capo al datore di
lavoro, ha ricordato la suprema Corte, € il D. Lgs n. 81
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del 2008 il cui art. 17 indica tassativamente gli obbli-
ghi non delegabili del datore di lavoro individuandoli in:
“a) nella valutazione di tutti i rischi con la conseguen-
te elaborazione del documento previsto dall'art. 28;
b) nella designazione del responsabile del servizio di
prevenzione e protezione dai rischi”. L'art. 18 contiene,
altresi, un elenco meticoloso degli obblighi che devono
essere adempiuti inderogabilmente dal datore di lavoro
in persona e li distribuisce tra il datore di lavoro e il
dirigente, sia pur, con riferimento a quest'ultimo, nei
limiti segnati dalle attribuzioni e dalle competenze ad
esso conferite.

La Corte di Cassazione ha inoltre richiamato in merito il
principio affermato dalle Sezioni Unite (Sez. U, n. 38343
del 24/04/2014), secondo cui, in tema di prevenzione
degli infortuni, il datore di lavoro, avvalendosi della
consulenza del responsabile del servizio di prevenzione
e protezione, ha lobbligo giuridico di analizzare ed in-
dividuare, secondo la propria, esperienze e la migliore
evoluzione della scienza tecnica, tutti i fattori di peri-
colo concretamente presenti allinterno dell'azienda
e, all'esito, di redigere e sottoporre periodicamente ad
aggiornamento il documento di valutazione dei rischi
previsto dall'art. 28 D. Lgs. n. 81 del 2008 allinterno
del quale é tenuto a indicare le misure precauzionali e i
dispositivi di protezione adottati per tutelare la salute e
la sicurezza dei lavoratori.

La Sez. IV ha quindi riaffermato il principio secondo cui
in materia di prevenzione degli infortuni sul lavoro, il
datore di lavoro quale responsabile della sicurezza, &
gravato non solo dell'obbligo di predisporre le misure
antinfortunistiche, ma anche di sorvegliare continua-
mente la loro adozione da parte degli eventuali preposti
e dei lavoratori, in quanto, in virtu della generale di-
sposizione di cui all’art. 2087 cod. civ., egli & costituito
garante dell'incolumita fisica dei prestatori di lavoro.
Ha anche precisato che, qualora sussista la possibilita
di ricorrere a plurime misure di prevenzione di eventi
dannosi, il datore di lavoro € tenuto ad adottare il si-
stema antinfortunistico sul cui utilizzo incida meno la
scelta discrezionale del lavoratore, al fine di garantire il
maggior livello di sicurezza possibile.

Tanto premesso sui principi operanti in materia, la Cor-
te di Appello aveva adeguatamente vagliato il profilo di
responsabilita del datore di lavoro per inosservanza del
dovere di vigilanza sottolineando la facilita da parte del
lavoratore di elusione del meccanismo di sicurezza.
Con riferimento alla certificazione CE, la Cassazione ha
ricordato quanto sul punto affermato dalla giurispru-
denza di legittimita ossia che “il datore di lavoro, quale
responsabile della sicurezza dellambiente di lavoro,
e tenuto ad accertare la corrispondenza ai requisiti di
legge dei macchinari utilizzati e risponde, pertanto,

dell'infortunio occorso ad un dipendente a causa della
mancanza di tali requisiti, senza che la presenza sul
macchinario della marchiatura di conformita CE o l'af-
fidamento riposto nella notorieta e nella competenza
tecnica del costruttore valgano ad esonerarli dalla loro
responsabilita”.

Ha precisato, altresi in merito, che la responsabilita
del costruttore, nel caso in cui l'evento dannoso sia
stato provocato dallinosservanza delle cautele infor-
tunistiche nella progettazione e fabbricazione della
macchina, non esclude la responsabilita del datore di
lavoro sul quale grava l'obbligo di eliminare ogni fon-
te di percolo per i lavoratori dipendenti che debbano
utilizzare la predetta macchina e di adottare tutti i piu
moderni strumenti che la tecnologia offre per garanti-
re la sicurezza dei lavoratori e che a detta regola puo
farsi eccezione nel solo caso in cui l'accertamento di
un elemento di pericolo nella macchina o di un vizio di
progettazione o di costruzione di questa sia reso im-
possibile per le speciali caratteristiche della macchina
o delvizio, impeditive di apprezzarne la sussistenza con
lordinaria diligenza, cosa che non e stata riscontrata
nel caso in esame. La Corte territoriale aveva, del re-
sto, dimostrato che la possibilita di tale elusione era
stata riscontrata dagli stessi operanti dello Spisal, au-
tori degli accertamenti tecnici, tanto vero che era stato
imposto al datore di lavoro di far arretrare le fotocellu-
le, con conseguente maggiore distanza dal comando di
attivazione, per impedirne il superamento. D'altronde,
secondo quanto previsto dal punto 6.1 dellAll. V al D.
Lgs. n. 81/2008, le protezioni e i sistemi protettivi non
devono essere facilmente elusi o resi inefficaci.

In merito poi al comportamento del lavoratore, secon-
do motivo di ricorso, la Corte di merito aveva affermata
la non eccentricita e la non imprevedibilita del com-
portamento del lavoratore e aveva evidenziato come il
comportamento negligente della vittima aveva costitu-
ito un ordinario accadimento fortuito, preventivamente
controllabile e intuibile in anticipo.

Corretto quindi, secondo la Cassazione, era stato las-
sunto del giudice d'appello e conforme al principio piu
volte affermato dalla Corte di legittimita in materia di
infortuni sul lavoro, secondo cui, in tema di infortuni
sul lavoro, la condotta esorbitante ed imprevedibilmen-
te colposa del lavoratore, idonea ad escludere il nesso
causale, non e solo quella che esorbita dalle mansioni
affidate al lavoratore, ma anche quella che, nellambito
delle stesse, attiva un rischio eccentrico od esorbitan-
te dalla sfera di rischio governata dal soggetto titola-
re della posizione di garanzia. Giustamente quindi la
Corte di merito, secondo la Sez. IV, aveva evidenziato
che il comportamento del lavoratore non poteva esse-
re considerato eccentrico rispetto alle sue mansioni in
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quanto la macchina era in movimento, l'operaio vi stava
lavorando e i sistemi di blocco erano agevolmente elu-
dibili per non avere limputato provveduto a predisporre
un sistema per impedire materialmente l'accesso.

Per le ragioni suindicate in definitiva la Corte di Cassa-
zione ha rigettato il ricorso presentato dallimputato e,
a seguito del rigetto, lo ha condannato al pagamento
delle spese processuali ai sensi dell'art. 616 del codice
di procedura penale.

Tribunale di Firenze, Sez. Lav. - Sentenza n. 886 del
01 aprile 2020

Consiglio di Stato, Sez. 3 - Sentenza n. 2825 del 30
marzo 2020

Il Tribunale di Firenze (Sez. Lav., 1 aprile 2020 n.886) ha
ordinato con decreto cautelare ad una importante So-
cieta la consegna dei necessari dispositivi di protezio-
ne dal contagio legato al Covid-19 ad un rider per essa
operante che aveva presentato un ricorso in tal senso.
Il Giudice ha anzitutto riconosciuto che “il ricorrente e
iscritto nella piattaforma della ...s.r.l. e svolge in favore
della stessa attivita di cd. “rider”, consistente nel re-
capito di alimenti e cibi da asporto per conto di eser-
cizi convenzionati della societa in favore di clienti della
piattaforma”.

Dal punto di vista del diritto del lavoro, poi, il provvedi-
mento ha precisato che “pur se qualificabile come au-
tonomo” tale rapporto di lavoro “pare ricondursi a quel-
li disciplinati dall'art.2 D.Lgs.81/2015, per i quali, “in
un’ottica sia di prevenzione sia “rimediale”, si applica la
disciplina del rapporto di lavoro subordinato quando la
prestazione del collaboratore sia esclusivamente per-
sonale, venga svolta in maniera continuativa nel tempo
e le modalita di esecuzione della prestazione, anche in
relazione ai tempi ed al luogo di lavoro, siano organiz-
zate dal committente” (Cass., 1663/2020)."

Inoltre, “alla tipologia del rapporto in esame, per le
modalita del suo svolgimento [..], puo richiamarsi la
disciplina del Capo V-bis del D.Lgs. 81/2015 (Tutela del
lavoro tramite piattaforme digitali], finalizzate a stabili-
re “livelli minimi di tutela per i lavoratori autonomi che
svolgono attivita di consegna di beni per conto altrui,
in ambito urbano e con l'ausilio di velocipedi o veicoli a
motore di cui all'articolo 47, comma 2, lettera a), del co-
dice della strada, di cui al decreto legislativo 30 aprile
1992, n.285, attraverso piattaforme anche digitali” (art.
47-bis, comma 1, D.Lgs.81/2015)".

Secondo tali ultime norme, “in particolare, & previsto
che il committente che utilizzi la piattaforma anche di-
gitale sia tenuto “nei confronti dei lavoratori di cui al
comma 1, a propria cura e spese, al rispetto del decre-
to legislativo 9 aprile 2008, n.81" (art.47-septies, com-
ma 3, D.Lgs. cit.) e, quindi, anche al rispetto di quanto

previsto dall'art.71 del predetto D.L.gs.81/2008."

Il Tribunale premette poi che e stato allegato che
la Societa convenuta, “nonostante le richieste in tal
senso del lavoratore (doc. 6-bis), non abbia messo
a disposizione dello stesso dispositivi individuali di
protezione contro il rischio COVID-19 (guanti, gel
igienizzanti e prodotti di pulizia dello zaino), il cui
utilizzo (quanto ai guanti ed alla mascherina) & stato
consigliato dalla stessa convenuta ai fini dello svol-
gimento dell'attivita lavorativa in questo periodo di
notoria emergenza epidemiologica”.

A questo punto il decreto sottolinea a piu riprese, nella
sezione dedicata al periculum in mora, la gravita di tale
situazione ed il rischio che essa, ove protratta, possa
causare danni alla salute del lavoratore.

Nello specifico, secondo il Giudice “sussiste il pregiudi-
zio imminente ed irreparabile, in quanto la protrazione
dello svolgimento dell'attivita di lavoro in assenza dei
predetti dispositivi individuali di protezione potrebbe
esporre il ricorrente, durante il tempo occorrente per
una pronuncia di merito, a pregiudizi, anche irreparabi-
li, del diritto alla salute.”

E ancora, secondo il Tribunale di Firenze, “la natura del
diritto coinvolto e l'attuale rischio di possibile contagio
da COVID-19 durante lo svolgimento dell'attivita lavo-
rativa sono tali che la convocazione della controparte
potrebbe pregiudicare l'attuazione del provvedimento;
deve pertanto disporsi ai sensi dell'art.669-sexies c.p.c.
linvocato provvedimento inaudita altera parte”.
Ricordiamo qui che trattasi infatti di decreto cautelare,
collegato a quello che il Tribunale - poco oltre - defini-
sce un procedimento appartenente alla categoria dei
“procedimenti cautelari aventi ad oggetto la tutela di
diritti fondamentali della persona”.

A questo punto il decreto “ordina a ... s.r.l. la consegna
al ricorrente Y.P. dei seguenti dispositivi di protezione
individuale: mascherina protettiva, guanti monouso,
gel disinfettanti e prodotti a base alcolica per la pulizia
dello zaino™.

Il provedimento inoltre “assegna a parte ricorrente
termine fino al 7.4.2020 per la notifica a parte resisten-
te del ricorso e del presente decreto, disponendo che
parte resistente si costituisca in giudizio mediante de-
posito di memoria difensiva entro la data del 15.4.2020;
si riserva all'esito di concedere alle parti, con separato
provvedimento, termini per il deposito di note scritte e
di replica, alla cui scadenza seguira l'adozione dell'or-
dinanza di conferma, modifica ovvero revoca del decre-
to emesso inaudita altera parte”.

Altri provvedimenti giudiziari si sono in questo periodo
espressi in via cautelare sui diritti e sugli obblighi dei
lavoratori in questa fase di epidemia da Covid-19.

Ne citiamo qui solo uno per esigenze di brevita.
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Il Consiglio di Stato (Sez.lll, 30 marzo 2020 n.2825) ha

respinto listanza cautelare di un bracciante agricolo

cui era stato notificato “ordine del Sindaco di ... di qua-

rantena/isolamento domiciliare fino al 3 aprile 2020,

per “violazione della ordinanza n...2020 del Presidente

della Regione...”.

Il lavoratore sostiene quanto segue: che “non é po-

sitivo al virus, non ha avuto recenti contatti con per-

sone contagiate, lavora in un settore non bloccato dai
provvedimenti oggi in vigore” e “lamenta il pregiudizio
consistente nel non poter lavorare, rischiando, il licen-

ziamento, e nella preclusione ad attendere ad attivita di

stretta necessita quotidiana.

Lamenta di non conoscere, ed in effetti manca in atti il

documento citato, per “quale specifica” violazione della

ordinanza regionale gli sia stata imposta la quarante-
na/ isolamento domiciliare”.

Come anticipato, tale appello viene rigettato.

Il Consiglio di Stato premette “che nel caso in esame,

seppure per il limitato periodo residuo (4 giorni) di ef-

ficacia temporale del decreto sindacale impugnato in
primo grado, la pretesa dell'appellante e di potersi re-

care al lavoro, di evitare il rischio di licenziamento, e di

recarsi, con le limitazioni in vigore, ad effettuare acqui-

sti di beni di prima necessita”.

Per quanto concerne “gravita e irreparabilita del dan-

no”, secondo la sentenza “non appaiono sussistere le

condizioni per un accoglimento dell'appello cautelare,
in quanto:

A} | prowedimenti, del Sindaco e del Presidente della
Regione..., qui impugnati, sono stati adottati in ot-
temperanza di criteri e disposizioni, anche legisla-
tive, nazionali, e negli ambiti di possibile margine
per integrazioni territoriali su scala regionale in

B)

C

D)

rapporto alle assai diverse situazioni del contagio
e delle sue prospettive, da Regione a Regione.

Il provvedimento regionale e il decreto esecutivo
del Sindaco di ... sono stati adottati in giorni ca-
ratterizzati dal pericolo concreto e imminente di
un trasferimento massivo di persone e di conta-
gi, dalle regioni gia gravemente interessate dalla
pandemia, a quelle del Mezzogiorno, con la con-
seguenza che gli atti dei Governatori hanno, ragio-
nevolmente, imposto misure anche ulteriormente
restrittive quale prevenzione, tanto che, si auspica,
la non massiccia diffusione di Covid-19 al Sud pos-
sa scontare positivamente 'effetto di tali misure”.
Il Consiglio di Stato aggiunge poi, tra le altre consi-
derazioni (che qui dobbiamo omettere sempre per
esigenze di brevita), quanto segue:

“In tale quadro, per la prima volta dal dopoguerra,
si sono definite ed applicate disposizioni fortemen-
te compressive di diritti anche fondamentali della
persona - dal libero movimento, al lavoro, alla pri-
vacy - in nome di un valore di ancor piu primario e
generale rango costituzionale, la salute pubblica,
e cioe la salute della generalita dei cittadini, mes-
sa in pericolo dalla permanenza di comportamenti
individuali [pur pienamente riconosciuti in via ordi-
naria dallOrdinamento, ma) potenzialmente tali da
diffondere il contagio, secondo le evidenze scienti-
fiche e le tragiche statistiche del periodo;

Per queste ragioni, la gravita del danno indivi-
duale non puo condurre a derogare, limitare,
comprimere la primaria esigenza di cautela
avanzata nell'interesse della collettivita, corri-
spondente ad un interesse nazionale dell'ltalia
0oggi non superabile in alcun modo”.
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Universitari, affrontando, con criteri mirati, gli svariati problemi ambientali e di igiene

del lavoro, molte volte peculiari delle singole realta.
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