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IFO SI 

 

AI PRESIDENTI DEGLI ORDINI 

DEI FARMACISTI 

 

e p.c.     AI COMPONENTI IL COMITATO 

CENTRALE DELLA F.O.F.I. 

 

LORO SEDI 

 
 

COVID-19: 

INAIL - misure per il ritorno progressivo al lavoro. 

 

 

Si informa che, sul sito dell’INAIL, è stato pubblicato il “Documento tecnico 

sulla possibile rimodulazione delle misure di contenimento del contagio da SARS-

CoV-2 nei luoghi di lavoro e strategie di prevenzione” (cfr. all. 1). 

 

 Il testo, approvato dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS) istituito presso la 

Protezione Civile, al quale INAIL partecipa con un suo rappresentante, concerne 

l’adozione di misure graduali ed adeguate attraverso un nuovo modello 

organizzativo di prevenzione partecipato, che consentirà, in presenza di indicatori 

epidemiologici compatibili, il ritorno progressivo al lavoro, garantendo adeguati 

livelli di tutela della salute e sicurezza di tutti i lavoratori, nonché della popolazione. 

 

La pubblicazione è composta da due parti: la prima riguarda la 

predisposizione di una metodologia innovativa di valutazione integrata del rischio 

che tiene in considerazione il rischio di venire a contatto con fonti di contagio in 

occasione di lavoro, di prossimità connessa ai processi lavorativi, nonché l’impatto 

connesso al rischio di aggregazione sociale anche verso “terzi”. 

 

Si segnala, ancora, che nelle tabelle illustrative le classi di rischio per alcuni 

dei principali settori lavorativi, ai farmacisti, alle farmacie e alle parafarmacie 

viene assegnata la classe di rischio ALTO (cfr. pag. 10 e 28 del documento in 

allegato). 

 



  

 

 

La seconda parte ha ad oggetto l’adozione di misure organizzative, di 

prevenzione e protezione, nonché di lotta all’insorgenza di focolai epidemici, anche 

in considerazione di quanto già contenuto nel “Protocollo condiviso di 

regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del 

virus Covid-19 negli ambienti di lavoro”, stipulato tra Governo e Parti sociali il 14 

marzo 2020. 

 

In proposito, si rammenta che il citato Protocollo è stato integrato, alla luce 

dell’evoluzione epidemiologia, in data 24 aprile (cfr. allegato circolare federale n. 

12191 del 28 aprile 2020). 

 

L’INAIL ribadisce che, in ragione della pandemia in corso, è necessario 

adottare una serie di azioni che vanno ad integrare il documento di valutazione dei 

rischi (DVR) atte a prevenire il rischio di infezione SARS-CoV-2 nei luoghi di 

lavoro contribuendo, altresì, alla prevenzione della diffusione dell’epidemia. 

 

Tali misure sono state cosi classificate: 

• Misure organizzative 

• Misure di prevenzione e protezione 

• Misure specifiche per la prevenzione dell’attivazione di focolai epidemici 

 

MISURE ORGANIZZATIVE 

 

Per quanto concerne la gestione degli spazi di lavoro, questi devono essere 

rimodulati nell’ottica del distanziamento sociale. 

 

Nel caso di lavoratori che non necessitano di particolari strumenti e/o 

attrezzature di lavoro e che possono lavorare da soli, gli stessi potrebbero, per il 

periodo transitorio, essere posizionati in spazi ricavati ad esempio da uffici 

inutilizzati, sale riunioni, ecc. 

 

In particolare, per gli ambienti dove operano più lavoratori 

contemporaneamente, si raccomandano soluzioni come il riposizionamento delle 

postazioni di lavoro adeguatamente distanziate tra loro e l’introduzione di barriere 

separatorie (pannelli in plexiglass, mobilio, ecc.). 

 

Per gli spazi comuni (comprese le mense, i punti di ristoro, gli spogliatoi e i 

servizi igienici), invece, deve essere prevista una ventilazione continua degli 

ambienti e una turnazione nella fruizione, nonché un tempo ridotto di permanenza 

all’interno degli stessi oltre, ovviamente, a un adeguato distanziamento tra persone.  

 

Nella gestione dell’entrata e dell’uscita dei lavoratori, devono essere favoriti 

orari scaglionati e laddove possibile, si deve prevedere una porta di entrata ed una di 

uscita dedicate. Non sono consentite le riunioni in presenza, che se necessarie 

devono essere svolte garantendo un adeguato distanziamento e una riduzione al 

minimo del numero di partecipanti. Da limitare gli spostamenti all’interno 

dell’azienda. 

 

Inoltre, con riferimento all’accesso di fornitori esterni, questo è consentito, 

ma dovrà avvenire secondo modalità, percorsi, protocolli, procedure e tempistiche 



  

 

 

ben definite dall’azienda e per le attività di carico e scarico si dovrà rispettare il 

distanziamento. 

 

In merito all’organizzazione e all’orario di lavoro, l’articolazione dello stesso 

potrà essere ridefinita con orari differenziati che favoriscano il distanziamento 

sociale riducendo il numero di presenze in contemporanea nel luogo di lavoro e 

prevenendo assembramenti all’entrata e all’uscita con flessibilità di orari.  

 

Andranno, altresì, limitate le necessità di trasferte. 

 

Da favorire l’utilizzo di forme di lavoro a distanza (smart working), che ha 

permesso la continuità dei processi lavorativi e, allo stesso tempo, ha contribuito in 

maniera sostanziale al contenimento dell’epidemia. Tuttavia, è necessario rafforzare 

le misure di supporto per la prevenzione dei rischi connessi a questa tipologia di 

lavoro, fornendo assistenza nell’uso di apparecchiature e software, nonché degli 

strumenti di videoconferenza. I lavoratori a distanza dovranno essere incoraggiati a 

fare pause regolari e l’azienda dovrà tenere conto della necessità di garantire il 

supporto ai lavoratori che si sentono in isolamento e a quei dipendenti che 

contestualmente hanno necessità di accudire i figli. 

 

MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE  
 

È imprescindibile mettere in atto un’incisiva ed efficace attività di 

informazione e formazione, con particolare riferimento al complesso delle misure 

adottate cui il personale deve attenersi. Deve, inoltre, realizzarsi un’efficace 

comunicazione.  Si deve favorire l’accesso a fonti istituzionali per le informazioni, 

evitando così il moltiplicarsi di fake news. 

 

Le principali fonti istituzionali di riferimento sono: 

• Ministero della Salute 

• Istituto Superiore di Sanità (ISS) 

• Istituto nazionale per l’assicurazione contro gli infortuni sul lavoro (INAIL) 

• Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) 

• Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie (ECDC) 

 

Nelle aziende dovranno poi essere affissi poster e locandine sulle misure di 

igiene personale e dovranno essere messe a disposizione idonei mezzi detergenti per 

una raccomandata frequente pulizia delle mani. Sarebbe opportuno, soprattutto nelle 

aree geografiche a maggiore endemia o nelle aziende in cui si sono registrati casi 

sospetti di COVID-19, prevedere, alla riapertura, una disinfezione e sanificazione 

degli ambienti, delle postazioni di lavoro e delle aree comuni. Andrà, in ogni caso, 

garantita la pulizia giornaliera dei locali, degli ambienti, delle postazioni di lavoro e 

delle aree comuni nonché la disinfezione e sanificazione periodica.  

 

Vanno mappate tutte le attività, prevedendo di norma, per tutti i lavoratori 

che condividono spazi comuni, l’utilizzo di una mascherina chirurgica. La 

valutazione dei rischi nelle singole realtà aziendali è lo strumento adeguato per la 

determinazione di specifici DPI anche in relazione al complesso dei rischi per la 

salute e sicurezza dei lavoratori. Si ricorda che la valutazione dei rischi è un obbligo 

non delegabile del datore di lavoro. 



  

 

 

 

Riguardo alla sorveglianza sanitaria e alla tutela dei lavoratori fragili, non si 

può prescindere dal coinvolgimento del medico competente in un contesto del 

genere, al di là dell’ordinarietà. 

 

Relativamente alle aziende dove non è già presente il medico competente, 

in via straordinaria, va pensata la nomina di un medico competente ad hoc per il 

periodo emergenziale o soluzioni alternative, anche con il coinvolgimento delle 

strutture territoriali pubbliche (ad esempio, servizi prevenzionali territoriali, Inail, 

ecc.) che, come per altre attività, possano effettuare le visite, magari anche a 

richiesta del lavoratore. Il medico competente, infatti, va a rivestire un ruolo centrale 

soprattutto per l’identificazione dei soggetti suscettibili e per il reinserimento 

lavorativo di soggetti con pregressa infezione da SARS-CoV-2. Potrebbe essere 

introdotta la “sorveglianza sanitaria eccezionale” che verrebbe effettuata sui 

lavoratori con età >55 anni o su lavoratori al di sotto di tale età ma che ritengano di 

rientrare, per condizioni patologiche, in questa condizione anche attraverso una 

visita a richiesta. In assenza di copertura immunitaria adeguata (utilizzando test 

sierologici di accertata validità), si dovrà valutare con attenzione la possibilità di 

esprimere un giudizio di “inidoneità temporanea” o limitazioni dell’idoneità per un 

periodo adeguato, con attenta rivalutazione alla scadenza dello stesso. Per il 

reintegro progressivo di lavoratori dopo l’infezione da SARS-CoV-2, il medico 

competente, previa presentazione di certificazione di avvenuta negativizzazione del 

tampone secondo le modalità previste e rilasciata dal dipartimento di prevenzione 

territoriale di competenza, effettua la “visita medica precedente alla ripresa del 

lavoro, a seguito di assenza per motivi di salute di durata superiore ai sessanta 

giorni continuativi, al fine di verificare l’idoneità alla mansione” (D. Lgs 81/08 e 

s.m.i, art. 41 c. 2 lett. e-ter), anche per valutare profili specifici di rischiosità e 

comunque indipendentemente dalla durata dell’assenza per malattia, in deroga alla 

norma. 

 

MISURE SPECIFICHE PER LA PREVENZIONE DELL’ATTIVAZIONE DI 

FOCOLAI EPIDEMICI 
 

Per la prevenzione dell’attivazione di focolai epidemici, va accertata la 

temperatura corporea sui lavoratori prima dell’accesso ai luoghi di lavoro. In caso di 

temperatura superiore a 37,5, al lavoratore non sarà consentito l’ingresso. Le persone 

in tale condizione saranno momentaneamente isolate e fornite di mascherine, non 

dovranno recarsi al Pronto Soccorso e/o nelle infermerie di sede (ove presenti), ma 

dovranno contattare nel più breve tempo possibile il proprio medico curante e 

seguire le sue indicazioni. Rimangono aspetti organizzativi specifici da identificare 

nei differenti contesti lavorativi. 

 

Qualora un lavoratore sviluppi febbre e sintomi di infezione respiratoria, 

quali la tosse, in azienda, lo deve dichiarare immediatamente all’ufficio del 

personale e si dovrà procedere al suo isolamento, in base alle disposizioni 

dell’Autorità sanitaria. L’azienda procede immediatamente ad avvertire le autorità 

sanitarie competenti e i numeri di emergenza per il COVID-19 forniti dalla Regione 

o dal Ministero della Salute e collabora, anche attraverso il coinvolgimento del 

medico competente, con le Autorità sanitarie per la definizione degli eventuali 

“contatti stretti” di una persona presente in azienda che sia stata riscontrata positiva 



  

 

 

al tampone COVID-19. Nel periodo dell’indagine, l’azienda potrà chiedere ai 

possibili contatti stretti di lasciare cautelativamente lo stabilimento, secondo le 

indicazioni dell’Autorità sanitaria. 

 

Nelle aree maggiormente colpite potranno essere considerate, alla ripresa, 

misure aggiuntive specifiche come l’esecuzione del tampone per tutti i lavoratori, 

soprattutto per quei cicli produttivi dove l’indice di prossimità è più alto. Vanno, 

tuttavia, tenuti in considerazione ed adeguatamente pianificati gli aspetti di 

sostenibilità di tali misure nell’attuale contesto di emergenza sanitaria. 

 

Nelle conclusioni del testo si mette in risalto che il documento in oggetto è 

finalizzato a fornire elementi tecnici di supporto al processo di decisione politica. 

 

********* 

 

Si comunica, infine, che il Garante per la protezione dei dati personali ha 

pubblicato sul proprio sito delle Faq consultabili al seguente link 

https://www.garanteprivacy.it/temi/coronavirus/faq, relative alle problematiche 

connesse all’emergenza Coronavirus in vari ambiti: sanità, lavoro, scuola, ricerca, 

enti locali. I documenti sono stati predisposti per chiarire dubbi e fornire indicazioni 

per un corretto trattamento dei dati personali da parte di pubbliche amministrazioni e 

imprese private. 

 

Per quanto di interesse, si riportano le faq concernenti il Trattamento dei dati 

nel contesto lavorativo pubblico e privato nell’ambito dell’emergenza sanitaria: 

 

1. Il datore di lavoro può rilevare la temperatura corporea del personale 

dipendente o di utenti, fornitori, visitatori e clienti all’ingresso della propria 

sede? 

Nell’attuale situazione legata all’emergenza epidemiologica, si sono susseguiti, in 

tempi assai ravvicinati, in ragione dell’aggravarsi dello scenario nel contesto 

nazionale, numerosi interventi normativi e  conseguenti atti di indirizzo emanati 

dalle istituzioni competenti che, al fine di individuare misure urgenti in materia di 

contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica, hanno stabilito che, i datori 

di lavoro, le cui attività non sono sospese, sono tenuti a osservare le misure per il 

contenimento e la gestione dell’emergenza epidemiologica contenute nel Protocollo 

condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della 

diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro tra Governo e parti sociali del 

14 marzo 2020, come aggiornato in data 24 aprile 2020 (cfr. allegato della sopra 

citata circolare federale n.12191 del 28 aprile 2020). 

In particolare, il citato Protocollo prevede la rilevazione della temperatura corporea 

del personale dipendente per l’accesso ai locali e alle sedi aziendali, tra le misure per 

il contrasto alla diffusione del virus che trovano applicazione anche nei confronti di 

utenti, visitatori e clienti nonché dei fornitori, ove per questi ultimi non sia stata 

predisposta una modalità di accesso separata (cfr. Protocollo par. 2 e 3 e nota n. 1). 

Analoghi protocolli di sicurezza, con riguardo alle attività pubbliche non differibili o 

ai servizi pubblici essenziali, sono stati stipulati dal Ministro per la pubblica 

amministrazione con le sigle sindacali maggiormente rappresentative nella pubblica 

amministrazione (come il Protocollo di accordo per la prevenzione e la sicurezza dei 

dipendenti pubblici in ordine all’emergenza sanitaria da “Covid-19” del 3 e 8 aprile 

https://www.garanteprivacy.it/temi/coronavirus/faq


  

 

 

2020) in quanto le misure per la sicurezza del settore privato sono state ritenute 

coerenti con le indicazioni già fornite dallo stesso Ministro con la direttiva n. 2/2020 

e con la Circolare n. 2/2020 (cfr. circolari federali nn. 11996 del 28 febbraio 2020, 

12037 del 13 marzo 2020 e 12129 del 7 aprile u.s.). 

In ragione del fatto che la rilevazione in tempo reale della temperatura corporea, 

quando è associata all’identità dell’interessato, costituisce un trattamento di dati 

personali (art. 4, par. 1, 2) del Regolamento (UE) 2016/679 (cfr. circolare federale 

n.11125 del 20 novembre 2020), non è ammessa la registrazione del dato relativo 

alla temperatura corporea rilevata, bensì, nel rispetto del principio di 

“minimizzazione” (art. 5, par.1, lett. c) del Regolamento cit.), è consentita la 

registrazione della sola circostanza del superamento della soglia stabilita dalla legge 

e comunque quando sia necessario documentare le ragioni che hanno impedito 

l’accesso al luogo di lavoro. 

Diversamente nel caso in cui la temperatura corporea venga rilevata a clienti (ad 

esempio, nell’ambito della grande distribuzione) o visitatori occasionali anche 

qualora la temperatura risulti superiore alla soglia indicata nelle disposizioni 

emergenziali non è, di regola, necessario registrare il dato relativo al motivo del 

diniego di accesso. 

 

2. L’amministrazione o l’impresa possono richiedere ai propri 

dipendenti di rendere informazioni, anche mediante un’autodichiarazione, in 

merito all’eventuale esposizione al contagio da COVID 19 quale condizione per 

l’accesso alla sede di lavoro? 
In base alla disciplina in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di 

lavoro il dipendente ha uno specifico obbligo di segnalare al datore di lavoro 

qualsiasi situazione di pericolo per la salute e la sicurezza sui luoghi di lavoro (art. 

20 del d.lgs. 9 aprile 2008, n. 81). Al riguardo la direttiva n.1/2020 del Ministro per 

la pubblica amministrazione (cfr. la circolare federale 11996 del 28 febbraio 2020) 

ha specificato che in base a tale obbligo il dipendente pubblico e chi opera a vario 

titolo presso la P.A. deve segnalare all’amministrazione di provenire (o aver avuto 

contatti con chi proviene) da un’area a rischio. In tale quadro il datore di lavoro può 

invitare i propri dipendenti a fare, ove necessario, tali comunicazioni anche mediante 

canali dedicati. 

Tra le misure di prevenzione e contenimento del contagio che i datori di lavoro 

devono adottare in base al quadro normativo vigente, vi è la preclusione dell’accesso 

alla sede di lavoro a chi, negli ultimi 14 giorni, abbia avuto contatti con soggetti 

risultati positivi al COVID-19 o provenga da zone a rischio secondo le indicazioni 

dell’OMS. A tal fine, anche alla luce delle successive disposizioni emanate 

nell’ambito del contenimento del contagio (v. Protocollo condiviso di 

regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del 

virus Covid-19 negli ambienti di lavoro sottoscritto il 14 marzo 2020 fra il Governo 

e le parti sociali), è possibile richiedere una dichiarazione che attesti tali circostanze 

anche a terzi (es. visitatori e utenti). 

In ogni caso dovranno essere raccolti solo i dati necessari, adeguati e pertinenti 

rispetto alla prevenzione del contagio da Covid-19, e astenersi dal richiedere 

informazioni aggiuntive in merito alla persona risultata positiva, alle specifiche 

località visitate o altri dettagli relativi alla sfera privata. 

 

 

 



  

 

 

3. È possibile pubblicare sul sito istituzionale i contatti dei funzionari 

competenti per consentire al pubblico di prenotare servizi, prestazioni o 

appuntamenti presso le amministrazioni nella attuale emergenza 

epidemiologica? 
Le disposizioni normative per il contenimento e la gestione dell’emergenza 

epidemiologica e le indicazioni operative fornite dalle istituzioni competenti 

impongono di limitare la presenza del personale negli uffici mediante, 

prevalentemente, il ricorso al lavoro agile o smartworking. Con riguardo ai compiti 

che richiedono la necessaria presenza sul luogo di lavoro, è previsto che le 

amministrazioni svolgano le attività strettamente funzionali alla gestione 

dell’emergenza e quelle “indifferibili”, anche con riguardo “all’utenza esterna”. 

Pertanto, le attività di ricevimento o di erogazione diretta dei servizi al pubblico 

devono essere garantite con modalità telematica o comunque con modalità tali da 

escludere o limitare la presenza fisica negli uffici (ad es. appuntamento telefonico o 

assistenza virtuale), ovvero, predisponendo accessi scaglionati, anche mediante 

prenotazioni di appuntamenti. 

Nel rispetto dei principi di protezione dei dati (art. 5 Regolamento UE 2016/679) la 

finalità di fornire agli utenti recapiti utili a cui rivolgersi per assistenza o per essere 

ricevuti presso gli uffici, può essere utilmente perseguita pubblicando i soli recapiti 

delle unità organizzative competenti (numero di telefono e indirizzo PEC) e non 

quelli dei singoli funzionari preposti agli uffici. Ciò, anche in conformità agli 

obblighi di pubblicazione concernenti l’organizzazione delle pubbliche 

amministrazioni. 

 

4. Quali trattamenti di dati personali sul luogo di lavoro coinvolgono il 

medico competente? 

In capo al medico competente permane, anche nell’emergenza, il divieto di 

informare il datore di lavoro circa le specifiche patologie occorse ai lavoratori. 

Nel contesto dell’emergenza gli adempimenti connessi alla sorveglianza sanitaria sui 

lavoratori da parte del medico competente, tra cui rientra anche la possibilità di 

sottoporre i lavoratori a visite straordinarie, tenuto conto della maggiore esposizione 

al rischio di contagio degli stessi, si configurano come vera e propria misura di 

prevenzione di carattere generale, e devono essere effettuati nel rispetto dei principi 

di protezione dei dati personali e rispettando le misure igieniche contenute nelle 

indicazioni del Ministero della Salute (cfr. anche Protocollo condiviso del 14 marzo 

2020). 

Nell’ambito dell’emergenza, il medico competente collabora con il datore di lavoro 

e le RLS/RLST al fine di proporre tutte le misure di regolamentazione legate al 

Covid-19 e, nello svolgimento dei propri compiti di sorveglianza sanitaria, segnala 

al datore di lavoro “situazioni di particolare fragilità e patologie attuali o pregresse 

dei dipendenti” (cfr. paragrafo 12 del predetto Protocollo). 

Ciò significa che, nel rispetto di quanto previsto dalle disposizioni di settore in 

materia di sorveglianza sanitaria e da quelle di protezione dei dati personali, il 

medico competente provvede a segnalare al datore di lavoro quei casi specifici in cui 

reputi che la particolare condizione di fragilità connessa anche allo stato di salute del 

dipendente ne suggerisca l’impiego in ambiti meno esposti al rischio di infezione. A 

tal fine, non è invece necessario comunicare al datore di lavoro la specifica patologia 

eventualmente sofferta dal lavoratore. 

In tale quadro il datore di lavoro può trattare, nel rispetto dei principi di protezione 

dei dati (v. art. 5 Regolamento UE 2016/679), i dati personali dei dipendenti solo se 



  

 

 

sia normativamente previsto o disposto dagli organi competenti ovvero su specifica 

segnalazione del medico competente, nello svolgimento dei propri compiti di 

sorveglianza sanitaria. 

 

5. Il datore di lavoro può comunicare al Rappresentante dei lavoratori 

per la sicurezza l’identità dei dipendenti contagiati? 

I datori di lavoro, nell’ambito dell’adozione delle misure di protezione e dei propri 

doveri in materia di sicurezza dei luoghi di lavoro, non possono comunicare il nome 

del dipendente o dei dipendenti che hanno contratto il virus a meno che il diritto 

nazionale lo consenta. 

In base al quadro normativo nazionale il datore di lavoro deve comunicare i 

nominativi del personale contagiato alle autorità sanitarie competenti e collaborare 

con esse per l’individuazione dei “contatti stretti” al fine di consentire la tempestiva 

attivazione delle misure di profilassi. 

Tale obbligo di comunicazione non è, invece, previsto in favore del Rappresentante 

dei lavoratori per la sicurezza, né i compiti sopra descritti rientrano, in base alle 

norme di settore, tra le specifiche attribuzioni di quest’ultimo. 

Il Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza,  proprio nella fase dell’attuale 

emergenza epidemiologica, dovrà continuare a svolgere i propri compiti consultivi, 

di verifica e di coordinamento, offrendo la propria collaborazione al medico 

competente e al datore di lavoro (ad esempio, promuovendo l'individuazione delle 

misure di prevenzione più idonee a tutelare la salute dei lavoratori nello specifico 

contesto lavorativo; aggiornando il documento di valutazione dei rischi; verificando 

l’osservanza dei protocolli interni). 

Il Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza quando nell’esercizio delle proprie 

funzioni venga a conoscenza di informazioni- che di regola tratta in forma aggregata 

ad es. quelle riportate nel documento di valutazione dei rischi- rispetta le 

disposizioni in materia di protezione dei dati nei casi in cui sia possibile, anche 

indirettamente, l’identificazione di taluni interessati. 

 

6. Può essere resa nota l’identità del dipendente affetto da Covid-19 agli 

altri lavoratori da parte del datore di lavoro? 
No. In relazione al fine di tutelare la salute degli altri lavoratori, in base a quanto 

stabilito dalle misure emergenziali, spetta alle autorità sanitarie competenti 

informare i “contatti stretti” del contagiato, al fine di attivare le previste misure di 

profilassi. 

Il datore di lavoro è, invece, tenuto a fornire alle istituzioni competenti e alle autorità 

sanitarie le informazioni necessarie, affinché le stesse possano assolvere ai compiti e 

alle funzioni previste anche dalla normativa d’urgenza adottata in relazione alla 

predetta situazione emergenziale (cfr. paragrafo 12 del predetto Protocollo). 

La comunicazione di informazioni relative alla salute, sia all’esterno che all’interno 

della struttura organizzativa di appartenenza del dipendente o collaboratore, può 

avvenire esclusivamente qualora ciò sia previsto da disposizioni normative o 

disposto dalle autorità competenti in base a poteri normativamente attribuiti (es. 

esclusivamente per finalità di prevenzione dal contagio da Covid-19 e in caso di 

richiesta da parte dell’Autorità sanitaria per la ricostruzione della filiera degli 

eventuali “contatti stretti di un lavoratore risultato positivo). 

Restano ferme le misure che il datore di lavoro deve adottare in caso di presenza di 

persona affetta da Covid-19, all’interno dei locali dell’azienda o 

dell’amministrazione, relative alla pulizia e alla sanificazione dei locali stessi, da 



  

 

 

effettuarsi secondo le indicazioni impartite dal Ministero della salute (v. punto 4 del 

Protocollo condiviso). 

 

7.Il datore di lavoro può richiedere l’effettuazione di test sierologici ai 

propri dipendenti? 

Si, ma solo se disposta dal medico competente e, in ogni caso, nel rispetto delle 

indicazioni fornite dalle autorità sanitarie, anche in merito all’affidabilità e 

all’appropriatezza di tali test. 

Solo il medico competente, infatti, in quanto professionista sanitario, tenuto conto 

del rischio generico derivante dal Covid-19 e delle specifiche condizioni di salute 

dei lavoratori sottoposti a sorveglianza sanitaria, può stabilire la necessità di 

particolari esami clinici e biologici  e suggerire l’adozione di mezzi diagnostici, 

qualora ritenuti utili al fine del contenimento della diffusione del virus e della salute 

dei lavoratori (cfr. par. 12 del Protocollo condiviso tra il Governo e le Parti sociali 

aggiornato il 24 aprile 2020). 

Resta fermo che le informazioni relative alla diagnosi o all’anamnesi familiare del 

lavoratore non possono essere trattate dal datore di lavoro (ad esempio, mediante la 

consultazione dei referti o degli esiti degli esami), salvi i casi espressamente previsti 

dalla legge. Il datore di lavoro può, invece, trattare i dati relativi al giudizio di 

idoneità alla mansione specifica e alle eventuali prescrizioni o limitazioni che il 

medico competente può stabilire come condizioni di lavoro.  

Le visite e gli accertamenti, anche ai fini della valutazione della riammissione al 

lavoro del dipendente, devono essere posti in essere dal medico competente o da 

altro personale sanitario, e, comunque, nel rispetto delle disposizioni generali che 

vietano al datore di lavoro di effettuare direttamente esami diagnostici sui 

dipendenti. 

Resta fermo che i lavoratori possono liberamente aderire alle campagne di screening 

avviate dalle autorità sanitarie competenti a livello regionale relative ai test 

sierologici Covid-19, di cui siano venuti a conoscenza anche per il tramite del datore 

di lavoro, coinvolto dal dipartimento di prevenzione locale per veicolare l’invito di 

adesione alla campagna tra i propri dipendenti (cfr. FAQ n. 10 - Trattamento dati nel 

contesto sanitario nell’ambito dell’emergenza sanitaria). 

I datori di lavoro possono offrire ai propri dipendenti, anche sostenendone in tutto o 

in parte i costi, l’effettuazione di test sierologici presso strutture sanitarie pubbliche 

e private (es. tramite la stipula o l’integrazione di polizze sanitarie ovvero mediante 

apposite convenzioni con le stesse), senza poter conoscere l’esito dell’esame. 

 

 

Sul punto si riporta anche la FAQ n. 10 - Trattamento dati nel contesto sanitario 

nell’ambito dell’emergenza sanitaria 

Quali aspetti bisogna considerare nel promuovere screening sierologici per il 

Covid-19 nei confronti di lavoratori appartenenti a categorie a rischio come, ad 

esempio, gli operatori sanitari e le forze dell’ordine?  
Gli screening sierologici per il Covid-19 possono essere promossi dai Dipartimenti 

di prevenzione della regione nei confronti delle categorie di soggetti considerati a 

maggior rischio di contagio e diffusione del Covid-19. Tra tali categorie di soggetti 

vi sono gli operatori sanitarie e le forze dell’ordine. La partecipazione di tali soggetti 

ai test può avvenire solo su base volontaria. 

I risultati possono essere utilizzati dalla struttura sanitaria che ha effettuato il test per 

finalità di diagnosi e cura dell’interessato e per disporre le misure di contenimento 



  

 

 

epidemiologico previste dalla normativa d’urgenza in vigore (es. isolamento 

domiciliare), nonché per finalità di sanità pubblica da parte del dipartimento di 

prevenzione regionale. 

Tali trattamenti di dati devono essere tenuti distinti da quelli effettuati nell’ambito 

dell’effettuazione di test sierologici per Covid-19 per finalità di sicurezza e salute 

sul luogo di lavoro. 

 

Cordiali saluti. 

 

       IL SEGRETARIO            IL PRESIDENTE 

      (Dr. Maurizio Pace)                                        (On. Dr. Andrea Mandelli) 
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