
 

COVID‐19: GESTIONE DEL LAVORATORE “FRAGILE” E 
RUOLODELMEDICO COMPETENTE 

I Lavoratori Fragili 
 

Informaretuttiilavoratoriche,qualoradovesseroappartenereacategorieconparticolarefragilitàes
e“facentepartedicategorieprotette(coninvaliditàCivile,INPS.)constatidiimmunodepressione 
congenita o acquisita, patologie oncologiche recenti,diabetescompensato, cardiopatie gravi 
ed in terapia, broncopneumopatia cronica ostruttivae 
malattierespiratoriegravi,altrepatologiegraviinvalidanti.”èimportantecheconsultinoil proprio 
medico specialista o medico curante di Medicina Generale per valutare 
misuredaintraprendere,anchel’eventualeastensionelavorativainpresenzafisica.Particolaricasi
dubbi possono essere chiariti sempre con Il supporto del Medico Competente 
chepotrebbeadottare, ove possibile, misure specifiche lasciando che alcuni di loro lavorino 
da casa oin luoghi che li tengano separati dagli altri dipendenti e compatibili con lo stato di 
fragilità.Perqualsiasi informazione si può richiedere sempre il supporto del 
MedicoCompetenterichiedendone il contatto ed indicando un riferimento per 
esserericontattati. 
Il Medico Competente valuterà personalmente con La Direzione Aziendale, in accordo 
conillavoratorefragilenelrispettodellaprivacyedelsegretoprofessionale,iltipodicauteladaadottar
e tenendo conto anche dell’età del soggetto in causa, anche conl’eventualecollaborazione 
con il Medico di Medicina generale ocurante. 

 
IlMedicoCompetenteinquestafaseditransizioneterràcontodeicontinuiaggiornamenti redatti 
periodicamente dalle Autorità SanitarieCompetenti. 

 

FONTI NORMATIVE In continuaevoluzione 

Il riferimento iniziale è l’articolo 3, comma 1, lettera b) del DPCM 8 marzo 2020: “ èfatta 
espressa raccomandazione a tutte le persone anziane o  affette  da  patologie  
cronicheoconmultimorbilitàovveroconstatidiimmunodepressionecongenitaoacquisitadievit
arediusciredallapropriaabitazioneodimorafuoridaicasidistrettanecessitàedievitarecomunqu
eluoghiaffollatineiqualinonsiapossibilemantenereunadistanzadisicurezza interpersonale di 
almeno un metro”. 

 
 

Per motivi di privacy e di segreto professionale non può essere il MC 
asegnalareall’azienda “situazioni di particolare fragilità e patologie attuali o pregresse 
deidipendenti”come indicato nel “Protocollo condiviso” del 14 marzo 2020 e 24 aprile 
2020. Infatti, nona 
caso,laraccomandazione“dievitarediusciredallapropriaabitazioneodimorafuoridaicasidistrett
anecessitàedievitarecomunqueluoghiaffollatineiqualinonsiapossibilemantenere una 
distanza di sicurezza interpersonale di almeno un metro” èrivolta 
direttamenteallapersona“fragile”edèquindiquestachedevefarsiparteattiva. 
Consideriamoancheilfattochela“fragilità”èingeneredovutaasituazioniclinichenoncorrelabiliall’at
tivitàprofessionaleedicuinonsempreilMCèaconoscenza,perchéillavoratorenonlehariferiteinocc
asionedellavisitapreventivaoperchéemersetraunavisitaperiodicaelasuccessiva,senzacheillavo
ratoreneabbiamessoalcorrenteilMC. 

Nelpunto“12-SORVEGLIANZASANITARIA/MEDICOCOMPETENTE/RLS”,ilProtocollo 
condiviso del 24 aprile 2020 fa riferimento all’esigenza di intervenire su situazioni di 
lavoratoriaiqualil’infezionepiùfacilmentepotrebbeprodurredannigravie/oincondizioniche 
possono favorirel’infezione. 



Il Protocollo sottolinea l’esigenza di privilegiare le visite preventive, a richiesta e le 
visitedarientrodallamalattianell’attivitàdisorveglianzasanitariae,piùingenerale,chiedechelasorv
eglianza continui rappresentando “una ulteriore misura di prevenzione dicarattere 
generale:siaperchépuòintercettarepossibilicasiesintomisospettidelcontagio,siaperl’informazio
ne e la formazione che il medico competente può fornire ai lavoratori perevitarela diffusione 
delcontagio”. 

Dettoquestoingenerale,ilProtocolloresponsabilizzailmedicocompetenteinunpassaggio,da 
considerare in tutte le sue implicazioni: “il medico competente 
segnalaall’aziendasituazionidiparticolarefragilitàepatologieattualiopregressedeidipendentiel’a
ziendaprovvede alla loro tutela nel rispetto della privacy”. Tale valutazione 
vieneprecisatanell’utimo decreto Rilancio Italia 
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 Dott. Marcello Di Iorio 
 Specialista in Medicina Del Lavoro 
 

   (firma autografa sostituita a mezzo stampa 
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INDICAZIONI OPERATIVE LAVORATORIFRAGILI 
La procedura coinvolge MC, Aziende, Università, Scuole, Enti Pubblici e Privatie Servizio 
SanitarioNazionale: 

 
1. → il MC informa per iscritto il Datore di Lavoro sulle disposizioni 

contenutenell’art.3,comma1,letterab)delDPCM8marzo2020eProtocollodel14marzoe
24aprile e D.Legge Rilancio Italia art.83; 

 
2. → il Datore di Lavoro elabora una comunicazione finalizzata ad informarei 

Lavoratoridellaraccomandazionedispostadall’art.3delDPCM8marzo2020.Nella 
comunicazione si invitano i lavoratori che ritengono di rientrare nelletipologiedi 
pazienti previste dalla norma di rivolgersi al Medico di Medicina Generale(MMG) 
che,alorotutela,potràgiustificareilperiododi“isolamento”concertificatodimalattia. 

 
3. →nellacomunicazioneaiLavoratorisispecificacheneicasiincuiilMMGnonprescriva (o 

non possa prescrivere) il periodo di malattia, il Lavoratorepuòcontattare il MC 
informandolo via mail della situazione, conferendogli in 
talmodo,anchequestospecificatonellacomunicazioneaiLavoratoridicuialpunto2.,il 
consensoalleazionisuccessivechelostessodovràmettereinattoperlasua tutela nel 
caso si evidenzi uno stato di fragilità dello stesso. E’ chiaro cheillavoratore deve 
trasmettere al medico competente la documentazioneclinicacomprovante la sua 
condizione precaria disalute. 

 
4. → il MC, verificata la documentazione prodotta dal Lavoratore (certificato delMMG 

o documenti clinici sanitari remoti e recenti), comunica al Datore 
diLavoro,limitandosialleinformazionistrettamentenecessarie,larichiestadiadottarenei
confrontidelLavoratorelemisureidoneeadottemperareallaraccomandazionedispostad
all’articolo 

Ascopopuramenteindicativo,siriportaunelencononesaustivodipatologieimportanti 

malattie croniche a carico dell'apparato respiratorio (incluse asma 
grave,displasiabroncopolmonare,fibrosipolmonareebroncopatiacronicoostruttiva-
BPCO) 
malattie dell’apparato cardio-circolatorio (Cardiopatia ischemica, Ipertensione arteriosagrave 
escompensata,Insufficienzacardiacagrave,graviaritmie,portatorididispositivimedicitipopacem
aker edefibrillatore) 

diabete mellito insulino dipendentescompensato 

insufficienza renale/surrenalecronica 

Patologieoncologicheinfaseattivaedinterapiaconchemioterapiciedimmunosoppressori, 

leucemie, linfomi, mielomi, aplasiemidollari. 

malattie congenite o acquisite che comportino carente produzione 
dianticorpi,immunosoppressione indotta da farmaci o daHIV 

malattieinfiammatoriecronicheesindromidamalassorbimentointestinali 

patologieassociateaunaumentatorischiodiaspirazionedellesecrezionirespiratorie(es.malatti
eneuromuscolari) 

epatopatiecroniche 

patologie per le quali sono programmati importanti interventichirurgici 



DIAGRAMMAGESTIONE
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