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The number of people infected with severe acute respiratory syndrome — coronavirus 2 (SARS-CoV-2), i.e. the virus
causing coronavirus disease (COVID-19), is dramatically increasing worldwide to the size of a pandemic (to date, the
global number of confirmed cases of COVID-19 exceeded 4 million cases, and the number of deaths attributed to
COVID-19 exceeded 300000 cases). At the time of writing Italy is ranking among the most affected countries both in
terms of number of COVID-19 confirmed cases and in terms of number of deaths. Such a wide spread of COVID-19
has led to concern among workers who are facing the risk of becoming infected during the execution of their duties.
We believe it is useful to remark on the need for professional expertise in the field of Occupational Hygiene in this
emergency context, in which the indications provided by national and international bodies, the available scientific
literature and the legal provisions are constantly and rapidly evolving. It is of fundamental importance that there is an
effective analysis of expert inputs, to provide essential guidance to Health, Safety and Environmental managers and
other prevention managers in workplaces. In this regard, not only a constant update of the regulatory framework is
needed, but also a development and circulation of operational guidance to all the stakeholders to translate general
indications into clear operating procedures and implementation tools to be adopted in the workplaces. We believe that
the scientific associations in the field of Occupational Hygiene play a crucial role in guiding and assisting prevention
professionals. At present, the challenge is to produce scientifically-sound knowledge, appropriate tools and effective
methodologies, by coordinating the initiatives of different scientific associations, with the final aim to effectively tran-
sfer them to employers and workers.

[l numero di persone contagiate SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome — Coronavirus 2), ovvero il virus che
causa la sindrome da coronavirus (COVID-19: Coronavirus Disease 2019) ha raggiunto la dimensione di una pande-
mia (ad oggi il numero globale di casi confermati di COVID-19 ha superato i 4 milioni di casi, e il numero di decessi
attributi a COVID-19 ha superato i 300.000 casi). L’ltalia & tra i paesi pit colpiti al mondo in termini di numero di casi
confermati di COVID-19 e di numero di decessi. Una cosi ampia diffusione di COVID-19 ha suscitato preoccupazione
anche tra i lavoratori che si trovano ad affrontare il rischio di contagio durante I’esecuzione delle loro funzioni. Pertan-
to, riteniamo utile sottolineare la rilevanza delle competenze professionali nel campo dell’igiene del lavoro in questo
contesto di emergenza, nel quale (i) le indicazioni fornite dagli organismi nazionali e internazionali, (ii) le evidenze
disponibili nella letteratura scientifica e (iii) i provvedimenti normativi sono in costante e rapida evoluzione. In questo
scenario & di fondamentale importanza un’efficace analisi e razionalizzazione di tutte queste informazioni, per fornire
indicazioni essenziali ai soggetti che si occupano di salute e sicurezza sul lavoro e agli operatori di prevenzione nei
luoghi di lavoro. A questo proposito, non solo & necessario un costante aggiornamento del quadro normativo, ma an-
che lo sviluppo e la diffusione di indicazioni e orientamenti operativi da fornire a tutte le parti interessate per tradurre
le indicazioni generali in chiare procedure operative e strumenti di attuazione da adottare nei luoghi di lavoro. In
particolare, riteniamo che le associazioni scientifiche attive nel campo dell’igiene occupazionale e della prevenzione
sul lavoro debbano svolgere un ruolo cruciale nel guidare e assistere i professionisti della prevenzione, e che possono
contribuire ad aiutare i datori di lavoro e i lavoratori a contenere e ritardare la diffusione di COVID-19 attraverso |’ap-
plicazione delle conoscenze e delle competenze che rappresentano e promuovono. Al momento, la sfida & quella di
produrre conoscenze scientificamente valide, strumenti adeguati e metodologie efficaci, coordinando le iniziative di
diverse associazioni scientifiche, con I’obiettivo finale di trasferirle efficacemente a datori di lavoro e lavoratori.
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Introduzione

[l numero di persone con infezione da “sindrome respira-
toria acuta grave coronavirus 2” (SARS-CoV-2: Severe Acu-
te Respiratory Syndrome CoronaVirus 2), ovvero il virus
che causa la sindrome da coronavirus 2019 (COVID-19:
Coronavirus Disease 2019), &€ aumentato notevolmente in
tutto il mondo da quando é stato descritto per la prima
volta in Cina il 31 dicembre 2019 [WHO, 2020a], assu-
mendo le proporzioni di un’emergenza per la salute pub-
blica di interesse internazionale [WHO, 2020b] e quindi
quelle di una pandemia [WHO, 2020c]. Nel momento in
cui scriviamo (19 maggio 2020) il numero globale di casi
confermati di COVID-19 ha superato i 4 milioni di casi (e
il numero di decessi attributi a COVID-19 ha superato i
311.000 casi). L’ltalia & tra le nazioni maggiormente colpi-
te per numero di casi confermati di COVID-19 (225.435),
e per numero di decessi (31.908) [WHO, 2020d]. In Italia,
la prima trasmissione da persona a persona é stata segna-
lata il 21 febbraio 2020: da allora, numerose misure legali
relative all’emergenza COVID-19 sono state emanate dal
Governo ltaliano, dal Dipartimento della Protezione Civi-
le, dal Ministero della Salute, dall’Istituto Superiore di Sa-
nita, da altri Ministeri e Governi Regionali. L’elenco delle
principali misure e azioni intraprese dal Governo lItaliano
per il contenimento dell’emergenza epidemiologica CO-
VID-19 viene continuamente aggiornato ed é disponibile
online, cosi come & disponibile una sintesi cronologica di
queste misure [Presidenza del Consiglio dei Ministri — Di-
partimento della Protezione Civile, 2020a; 2020b].
Queste misure straordinarie inizialmente riguardavano
I'interruzione del trasporto aereo di persone da e verso la
Cina, 'organizzazione di voli di rimpatrio, la quarantena
per i viaggiatori italiani di ritorno dalla Cina e controlli
rigorosi presso i terminal di arrivo degli aeroporti inter-
nazionali. Successivamente sono state applicate misure
piu severe (tra cui limitazione della mobilita dei residenti,
sospensione delle attivita scolastiche ed eventi pubbli-
ci, chiusura delle attivita commerciali e produttive non
essenziali), in un primo momento solo nelle aree in cui
sono stati individuati i primi focolai, e poi progressiva-
mente all’intero territorio nazionale, come ampiamente
descritto nel documento “an unprecedented challenge —
Italy’s first response to COVID-19” recentemente pubbli-
cato dall’Organizzazione Mondiale della Sanita [WHO,
2020e]. Spina e collaboratori [Spina et al., 2020] hanno
gia documentato la risposta del Sistema Medico di Emer-
genza dell’area in cui si sono verificati i primi focolai di
COVID-19 (ovvero l’area metropolitana di Milano, Re-
gione Lombardia, Italia); misure analoghe sono state suc-
cessivamente estese a tutto il territorio nazionale. Succes-
sivamente, con il DPCM del 26-04-2020 ¢ stata avviata
la cosiddetta “fase 2”, ovvero una fase in cui parte delle
restrizioni precedentemente introdotte sono state revoca-
te con effetto a partire dal 4 maggio. In questa fase viene

dunque ripristinata ad esempio la possibilita di visitare i
propri congiunti che vivono nella stessa Regione, la ria-
pertura di parchi e giardini pubblici, la riapertura di alcu-
ni esercizi commerciali (come ad esempio la ristorazione
con servizio da asporto per bar, ristoranti e simili, che si
va ad aggiungere all’attivita di consegna a domicilio gia
precedentemente consentita), la possibilita di effettuare
attivita motoria e sportiva, individualmente, anche distan-
ti da casa e sempre nel rispetto delle prescrizioni sanita-
rie, evitando comunque assembramenti. Diventa altresi
obbligatorio I'uso della mascherina nei luoghi chiusi ac-
cessibili al pubblico (quali mezzi di trasporto pubblico ed
esercizi commerciali). Con la “fase 2” ripartono diverse
attivita produttive e industriali, le attivita per il settore ma-
nifatturiero e quello edile, insieme a tutte le attivita all’in-
grosso ad essi correlati, con I'obbligo del rispetto delle
regole vigenti in materia di sicurezza sul lavoro. Il nuovo
DPCM sancisce anche |'obbligo di rimanere all’interno
della propria abitazione per tutti coloro che presentano
sintomi legati a sindromi respiratorie e una temperatura
corporea superiore ai 37,5 gradi.

Tutela della salute dei lavoratori

Schema generale di classificazione del rischio per

i lavoratori

Come gia segnalato da Semple e Cherrie [Semple & Cher-

rie, 2020] una cosi ampia diffusione dei casi di COVID-19

ha causato ansia e preoccupazione anche tra i lavoratori

che temono di essere contagiati durante il loro lavoro e/o,

di conseguenza, infettare colleghi, clienti e familiari. A

questo proposito, nonostante ci siano molte incertezze su

come si verificano le infezioni respiratorie da COVID-19
all’interno degli ambienti di lavoro, ad oggi si presume
che il contagio durante l’attivita lavorativa include un

rischio di esposizione al contagio che puo essere pili o

meno elevato a seconda di diversi fattori (ad esempio, at-

tivita che comportino la necessita di mantenere ripetuti o

prolungati contatti ravvicinati — a meno di 1 metro — con

persone note per essere, o sospettate di essere, infettate
da SARS-CoV-2). Naturalmente, il rischio di infezione du-
rante il lavoro si aggiunge o si sovrappone al rischio di in-
fezione al di fuori del contesto professionale. Per quanto
detto, & possibile effettuare una classificazione del rischio

previsto per diverse categorie di lavoratori [OSHA, 2020],

come di seguito descritto:

i. ilavori a rischio di esposizione al contagio molto ele-
vato sono quelli le cui mansioni comportano un con-
tatto con soggetti contagiati da COVID-19 (confermati
o sospetti) durante specifiche procedure mediche o
post mortem che comportano la potenziale generazio-
ne di aerosol delle secrezioni di questi pazienti, op-
pure la manipolazione di campioni di laboratorio di
questi soggetti (ad es. operatori sanitari, operatori di
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laboratorio e di obitorio che eseguono procedure di
generazione di aerosol);

ii. i lavori ad alto rischio di esposizione al contagio sono
quelli le cui mansioni comportano un contatto con
soggetti contagiati da COVID-19 (confermati o sospet-
ti), vale a dire: personale sanitario e di supporto sani-
tario, trasporto medico e operatori mortuari esposti a
pazienti COVID-19 noti o sospetti;

iii. i lavori a rischio di esposizione media includono quel-
li che richiedono contatto frequente e/o stretto (cioe
entro 1 metro) con persone che possono essere infet-
tate con SARS-CoV-2, ma che non sono pazienti CO-
VID-19 noti o sospetti. | lavoratori di questa categoria
possono avere contatti frequenti con il pubblico (ad
es. addetti alle consegne di beni e merci, personale
addetto alla sicurezza o all’ordine pubblico, lavoratori
in punti vendita al dettaglio o all’ingrosso, etc.) e con
altri colleghi.

iv. i lavori a basso rischio di esposizione al contagio sono
quelli non richiedono il contatto con persone sospetta-
te o note per essere infetti da SARS-CoV-2, né frequen-
ti contatti ravvicinati (entro 1T metro) con il pubblico e
con altri colleghi.

Misure generali di prevenzione

Nella maggior parte dei settori lavorativi, I'esposizione
potenziale o in corso a SARS-CoV-2 non & dunque stret-
tamente inerente al tipo di attivita svolta. In questi casi, il
rischio biologico professionale derivante da SARS-CoV-2
é quindi generalmente attribuibile al concetto di rischio
generico. Per questo motivo devono essere sempre rispet-
tate — e ancora di pit nei luoghi di lavoro caratterizzati
da basso o medio rischio di contagio — tutte le disposizio-
ni in materia di prevenzione e protezione valide per la
popolazione generale allo scopo di limitare la diffusione
del virus (“distanziamento sociale”, corretta igiene delle
mani, igiene respiratoria, etc.) [WHO, 2020f]. Per que-
sta tipologia di lavori, inoltre, dovrebbero essere adottate
regolarmente buone pratiche di pulizia degli ambienti,
compresa la pulizia e la disinfezione di superfici, attrez-
zature e altri elementi dell’ambiente di lavoro. A questo
proposito viene generalmente consigliata una pulizia re-
golare con detergente neutro, seguita da disinfezione, uti-
lizzando disinfettanti attivi contro i virus, oppure soluzio-
ni di ipoclorito di sodio allo 0,1% o soluzioni di etanolo
al 70%. [ECDC, 2020]. Per le condizioni di lavoro che
prevedono un rischio medio di esposizione al contagio,
[’'uso di mascherine medico-chirurgiche o di dispositivi di
protezione individuale (DPI) per la protezione delle vie
respiratorie (almeno con classificazione FFP2, o equiva-
lente) deve essere considerato.

Per i lavori in cui esiste a priori un rischio biologico pro-
fessionale, a causa dell’'uso deliberato di agenti biologici
e/o della presenza di rischio biologico inerente al tipo di

attivita svolta (vale a dire quei lavori che sono stati clas-
sificati come molto alti o alti rischio di esposizione), si
consiglia ai datori di lavoro di verificare — avvalendosi
dei professionisti in materia di Igiene Industriale e Valuta-
zione del Rischio — se le misure di prevenzione e prote-
zione gia adottate siano sufficientemente adeguate ai fini
del controllo dell’esposizione a SARS-CoV-2 e della sua
trasmissione. Per queste tipologie di lavori sono previste
generalmente ulteriori misure di controllo, che seguo-
no la classica gerarchia che prevede prioritariamente il
contenimento/isolamento del fattore di rischio, 'uso di
misure ingegneristiche per favorire la corretta ventilazio-
ne degli ambienti, la definizione di misure procedurali
e organizzative e infine ['uso di DPI idonei (ad es. abiti
e guanti monouso, protezione per gli occhi, protezione
delle vie respiratorie) (ECDC, 2020; OSHA, 2020; Istituto
Superiore di Sanita, 2020a; WHO, 2020g; 2020h).

Dispositivi di Protezione Individuale

per le vie respiratorie

Per quanto concerne in particolare I'uso di DPI per le vie
respiratorie, viene consigliato in genere un uso razionale
di queste risorse, anche considerando la loro limitata di-
sponibilita e la possibilita che le strutture che necessitano
di tali dispositivi siano in condizioni di carenza e mancan-
za di forniture: DPI come maschere filtranti di classe FFP2
(o altra classificazione equivalente, come riportato in
[CDC, 2020a]) dovrebbero essere utilizzati principalmen-
te dagli operatori sanitari coinvolti nelle procedure che
potrebbero generare aerosol delle secrezioni dei pazienti
(come esecuzione di tampone rino-faringeo, ventilazione
non invasiva, broncoscopia, ventilazione manuale prima
dell’intubazione, intubazione tracheale, tracheotomia, ri-
animazione cardiopolmonare) che, come riportato nella
letteratura, sono state associate ad un aumento rischio
di trasmissione del coronavirus [CDC, 2020b, 2020c;
OSHA, 2020; Istituto Superiore di Sanita, 2020a; WHO,
2020g, 2020h]

Per quanto riguarda I'uso di questi dispositivi da parte di
altre categorie di lavoratori o della popolazione generale
(non esposta in modo professionale), dovrebbero essere
considerate principalmente le linee guida generali predi-
sposte da enti autorevoli sul comportamento da seguire
durante I'emergenza COVID-19 [WHO - World Health
Organization, 2020g].

In questo senso, considerando che l'uso di mascherine
medico-chirurgiche & da considerare come una delle prin-
cipali misure di prevenzione e contenimento del contagio
nella popolazione, e per contenere il piti possibile even-
tuali problemi di approvvigionamento, viene raccoman-
data la massima attenzione nell’uso e nella gestione sia
delle maschere medico-chirurgiche sia dei DPI respirato-
ri. In questo senso, sono state fornite varie indicazioni per
|’uso razionale di questi dispositivi nei luoghi di lavoro
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per soddisfare le esigenze di mascherine medico-chirur-
giche e DPI in condizioni di disponibilita limitata, gene-
ralmente suggerendo criteri prioritari per |’assegnazione
delle risorse disponibili, in base alle attivita da effettuare,
ma anche suggerendo il limitato riutilizzo e l'uso este-
so dei DPI in determinate circostanze e garantendo il ri-
spetto di alcune norme di buona pratica [CDC, 2020b;
2020C; ECDC, 2020; WHO 2020h]. In quest’ottica, si
segnala che secondo le indicazioni disponibili, quando
non specificato dal costruttore, viene suggerito di riutiliz-
zare il DPI al massimo cinque volte. Le maschere con la
dizione “Monouso” apposta dal costruttore e le masche-
rine medico-chirurgiche, di norma non possono essere in
nessun caso riutilizzate. E necessario perd segnalare che,
per quanto la disinfezione/decontaminare e il riutilizzo
di mascherine medico-chirurgiche e DPI respiratori non
siano generalmente raccomandati, in condizioni di crisi
potrebbe essere necessario prendere in considerazione
anche questa opzione. Sebbene siano stati condotti nume-
rosi studi in merito, che hanno evidenziato come alcuni
metodi di disinfezione siano in grado di rendere gli agenti
infettivi non vitali in maniera efficiente per alcuni model-
li di DPI [[Bergman et al., 2010; Fisher & Shaffer, 2011;
Fisher, et al. 2010; Heimbuch et al., 2014, 2011; Lind-
sley et al., 2015; Mills, et al. 2018; Viscusi, et al. 2009;
Viscusi et al., 2011the NIOSH respirator certification
process does not currently include provisions for decon-
tamination and reuse. Recent studies have investigated
the laboratory performance (filter aerosol penetration and
filter airflow resistance], I’effetto di questi metodi sul livel-
lo di degradazione dei materiali che costituiscono i DPI
(e in particolare sul mezzo filtrante) non & noto [Institute
of Medicine. 2006]. Eventualmente, i singoli produttori
possono fornire indicazioni attendibili in relazione a que-
sto particolare aspetto. | metodi di disinfezione possono
comportare alterazioni del DPI che possono influire sul
livello di protezione; queste modifiche possono riguar-
dare sia le prestazioni (ad es. efficienza di filtrazione) che
I’adattabilita (ad es. degradazione di lacci, materiale dello
stringinaso, accessori per cinturini) dei dispositivi o una
combinazione di questi aspetti (ad esempio componenti
metalliche che riscaldandosi danneggiano il materiale fil-
trante attorno ad esse). Gli studi sinora condotti per indi-
viduare metodi di trattamento dei DPI respiratori che non
ne danneggiano la struttura e che ne rendono possibile il
riutilizzo in determinate condizioni riportano come tali
metodologie non siano state testate in maniera sufficien-
te in particolare per COVID-19 e i loro risultati, seppure
interessanti, non portano a conclusioni generalizzabili su
larga scala. Sulla base delle limitate evidenze disponibi-
li, le tecniche di disinfezione pili promettenti sarebbero
quelle basate sull’'uso di irradiazione con raggi ultravio-
letti, vapori di perossido di idrogeno e sull’uso di calore
umido. Al contrario, l'uso di alcol etilico, sapone, ossi-

do di etilene o candeggina non & raccomandato. In ogni
caso, nessun metodo ed esente da possibili inconvenienti
(danni alla struttura della maschera o il filtro, efficienza
inadeguata, etc.). L’esito e la resa della decontaminazione
variano inoltre in base al modello di maschera o DPI con-
siderato. Indicazioni operative e riferimenti riguardanti le
tecniche di decontaminazione e disinfezione di mascheri-
ne sono riportati in documenti del RIVM (Dutch National
Institute for Public Health and the Environment Ministry
of Health, Welfare and Sport) [RIVM, 2020] e del CDC
(U.S. Centers for Disease Control and Prevention) [CDC,
2020b; 2020c]. Inoltre, come noto, i DPI da utilizzare in
ambito occupazionale dovrebbero essere contrassegnati
da marchio CE ed essere conformi a specifiche norme
tecniche riguardanti la loro fabbricazione, progettazione
e prestazione e i metodi di prova. Tuttavia, per quanto
definito dall’art. 34, comma 3, del DL n. 9/2020, “in rela-
zione all’emergenza di cui al presente decreto, in coeren-
za con le linee guida dell’Organizzazione Mondiale della
Sanita e in conformita alle attuali evidenze scientifiche, &
consentito fare ricorso alle mascherine chirurgiche, qua-
le dispositivo idoneo a proteggere gli operatori sanitari;
sono utilizzabili anche mascherine prive del marchio CE
previa valutazione da parte dell’Istituto Superiore di Sani-
ta”. Con il Decreto Legge 17 marzo 2020 n. 18, all’art. 15
é inoltre prevista la validazione straordinaria ed in deroga
dei DPI; in particolare I’art. 15 di tale decreto legge detta
disposizioni straordinarie per la gestione dell’emergenza
COVID-19 e attribuisce all’Inail la funzione di validazio-
ne straordinaria ed in deroga dei DPI (unicamente per i
DPI funzionali a mitigare i rischi connessi all’emergenza
sanitaria in corso) [Presidenza del Consiglio dei Ministri —
Dipartimento della Protezione Civile, 2020a].

Per quanto detto, la decisione di consentire ['uso di DPI
con certificazioni alternative per la protezione dei lavora-
tori, cosi come la decisione di adottare misure procedura-
li per I'attribuzione gerarchica dei DPI, per 'uso prolun-
gato, la decontaminazione, la disinfezione o il riutilizzo
dei DPI dovrebbe essere considerata caso per caso dalle
figure della prevenzione coinvolte, sulla base di specifici
pareri tecnici professionali, tenendo conto delle caratteri-
stiche note del SARS-CoV-2 e di alcune condizioni speci-
fiche dello scenario considerato, e comunque in confor-
mita con le indicazioni fornite dalle autorita competenti.
In ogni caso, tutte le deviazioni dalle procedure normali e
dalla pratica consolidata devono essere intese e intraprese
solo come misure temporanee di emergenza.

Procedure per la “fase 2”

Quanto riportato finora si riferisce prevalentemente (ma
non esclusivamente) alla prima risposta che si & resa
necessaria al fine di fornire una tutela dei lavoratori in
funzione della situazione emergenziale sanitaria che si &
venuta a creare [Cherrie et al., 2020; Semple & Cherrie,
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2020; Spinazzé et al., 2020]. Tuttavia, la riapertura del-
le attivita lavorative prevista con la “fase 2” comportera
I’adozione di procedure specifiche e buone . di lavoro
per un ritorno al lavoro sicuro e salubre e per contribu-
ire alla limitazione della diffusione della trasmissione di
COVID-19. Alcuni orientamenti generali per la ripresa
delle attivita lavorative e per la riduzione dell’esposizio-
ne a SARS-CoV-2 dovranno prevedere l'individuazione di
misure di controllo nei luoghi di lavoro e l'introduzione
di una gerarchia per la loro messa in atto. Alcune misure
di controllo includono: (i) lo svolgimento del solo lavo-
ro essenziale; (i) la definizione di opportune modalita
di ingresso in azienda; (iii) la riduzione del contatto tra i
lavoratori; (iv) la pulizia e sanificazione degli ambienti di
lavoro; (v) la necessita di favorire e incentivare I’adozione
di opportune misure di igiene personale; (vi) la definizio-
ne delle modalita di accesso dei fornitori esterni e (vii) la
definizione di procedure specifiche per la gestione di una
persona sintomatica in azienda. Questi aspetti saranno
brevemente discussi di seguito; indicazioni complete per
alcune specifiche attivita sono riportate negli allegati del
DPCM del 26-04-2020 e piu recentemente del DPCM del
17-05-2020.

Per quanto riguarda lo svolgimento del solo lavoro essen-
ziale presso il sito aziendale, viene raccomandato di uti-
lizzare lo smart working per tutte quelle attivita che pos-
sono essere svolte presso il domicilio o a distanza. Alla
stessa maniera, viene consigliato di sospendere le attivita
dei reparti non considerati indispensabili per la produzio-
ne e la rimodulazione di tutti quei reparti di produzione
per cui non é attivabile lo smart working, tramite un piano
di turnazione dei dipendenti con I'obiettivo di diminuire
al massimo i contatti. E previsto per tutti i lavoratori che
condividono spazi comuni I'utilizzo di una mascherina
chirurgica. E inoltre previsto I'uso di mascherine e altri
dispositivi di protezione (guanti, occhiali, tute, cuffie,
etc.) conformi alle disposizioni delle autorita scientifiche
e sanitarie, se l'attivita lavorativa impone una distanza in-
terpersonale inferiore a T metro e non siano possibili altre
soluzioni organizzative.

Per quanto concerne le modalita di accesso in azienda,
@ stata prevista la possibilita di sottoporre il personale al
controllo della temperatura corporea. In questo senso,
vige il divieto di accesso ai luoghi di lavoro del personale
con temperatura corporea superiore a 37,5° C. Le perso-
ne in tale condizione dovranno essere momentaneamen-
te isolate, fornite di mascherine e dovranno contattare
nel pit breve tempo possibile il proprio medico curante
seguendo quindi le indicazioni che gli saranno fornite. Al
fine di favorire tali controlli al momento dell’accesso al
sito aziendale, oltre che per evitare assembramenti, viene
consigliato di organizzare orari di ingresso/uscita scaglio-
nati in modo da evitare il piti possibile contatti nelle zone
comuni (ingressi, spogliatoi, sala mensa) e di dedicare,

dove & possibile, vie di ingresso e di uscita distinte. Vie-
ne altresi precluso I'accesso al posto di lavoro a chi do-
vesse avere avuto contatti con soggetti risultati positivi al
COVID-19 nei 14 giorni precedenti, o a chi provenga da
zone a rischio secondo le indicazioni della OMS.
Qualora venga riscontrata la presenza di una persona sin-
tomatica in azienda, se ne dovra disporre l’isolamento,
dotando il soggetto ove gia non lo fosse, di mascherina
medico-chirurgica. L’azienda dovra quindi provvedere
all’avviso delle autorita sanitarie competenti tramite i nu-
meri di emergenza per il COVID-19 forniti dalla Regio-
ne o dal Ministero della Salute. L’azienda dovra inoltre
collaborare con le Autorita sanitarie per la definizione di
eventuali «contatti stretti».

Soggetti risultati positivi al COVID-19 potranno accede-
re al posto di lavoro previa certificazione medica da cui
risulti la «avvenuta negativizzazione». Le persone che si
sono ammalate in modo grave possono avere bisogno di
attenzioni speciali anche dopo essere state dichiarate abi-
li al lavoro. E possibile che i lavoratori in questa situazio-
ne abbiano bisogno di un adeguamento del loro lavoro
e/o di periodi di astensione dal lavoro per sottoporsi a
terapie successive. Il coinvolgimento del medico del la-
voro e dei servizi sanitari per il reinserimento lavorativo
di soggetti con pregressa infezione da COVID-19 & impor-
tante ed opportuno per la definizione degli adeguamenti
necessari. Indicazioni relative alla sorveglianza sanitaria
ed all’attivita del medico competente sono state pubbli-
cate in una circolare ministeriale «Indicazioni operative
relative alle attivita del medico competente nel contesto
delle misure per il contrasto e il contenimento della dif-
fusione del virus SARS-CoV-2 negli ambienti di lavoro e
nella collettivita» [Ministero della Salute — ltalia, 2020]
e dalla Societa lItaliana di Medicina del Lavoro [SIML,
2020]. Nella prevenzione della diffusione del contagio,
é prioritaria la riduzione del contatto tra i lavoratori. | su
citati DPCM del 26-04-2020 e 17-05-2020 prevedono la
riorganizzazione degli spazi di lavoro, in modo da garan-
tire il mantenimento della distanza di sicurezza di 1 me-
tro tra le persone. Si dovrebbe quindi prediligere il riposi-
zionamento delle postazioni di lavoro, in modo che siano
adeguatamente distanziate per gli ambienti dove operano
pit lavoratori contemporaneamente. L’articolazione del
lavoro potra inoltre essere ridefinita con orari differenziati
che favoriscano il distanziamento sociale riducendo il nu-
mero di presenze in contemporanea nel luogo di lavoro
e prevenendo la formazione di assembramenti all’entra-
ta e all’uscita con flessibilita di orari. Un’ulteriore indi-
cazione utile in questo senso & quella di contingentare
|’accesso agli spazi comuni, comprese le mense azienda-
li, i locali in cui sono installati distributori di bevande e
snack, le aree fumatori e gli spogliatoi. Allo stesso modo
risulta fondamentale limitare al minimo indispensabile
gli spostamenti e le riunioni in presenza all’interno del
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sito aziendale. In merito a quest’ultimo aspetto, nel caso
non fosse possibile rinunciare all’organizzazione di riu-
nioni in presenza, dovra essere ridotta al minimo la par-
tecipazione, garantendo il distanziamento interpersonale
e un’adeguata pulizia e areazione dei locali. In maniera
analoga devono essere sospesi e annullati tutti gli eventi
interni e ogni attivita di formazione in aula, preferendo
invece la formazione a distanza.

Un ruolo fondamentale nella prevenzione della diffu-
sione del contagio é rivestito anche dalla pulizia e dalla
sanificazione degli ambienti di lavoro. E necessario dun-
que assicurare una pulizia giornaliera e una sanificazione
periodica dei locali, degli ambienti, delle postazioni di
lavoro (in particolar modo dispositivi che possono essere
potenzialmente condivisi tra pit operatori, come tastiere,
schermi touch, mouse, sia negli uffici che nei reparti pro-
duttivi). In caso di presenza di personale con diagnosi di
COVID-19 confermata o sospetta, & necessario procedere
alla pulizia e alla sanificazione dei locali aziendali in ac-
cordo con le disposizioni della circolare n.5443 del 22-
02-2020 del Ministero della Salute, effettuando nell’ordi-
ne le seguenti operazioni: (i) indossare gli opportuni DPI
(filtrante respiratorio FFP2 o FFP3 o almeno equivalente,
protezione facciale, guanti monouso, camice monouso
impermeabile a maniche lunghe); (ii) pulire con acqua e
detergenti comuni; (iii) decontaminare con soluzione ac-
quosa di ipoclorito di sodio (0,1%) o di etanolo (almeno
70%); (iv) rimuovere in sicurezza i DPI che vanno smaltiti
come materiale potenzialmente infetto; (v) assicurare la
ventilazione degli ambienti a seguito di tali procedure. In
particolare, la suddetta circolare riporta che nelle azien-
de site nelle aree geografiche a maggior endemia o nelle
quali sono stati registrati casi sospetti di COVID-19, alla
riapertura, deve essere prevista una sanificazione straor-
dinaria. Attualmente non sono disponibili test validati per
la valutazione dell’efficacia delle procedure di pulizia e
disinfezione da virus SARS-CoV-2, pertanto, al fine di ri-
durre il rischio di contagio per contatto di superfici infette
negli ambienti non sanitari, & opportuno seguire alcune
semplici buone pratiche quali: (i) individuare il personale
dedicato alla pulizia e sanificazione ed assicurarsi che sia
formato sull’uso corretto dei DPI; (ii) stabilire procedure
per la conservazione, I'uso e lo smaltimento dei prodotti
utilizzati per la pulizia; (iii) predisporre un elenco delle
superfici da ripulire e la relativa frequenza della pulizia;
(iv) isolare e/o bloccare I’accesso alle aree non utilizzate
(per esempio sale riunioni, auditorium) al fine di ridurre
al minimo il numero di locali che richiedono una puli-
zia e una disinfezione regolari. L’applicazione diretta deli
prodotti utilizzati per la pulizia e la sanificazione é da
preferire rispetto all’utilizzo di nebulizzatori che & gene-
ralmente scoraggiato. Indicazioni sull’utilizzo di disinfet-
tanti nell’attuale emergenza COVID-19 sono state fornite
dall’lstituto Superiore di Sanita [Istituto Superiore di Sani-

ta, 2020b], laddove siano presenti impianti di areazione
deve essere garantita la sanificazione periodica, secondo
le indicazioni contenute nel “Rapporto 1SS COVID-19 n.
5/2020. Indicazioni ad interim per la prevenzione e ge-
stione degli ambienti indoor in relazione alla trasmissione
dell’infezione da virus SARS-CoV-2.” e in documenti tec-
nici di settore [AICARR, 2020a; 2020b; 2020c]

La promozione di corrette misure di igiene personale tra
i lavoratori & un altro degli elementi di fondamentale im-
portanza per il controllo dei contagi: & obbligatorio che
le persone presenti in azienda adottino tutte le precauzio-
ni igieniche, in particolare per quanto riguarda l'igiene
delle mani. Per favorire questi comportamenti virtuosi,
il datore di lavoro, oltre a raccomandare la frequente
pulizia delle mani con acqua e sapone, deve mettere a
disposizione idonei mezzi detergenti facilmente accessi-
bili a tutti i lavoratori anche grazie a specifici dispenser
collocati in punti facilmente individuabili. Ulteriori in-
dicazioni sono inoltre state fornite in merito all’accesso
di fornitori e visitatori esterni (e soggetti dipendenti da
aziende terze che operano presso il sito aziendale, come
ad esempio manutentori, fornitori, addetti alle pulizie o
vigilanza) che comunque deve essere evitato o ridotto al
minimo indispensabile. Tuttavia, per coloro che si tro-
vassero nella condizione o nella necessita di accedere al
sito aziendale & necessario fornire completa informativa
dei protocolli aziendali; individuare inoltre procedure di
ingresso, transito e uscita, secondo modalita, percorsi e
tempistiche predefinite, al fine di ridurre le occasioni di
contatto con il personale aziendale in forza nei reparti/
uffici coinvolti. In quest’ottica, ad esempio, gli autisti dei
mezzi di trasporto devono rimanere se possibile a bordo
dei propri mezzi: non é consentito |'accesso agli uffici per
nessun motivo. Il trasportatore deve mantenere rigorosa-
mente la distanza interpersonale di 1 metro. E utile inoltre
individuare o installare servizi igienici dedicati per I"uti-
lizzo da parte di fornitori/trasportatori /o altro personale
esterno (con il contestuale divieto di utilizzo di quelli del
personale dipendente), prestando attenzione a garantire
un’adeguata pulizia giornaliera.

In questa delicata fase, il coinvolgimento e I'informazione
dei lavoratori assumono un ruolo di primo piano nelle
politiche di prevenzione. Ovviamente & importante coin-
volgere i lavoratori per quanto riguarda i cambiamenti
previsti e per garantire la corretta applicazione delle pro-
cedure sviluppate. Tuttavia, & probabile che i lavoratori
che tornano nel luogo di lavoro possano essere preoccu-
pati per una maggiore possibilita di incorrere nel contagio
durante lo svolgimento del proprio lavoro. E inoltre pos-
sibile che i lavoratori abbiano attraversato eventi trauma-
tici come malattia grave o morte di un parente. In questo
senso, una valutazione sulla messa in atto di misure di
supporto o fornire ai lavoratori informazioni sulle fonti
pubbliche e consulenza disponibili sono utili indicazio-
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ni per la riduzione di ansie o stress. In maniera analoga,
una comunicazione efficace & fondamentale anche per i
lavoratori in telelavoro. Da un punto di vista operativo, &
inoltre necessario informare tempestivamente e corretta-
mente tutti i lavoratori e chiunque entri in azienda circa
le disposizioni delle Autorita tramite appositi documenti
informativi.

Conclusioni

Alla luce di quanto discusso, non solo & necessario garan-
tire un costante aggiornamento della situazione norma-
tiva, ma anche la formulazione e la distribuzione a tutti
gli stakeholder di orientamenti operativi. Questo aspetto
& fondamentale per tradurre efficacemente le numerose
indicazioni generali in procedure operative e strumenti
da adottare nei luoghi di lavoro, nella scelta le misure di
protezione piu corrette da adottare per prevenire |'espo-
sizione al rischio di contagio e proteggere la salute dei
lavoratori. Quanto & ancora piu rilevante durante la fase
successiva a quella di emergenza, ovvero nel momento in
cui le restrizioni precedentemente in vigore vengono pro-
gressivamente revocate e anche le attivita commerciali e
produttive non essenziali possono tornare operative: in
questo contesto sara fondamentale definire misure appro-
priate a garantire la salute e la sicurezza dei lavoratori e
della popolazione generale, per prevenire nuovi contagi.
Per quanto detto, si considerano prioritari alcuni aspetti di
ricerca scientifica, riguardanti in particolare:

lo studio della rilevanza dell’esposizione per via inalato-
ria nella trasmissione di COVID-19 rispetto al contagio
dovuto al contatto di superfici contaminate (specie le
mani) con le mucose (occhi, naso, bocca);

lo studio dell’efficienza di diverse tipologie di dispositivi
di protezione individuale nel ridurre la trasmissione per
via inalatoria e per contatto;

la definizione di semplici cambiamenti strutturali e com-
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