
 

Data: 4 maggio 2020 
Prot.: 127/2020 
Servizio: Pol. del Sociale e Sostenibilità/SSL 
Oggetto: Nota su Circolare n. 14915 del Ministero della Salute recante “Indicazioni operative relative 
alle attività 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 collettività” 
 
 
 
 
        A tutte le strutture 
 
        Loro sedi 
 
 
 
In data 29/4/2020 il Ministero della Salute, tramite la Direzione Generale della Prevenzione Centrale – Uff. 4 
e in collaborazione con INAIL, ha emanato la circolare con oggetto: “Indicazioni operative relative alle attività 
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 collettività”. 
 
La circolare ministeriale in oggetto ha come riferimento il “Protocollo condiviso di regolazione delle misure 
per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro” sottoscritto il 
14/3/2020 tra Governo e Parti Sociali, ed integrato e modificato il 24/4/2020. 
 
Il documento del Ministero della Salute, ricordando le numerose figure professionali coinvolte in azienda in 
materia di salute e sicurezza sul lavoro, ciascuna con compiti e responsabilità ben precisi secondo quanto 
regolamentato dal D. Lgs. 81/2008 e s.m.i., evidenzia la necessità dell’adozione di un approccio integrato alla 
valutazione e gestione del rischio connesso alla attuale emergenza pandemica.  
 
Obiettivo, anche nella fase di riapertura delle attività produttive sospese, resta dunque la tutela della salute e 
sicurezza del lavoratore e della collettività. 
 
Il ruolo del Medico Competente, già determinante in materia di prevenzione e tutela della salute e sicurezza 
sul lavoro in tempi di normalità, diventa cogente in tempi di emergenza pandemica, confermando la sua figura 
all’interno dell’azienda come quella di “consulente globale” del datore di lavoro.  
 
Viene ricordato l’articolo 38 del D. Lgs. 81/08 e s.m.i., che traccia i presupposti normativi delineando titoli e 
requisiti dei medici competenti. 



 

Vengono riportate quindi tre tabelle: la prima con il numero di medici competenti iscritti in elenco (presso il 
Ministero della Salute) distinti per regione; la seconda riportante la distribuzione per tipologia di rischio dei 
lavoratori soggetti a sorveglianza sanitaria, dei visitati nel 2018 e dei giudizi di inidoneità e di idoneità parziali; 
la terza relativa all’indagine INSULA (INAIL 2019) in merito alla presenza di sorveglianza sanitaria del medico 
competente in azienda per settore ATECO disaggregato.  
 
È inoltre ribadita la definizione di Sorveglianza Sanitaria in base all’art. 2 comma 1 lett. m) del D. Lgs 81/08 e 
s.m.i.). 
 
Si ricorda che nel contesto generale di riavvio delle attività lavorative in fase pandemica è opportuno che il 
medico competente, che ha tra i suoi obblighi quello di collaborare con il datore di lavoro e con il servizio di 
prevenzione e protezione alla valutazione dei rischi, debba supportare il datore di lavoro nella attuazione delle 
misure di prevenzione e protezione già richiamate nel “Protocollo”. 
 
Risulta quindi fondamentale che le misure di contenimento del rischio siano contestualizzate rispetto alle 
differenti tipologie di attività produttive ed alle singole realtà aziendali in cui si opera. In un contesto, come 
quello attuale, assume rilevanza la massima collaborazione integrata tra datore di lavoro, medico competente 
e Rls/Rlst.  
 
Il medico competente è inoltre coinvolto attivamente nell’attività di informazione/formazione dei lavoratori 
sul rischio di contagio e sulle precauzioni messe in atto dall’azienda, nonché in un continuo e costante 
aggiornamento del datore di lavoro su comunicazioni e informazioni derivanti da fonti istituzionali di 
riferimento, anche al fine di evitare il rischio di fake news. 
 
Il medico competente deve quindi maggiormente supportare il datore di lavoro nella valutazione del rischio e 
ad operare la sorveglianza sanitaria in un contesto peculiare quale quello del rientro al lavoro in periodo 
pandemico.  
 
Citando l’art. 28 del D. Lgs. 81/08 e s.m.i. si ricorda la definizione della valutazione dei rischi che “deve 
riguardare tutti i rischi per la sicurezza e la salute dei lavoratori, ivi compresi quelli riguardanti gruppi di 
lavoratori esposti a rischi particolari”. In seguito alla valutazione dei rischi viene redatto il DVR, che nel contesto 
attuale dovrà essere integrato con tutta la serie di azioni atte a prevenire il rischio di infezione da Covid-19 nei 
luoghi di lavoro contribuendo, in questo modo, anche alla prevenzione della diffusione della pandemia. 
 
Particolare attenzione è raccomandata nell’individuazione di soggetti cosiddetti “fragili” che, a maggior 
ragione in questo periodo, andranno considerati negli interventi riorganizzativi aziendali da attuare. 
 
Poiché il lavoro a distanza ha rappresentato e rappresenterà ancora una modalità organizzativa che ha 
permesso e permetterà la continuità lavorativa, contribuendo anche alla non diffusione del contagio, sarà 
opportuno che i medici competenti collaborino con il datore di lavoro nell’informazione e formazione dei 



 

lavoratori anche nell’ottica di prevenire isolamento sociale degli stessi, contribuendo così al loro complessivo 
benessere psico-fisico. 
 
Per quanto riguarda le visite mediche (art. 41 del D. Lgs. 81/08) che saranno garantite, purché al medico 
competente sia consentito di operare nel rispetto delle misure igieniche contenute nelle indicazioni del 
Ministero della salute e secondo quanto previso dall’OMS, viene specificato che: 

• dovranno svolgersi in infermeria aziendale o ambiente idoneo di congrua metratura con adeguato 

ricambio d’aria e dove possa essere garantito il rispetto dei limiti di distanziamento sociale e adeguata 

igiene delle mani; 

• il lavoratore dovrà indossare la mascherina; 

• dovranno essere programmate, in modo che si eviti l’aggregazione in fase di attesa della visita; 

• i lavoratori devono essere preventivamente informati che in caso di febbre e/o sintomi respiratori non 

dovranno in alcun caso accedere alla visita. 

 

Poiché per l’insieme degli atti medici che richiede la sorveglianza sanitaria, la visita non potrà prescindere dal 

contatto diretto tra lavoratore e medico competente, sono da escludere visite mediche “a distanza”.  

Saranno privilegiate, nell’ambito della sorveglianza sanitaria, le visite con carattere di urgenza e non differibili: 

• la visita medica preventiva, anche in fase preassuntiva; 

• la visita medica su richiesta del lavoratore; 

• la visita medica in occasione del cambio di mansione, per la quale comunque il medico competente 

valuterà, a seconda dei casi e in base alla entità e tipologia dei rischi presenti nella futura mansione, 

per la eventuale indifferibilità; 

• la visita medica precedente alla ripresa del lavoro dopo assenza per malattia superiore a 60 giorni 

continuativi. 

 

Possono essere quindi considerate eventualmente differibili in epoca successiva al 31luglio 2020: 

• la visita medica periodica; 

• la visita medica alla cessazione del rapporto di lavoro. 

Nella eventuale differibilità delle visite mediche periodiche, il medico competente dovrà comunque tenere 
conto della maggiore fragilità legata alla fascia di età (>55 anni, secondo il Documento del Comitato Tecnico 
Scientifico del 9/4/2020 “Documento tecnico sulla possibile rimodulazione delle misure di contenimento del 
contagio da SARS.CoV-2 nei luoghi di lavoro e strategie di prevenzione”), nonché della presenza di eventuali 
patologie dichiarate dal lavoratore, di cui è a conoscenza o di cui sarà informato.  
Si raccomanda inoltre la sospensione dell’esecuzione di esami strumentali, come ad esempio le spirometrie, 

se non eseguibili in idonei ambienti e con idonei dispositivi di protezione. 

 



 

Per quanto concerne il rientro lavorativo in azienda si richiama l’art. 20, comma 1 del D. Lgs. 81/2008 e s.m.i., 

sulla responsabilità personale di ogni lavoratore, con cui si declina che: “Ogni lavoratore deve prendersi cura 

della propria salute 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 formazione, alle istruzioni e ai mezzi forniti dal 

datore di lavoro.” Quindi, ogni lavoratore, nel massimo rispetto delle vigenti norme sulla privacy, dà 

comunicazione al datore di lavoro delle variazioni del proprio stato di salute legato all’infezione da Covid.19: 

contatti con caso sospetto, inizio quarantena o isolamento domiciliare fiduciario, riscontro di positività al 

tampone.  

 

Importante il ruolo del medico competente nel caso in cui sia necessaria una precoce identificazione dei 

contatti in ambito lavorativo e per il loro isolamento, considerando anche di poter dare seguito ad una 

strategica collaborazione con i medici di medicina generale e con i Dipartimenti di prevenzione per la corretta 

gestione e presa in carico di un lavoratore con sintomatologia sospetta per infezione da Covid-19. 

 

Lì dove il medico competente lo ritenesse opportuno potrà suggerire l’adozione di eventuali mezzi diagnostici 

ritenuti utili al fine del contenimento della diffusione del virus e della salute dei lavoratori. A tale proposito 

viene precisato, dalla circolare del Ministero della Salute in questione, che i test sierologici (indicazioni OMS) 

non possono sostituire il test diagnostico molecolare su tampone e servono solo a fornire dati epidemiologici 

riguardo la circolazione virale nella popolazione lavorativa. In sintesi, i test sierologici al momento disponibili 

non sono caratterizzati da sufficiente validità ai fini dell’espressione di giudizio di idoneità di un lavoratore. 

 

Per il reintegro progressivo dei lavoratori dopo l’infezione da Covid-19, si evidenzia che coloro che si sono 

ammalati ed hanno manifestato una polmonite o una infezione respiratoria acuta e grave, potrebbero 

presentare una ridotta capacità polmonare (-20/30%) con la necessità di fisioterapie respiratorie. Ancora più 

complessa può presentarsi la situazione in caso di soggetti ricoverati in terapia intensiva, che potrebbero 

presentare disturbi rilevanti e, per i quali, sarà necessaria particolare attenzione nel reinserimento lavorativo. 

Per questi soggetti dunque, il medico competente, a fronte della presentazione della certificazione di avvenuta 

negativizzazione secondo le modalità previste, rilasciata dal Dipartimento di prevenzione territoriale di 

competenza, effettuerà la “visita medica precedente alla ripresa del lavoro a seguito di assenza per motivi di 

salute di durata superiore ai sessanta giorni continuativi” (art. 41, lettera e-ter) 

 D. Lgs. 81/2008) al fine di verificare l’idoneità alla mansione, per valutare eventuali profili specifici di 

rischiosità, indipendentemente dalla durata dell’assenza per malattia, evitando peraltro lo stigma e la 

discriminazione nei confronti dei lavoratori che hanno sofferto di Covid-19 che rientreranno nell’ambiente di 

lavoro. 

 

In sintesi, la circolare ha chiarito una serie di aspetti tecnici introdotti dalla normativa emergenziale Covid-19, 

su cui si sarebbero potuti rilevare problemi interpretativi.  



 

A corredo della circolare, inviamo un utile documento del SIML che, oltre ad essere di supporto ai medici 

competenti, può essere di chiarimento anche per i Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza sia Aziendali 

che Territoriali.  

 

Sperando di aver fatto cosa utile, restiamo a disposizione per qualsiasi chiarimento. 

 

 

 

 

 

 

 

Cordiali saluti. 

 
 
 

 
 
La Segretaria Confederale 

                   (Silvana Roseto) 
 
 
 
 

 

 


