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Argomenti questo mese: 

 

1- Tutela della salute in ambienti non sanitari COVID-19 
 

1. Premessa 

L’obiettivo del presente documento, destinato prioritariamente a tutti soggetti aventi ruoli e 

responsabilità in tema di tutela della salute nei luoghi di lavoro ai sensi del decreto legislativo 9 

aprile 2008, n. 81, è fornire indicazioni operative, da attuare nel rispetto dei principi di precauzione 

e proporzionalità, finalizzate a incrementare, negli ambienti di lavoro non sanitari, l’efficacia delle 

misure di contenimento adottate per contrastare l’epidemia di COVID-19. Diversamente, per la 

gestione clinica dei casi sospetti, probabili o confermati di COVID-19, nonché per raccomandazioni 

specifiche per il personale sanitario, si rimanda alle indicazioni contenute negli altri documenti e 

provvedimenti emanati. 

La presente trattazione prende spunto dal documento ufficiale della Regione Veneto – Area Sanità 

Locale del 12 marzo 2020. 

2. Definizione di Contatto stretto ad alto rischio di esposizione 

(definizione integrata secondo le indicazioni internazionali) 

Si precisa preliminarmente che col termine SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 

Corona Virus 2) si indica il virus (precedentemente denominato 2019-nCov), mentre con il termine 

COVID-19 (COrona VIrus Disease-2019) si indica la malattia provocata dal SARS-CoV-2. 

  

Per le definizioni operative di caso sospetto, probabile o confermato di COVID-19, meno rilevanti 

ai fini del presente documento, si rimanda ai criteri indicati nella lettera circolare del Ministero della 

Salute del 27 febbraio 2020 “COVID-2019. Aggiornamento”, comunque suscettibili di 

aggiornamento in considerazione della rapida evoluzione del quadro epidemiologico. 

Si riportano di seguito i criteri per inquadrare i contatti, evidenziando che il collegamento 

epidemiologico (considerando sia la diffusione globale, sia la diffusione locale) può essere 

avvenuto entro un periodo di 14 giorni prima dell’insorgenza della malattia nel caso in esame. 

 

Contatto stretto ad alto rischio di esposizione (definizione integrata secondo le indicazioni 

internazionali) 

  

▪   una persona che vive nella stessa casa di un caso di COVID-19; 

▪   una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso di COVID-19 (es. stretta di 

mano); 

▪   una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso di COVID-

19 (es. toccare a mani nude fazzoletti di carta usati); 

▪   una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso di COVID-19, a 

distanza minore di 2 metri e di durata maggiore di 15 minuti; 



▪   una persona che si è trovata in un ambiente chiuso (es. aula, sala riunioni, sala d’attesa, 

veicolo) con un caso di COVID-19 per almeno 15 minuti, a distanza minore di 2 metri; 

▪   un operatore sanitario o altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso di COVID-19 o 

personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso di COVID-19 senza 

l’impiego dei dispositivi di protezione individuale (DPI) raccomandati o mediante l’utilizzo di DPI 

non idonei; 

▪   una persona che abbia viaggiato seduta in aereo nei due posti adiacenti, in qualsiasi direzione, di 

un caso di COVID-19, i compagni di viaggio o le persone addette all’assistenza e i membri 

dell’equipaggio addetti alla sezione dell’aereo dove il caso indice era seduto (qualora il caso indice 

abbia una sintomatologia  grave o  abbia  effettuato  spostamenti all’interno dell’aereo 

determinando una maggiore esposizione dei passeggeri, considerare 

come contatti stretti tutti i passeggeri seduti nella stessa sezione dell’aereo o in tutto l’aereo). 

 

3. Indicazioni per il Datore di Lavoro (e suoi collaboratori) 

Si riportano alcune indicazioni di natura operativa, eventualmente adattabili in considerazione del 

contesto specifico e delle esigenze delle singole realtà produttive, da mettere in atto anche se 

 l’infezione  da  SARS -CoV-2  non  si  è  ancora  manifestata  nelle  aree  geografiche  in  cui 

 l’azienda   è operativa. 

  

La diffusione dell’infezione da SARS-CoV-2 rappresenta una questione di salute pubblica, pertanto 

la gestione delle misure preventive e protettive deve necessariamente seguire i provvedimenti 

speciali adottati dalle istituzioni competenti in conformità all’evoluzione dello scenario 

epidemiologico. In ragione di tale esigenza di tutela della salute pubblica, il Datore di Lavoro deve 

collaborare facendo rispettare i provvedimenti delle istituzioni competenti al fine di favorire il 

contenimento della diffusione del SARS-CoV-2; in tal senso, anche la semplice diffusione  interna 

 delle  informazioni  e  delle  raccomandazioni  prodotte  esclusivamente  da 

soggetti istituzionali costituisce uno strumento utile al contrasto dell’epidemia. 

 

Al fine di limitare i contatti tra le persone, riducendo le occasioni di aggregazione, si riportano 

alcune misure ritenute appropriate, da adottare qualora possibile anche dal punto di vista 

organizzativo ed economico (sono altresì possibili soluzioni alternative di pari efficacia): 

 

▪   promuovere la fruizione da parte dei lavoratori dipendenti dei periodi di congedo e di ferie e 

favorire il massimo utilizzo delle modalità del lavoro a distanza (cosiddetto “lavoro agile” o “smart 

working”); 

▪   evitare l’organizzazione e la partecipazione a incontri collettivi in situazioni di affollamento in 

ambienti chiusi (es. congressi, convegni), privilegiando soluzioni di comunicazione a distanza 

▪   privilegiare, nello svolgimento di incontri o riunioni, le modalità di collegamento da remoto, o in 

alternativa dare disposizioni di rispettare il “criterio di distanza droplet” (almeno 1 metro di 

separazione tra i presenti); 

▪   regolamentare l’accesso a spazi comuni, spogliatoi, spazi destinati alla ristorazione (es. mense), 

allo svago o simili (es. aree relax, sala caffè, aree fumatori), limitando il numero di presenze 



contemporanee e dando in ogni caso disposizioni di rispettare il “criterio di distanza droplet” 

(almeno 1 metro di separazione). 

 

  

Inoltre, si ritiene necessario che il Datore di Lavoro, in collaborazione con il Servizio di 

Prevenzione e Protezione e con il Medico Competente, disponga misure rafforzative delle ordinarie 

norme di comportamento e corretta prassi igienica, sia a tutela dei lavoratori, sia degli utenti esterni 

(anche occasionali), quali: 

 

▪  evitare contatti stretti con soggetti che presentano sintomi respiratori senza adottare opportune 

precauzioni; 

▪   sensibilizzare al rispetto delle corrette indicazioni per l’igiene delle mani e delle secrezioni 

respiratorie, mettendo altresì a disposizione idonei mezzi detergenti per le mani; 

▪   disporre una adeguata pulizia dei locali e delle postazioni di lavoro più facilmente toccate da 

lavoratori e utenti esterni. 

 

Per la pulizia di ambienti non sanitari (es. postazioni di lavoro, uffici, mezzi di trasporto) dove 

abbiano eventualmente soggiornato casi di COVID-19, applicare le misure straordinarie di seguito 

riportate: 

- a causa della possibile sopravvivenza del virus nell’ambiente per diverso tempo, i luoghi e le 

aree potenzialmente contaminati da SARS-CoV-2 devono essere sottoposti a completa 

pulizia con acqua e detergenti comuni prima di essere nuovamente utilizzati.  

- Per la decontaminazione, si raccomanda l’uso di ipoclorito di sodio 0.1% dopo pulizia.  

- Per le superfici che possono essere danneggiate dall’ipoclorito di sodio, utilizzare etanolo al 

70% dopo pulizia con un detergente neutro. 

-  Durante le operazioni di pulizia con prodotti chimici, assicurare la ventilazione degli 

ambienti.  

-    Tutte le operazioni di pulizia devono essere condotte da personale provvisto di DPI (filtrante 

respiratorio FFP2 o FFP3, protezione facciale, guanti monouso, camice monouso impermeabile 

a maniche lunghe, e seguire le misure indicate per la rimozione in sicurezza dei DPI). Dopo 

l’uso, i DPI monouso vanno smaltiti come materiale potenzialmente infetto; quelli riutilizzabili 

vanno invece sanificati. 

-   Vanno pulite con particolare attenzione tutte le superfici toccate di frequente, quali superfici 

di muri, porte e finestre, superfici dei servizi igienici e sanitari. 

 

Per la pulizia di ambienti non frequentati da casi di COVID-19, è sufficiente procedere alle pulizie 

ordinarie degli ambienti con i comuni detergenti, avendo cura di pulire con particolare attenzione 

tutte le superfici toccate di frequente (es. muri, porte, finestre, superfici dei servizi igienici). 

  

Si raccomanda, in caso di affidamento a terzi di servizi di pulizia, di estendere le indicazioni sopra 

riportate ad eventuali imprese appaltatrici e/o lavoratori autonomi. 

 

Si evidenzia, infine, che, ai sensi del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 09 marzo 

2020 richiamato in premessa, nell’intero territorio nazionale, analogamente alle attività didattiche 



nelle scuole di ogni ordine e grado, sono sospesi i corsi professionali e le attività formative svolte da 

enti pubblici (anche territoriali e locali) e soggetti privati. 

A tal proposito, nelle more di un chiarimento di livello nazionale da parte dei soggetti aventi potere 

legislativo in materia, si ritiene che il mancato completamento dell’aggiornamento della formazione 

professionale e/o abilitante entro i termini previsti per tutti i ruoli/funzioni aziendali in materia di 

salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, dovuto all’emergenza in corso e quindi per causa di forza 

maggiore, non comporti l’impossibilità a continuare lo svolgimento dello specifico ruolo/funzione 

(a titolo esemplificativo: l’addetto all’emergenza, sia antincendio, sia primo soccorso, può 

continuare ad intervenire in caso di necessità; il carrellista può continuare ad operare come 

carrellista). In tale eventualità, l’aggiornamento dovrà essere tempestivamente completato dopo la 

cessazione dell’efficacia delle misure restrittive di cui ai provvedimenti di livello nazionale, una 

volta ripristinate le ordinarie attività formative nelle forme consentite dalla normativa vigente. Si 

precisa che tale indicazione non si applica al caso del mancato completamento della formazione 

iniziale o di base; in tal caso, l’operatore privo della dovuta formazione non può e non deve per 

nessun motivo essere adibito al ruolo/funzione a cui la formazione obbligatoria e/o abilitante si 

riferisce. 

  

Considerato che, per la durata delle misure di restrizione disposte dai provvedimenti citati in 

premessa, le attività di reparti aziendali non indispensabili alla produzione devono essere sospese,  e 

 che  devono  essere  incentivate  ferie,  congedi  e  altri  strumenti  previsti  dalla 

contrattazione collettiva, si ritiene che i lavoratori non effettivamente in servizio non 

debbano essere inviati alla visita medica periodica finalizzata all’espressione del giudizio di 

idoneità alla mansione, se in scadenza e/o scaduta. 

 

Si riportano di seguito alcuni scenari plausibili, corredati dalle indicazioni operative ritenute 

appropriate per una loro corretta gestione: 

 

▪   Lavoratore sottoposto alla misura della quarantena che non rispettando il divieto assoluto di 

allontanamento dalla propria abitazione o dimora si presenta al lavoro: non adibire ad attività 

lavorativa; deve essere fornita e fatta indossare tempestivamente una mascherina chirurgica e deve 

essere data indicazione di tornare e rimanere presso la propria abitazione o dimora (evitando 

l’utilizzo di mezzi di trasporto pubblici), dandone contestuale informazione alle autorità competenti. 

  

▪   Lavoratore che riferisce di essere stato nei 14 giorni precedenti a contatto stretto con un caso di 

COVID-19 che si presenta al lavoro: 

tale soggetto verosimilmente è già noto all’Azienda Sanitaria Locale e dovrebbe essere già stato 

posto in isolamento domiciliare; si raccomanda comunque di non adibire ad attività lavorativa; deve 

essere fornita e fatta indossare tempestivamente una mascherina chirurgica e deve essere data 

indicazione di tornare e rimanere presso la propria abitazione o dimora (evitando l’utilizzo di mezzi 

di trasporto pubblici) e di contattare il proprio Medico di Medicina Generale o il Servizio di 

Continuità Assistenziale, anche ai fini della certificazione dell’eventuale stato di malattia; finché il 

soggetto permane all’interno dell’azienda, si deve assicurare che rimanga il più possibile lontano e 

isolato dagli altri soggetti presenti (lavoratori, visitatori). 

 

  



▪   Lavoratore che, inizialmente asintomatico, durante l’attività lavorativa sviluppa febbre 

e sintomi respiratori (tosse e difficoltà respiratoria): 

gli addetti al primo soccorso aziendale, ad integrazione di quanto già stabilito nei piani di 

emergenza aziendali, dovranno indossare e far indossare al soggetto che ha manifestato i sintomi 

una mascherina chirurgica, far allontanare dai locali eventuali altri lavoratori o utenti presenti e 

contattare il 112. 

 

▪   Lavoratore asintomatico durante l’attività lavorativa che successivamente sviluppa un quadro di 

COVID-19: 

non è previsto alcun adempimento a carico del Datore di lavoro (o suoi collaboratori), se non 

collaborare con l’azienda sanitaria territorialmente competente mettendo a disposizioni le 

informazioni in proprio possesso al fine dell’identificazione di eventuali contatti; gli eventuali 

contatti saranno inclusi in uno specifico percorso di sorveglianza da parte dell’azienda sanitaria 

territorialmente competente, che comprende anche l’isolamento domiciliare per 14 giorni 

dall’ultimo contatto avvenuto 

 

Si precisa che il lavoratore che rientra al lavoro dopo un periodo di assenza per malattia non 

necessita di alcuna specifica certificazione, ad eccezione dei periodi superiori a 60 giorni 

continuativi, come già previsto dal decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81. 

 

In tale scenario, infine, in cui prevalgono esigenze di tutela della salute pubblica, non si ritiene 

giustificato l’aggiornamento del Documento di Valutazione dei Rischi in relazione al rischio 

associato all’infezione da SARS-CoV-2 (se non in ambienti di lavoro sanitario o socio-sanitario, 

esclusi dal campo di applicazione del presente documento, o comunque qualora il rischio di 

infezione da SARS-CoV-2 sia un rischio di natura professionale, legato allo svolgimento 

dell’attività lavorativa, aggiuntivo e differente rispetto al rischio per la popolazione generale). 

Diversamente, può essere utile, per esigenze di natura organizzativa/gestionale, redigere, in 

collaborazione con il Servizio di Prevenzione e Protezione e con il Medico Competente, un piano di 

intervento o una procedura per la gestione delle eventualità sopra esemplificate, adottando un 

approccio graduale nell’individuazione e nell’attuazione delle misure di prevenzione, basato sia sul 

profilo del lavoratore (o soggetto a questi equiparato), sia sul contesto di esposizione. 

 

Ai sensi della normativa vigente e dei provvedimenti adottati in materia di contenimento e gestione 

dell’emergenza epidemiologica da COVID-19, allo stato attuale non si ritiene giustificata, a nessun 

titolo, la sospensione della sorveglianza sanitaria; pur riconoscendo l’opportunità che vengano 

garantite prioritariamente visite mediche pre-assuntive, preventive, a richiesta del lavoratore e per 

rientro da assenza per motivi di salute superiore a 60 giorni, si ritiene che eventuali soluzioni 

difformi dalle previsioni della normativa vigente, che comporterebbero non solo il venir meno di 

una delle misure generali di tutela della salute dei Lavoratori, ma anche violazioni di specifici 

obblighi da parte del Datore di Lavoro e del Lavoratore (oltre che del Medico Competente), 

debbano essere necessariamente valutate ed eventualmente disposte dai soggetti aventi potere 

legislativo in materia. 

Nell’attuale quadro normativo, nelle more di un chiarimento di livello nazionale, si ritiene 

comunque possibile che, perdurando l’emergenza sanitaria e in casi selezionati, il Medico 

Competente possa, in coscienza e responsabilità, redigendo uno specifico atto certificativo, 



prolungare per un periodo di tempo limitato la validità dei giudizi di idoneità precedentemente 

espressi, in accordo con il lavoratore interessato. 

D’altra parte, si evidenzia che il numero delle visite periodiche dei lavoratori effettivamente in 

servizio dovrebbe essere già ridotto al minimo indispensabile, considerate le misure di restrizione 

disposte a livello nazionale, l’incentivazione di ferie, congedi e altri strumenti previsti dalla 

contrattazione collettiva, nonché la sospensione delle attività dei reparti aziendali non indispensabili 

alla produzione. 

 

Saluti 

 

La vostra R.S.P.P. 

 

I.C. Angera  I.C. Ceva I.C. Saluzzo 

I.C. Borgo San Dalmazzo I.C. Chiusa Pesio / Peveragno I.C. Savona 3 

I.C. Borgo San Giuseppe I.C. Cuneo – Viale Angeli I.C. S.Francesco da Paola - GE 

I.C. Boves I.C. Cuneo – Via Sobrero I.C. San Michele Mondovì 

I.C. Bra 1 I.C. Dronero I.C. Teglia - Genova 

I.C. Busca I.C. Finale Ligure I.C. Villanova Mondovì 

I.C. Bussoleno I.C. Maddalena – Bertani - GE I.I.S. Bobbio – Carignano 

I.C. Campomorone/Ceranesi I.C. Marassi - Genova I.I.S. Issel – Finale Ligure 

I.C. Caraglio  I.C. Molassana - Genova I.I.S. Marco Polo – Genova 

I.C. Carcare  I.C. Mondovì 1 I.I.S. Vallauri - Fossano 

I.C. Carrù I.C. Mondovì 2  I.I.S. Velso Mucci - Bra 

I.C. Centallo / Villafalletto 

  

I.C. Morozzo 

I.C. Robilante 

I.I.S. Virginio – Donadio – CN 
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