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A tutto il personale dell’Istituto

Agli Atti della Scuola
Circolare n. Prot. n. 3262 del 03/09/2020

Oggetto: sorveglianza sanitaria eccezionale ai sensi del D. L. 19 maggio 2020, n. 34

L’art. 83 del D. L. 19 maggio 2020, n. 34 dispone la “sorveglianza sanitaria eccezionale dei lavoratori
maggiormente esposti a rischio contagio, in ragione dell’eta o della condizione di rischio derivante
da immunodepressione, anche da patologia COVID-19, o da esiti di patologie oncologiche o dallo
svolgimento di terapie salvavita o comunque da comorbilita che possano caratterizzare una
maggiore rischiosita”.

Nel “Protocollo condiviso di regolazione delle misure per il contrasto e il contenimento della
diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro”, pubblicato da INAIL il 23/04/2020, la
sorveglianza sanitaria eccezionale viene prefigurata con riferimento ai lavoratori con eta superiore
a 55 anni, o al di sotto di tale eta ma che ritengano di rientrare, per condizioni patologiche, in una
situazione di particolare "fragilita".

Le disposizioni in parola rivestono particolare rilievo:

v' per idipendenti facenti parte delle categorie protette ai sensi della L. 68/99;

v per i dipendenti affetti da patologie croniche o con multimorbilita, ovvero stati di
immunodepressione congenita o acquisita, destinatari della raccomandazione a «evitare di
uscire dalla propria abitazione o dimora fuori dai casi di stretta necessita e di evitare
comunque luoghi affollati nei quali non sia possibile mantenere la distanza di sicurezza
interpersonale di almeno un metro», come da ultimo richiamato all’art. 3, comma 1, lettera
b), del DPCM 17 maggio 2020;

v’ peridipendenti rientranti nelle categorie individuate dalla Circolare Ministero della Salute
27 marzo 2020, n. 7942: donne in gravidanza; soggetti affetti da patologie cronico-
degenerative come diabete, cardiovasculopatie, broncopneumopatie, nefropatie.

Pertanto, tutti i lavoratori in servizio presso questa Istituzione Scolastica che ritengano di essere in
condizioni di "fragilitd" (vedi lo schema di riferimento nella pagina seguente), entro 3 giorni dal
ricevimento della presente nota, potranno inviare al Medico Competente nominato dall’istituto,
all'indirizzo di posta elettronica scarpatinando@gmail.com, la documentazione attestante il proprio
stato di salute compilando il questionario allegato alla presente.

Il Medico Competente, considerato lo stato di fragilita, potra valutare l'opportunita di
sottoporre a visita medica il lavoratore che, in sede di visita, dovra esibire la documentazione

originale comprovante la patologia dichiarata;
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In caso di riconosciuta fragilita, il Medico Competente, nel rispetto della privacy, informera il Dirigente
Scolastico il quale provvedera ad attuare le conseguenti azioni a tutela della salute del dipendente.

In considerazione dell'imminente inizio dell’anno scolastico, il personale interessato é invitato a procedere
nell’avvio dell’iter sopra descritto.

SCHEMA NON ESAUSTIVO DI ALCUNE PATOLOGIE O CONDIZIONI
COMPORTANTI RISCHIO DI PARTICOLARE FRAGILITA’
1) cardiopatia coronarica con pregresso stent o infarto o aritmie o valvulopatie rilevanti /fibrillazione atriale
non compensata, cardiomiopatia dilatativa, o altre cardiopatie rilevanti
2) ipertensione elevata non compensata dalla terapia
3) cancro attivo negli ultimi 5 anni
4)  diabete mellito insulino-dipendente (con difficile stabilita glicemica e valori elevati di Hb glicata)
5) insufficienza renale cronica in trattamento dialitico
6) trapianto d'organo
7) immunodeficienza primaria o secondaria
8) broncopneumopatie croniche rilevanti (Asma bronchiale, BPCO, Ipertensione polmonare, ecc.)
9) malattie infiammatorie intestinali croniche (Rettocolite Ulcerosa, Morbo di Crhon, ecc.)
10) epatopatie gravi con rilevanti alterazioni enzimatiche (Cirrosi epatica allo stadio B o C)
11) malattie autoimmuni sistemiche (Lupus eritematoso, Artrite reumatoide, Sclerodermia, ecc.)
12) malattie neurologiche rilevanti (Sclerosi multipla, Ictus cerebrale, ecc.)
13) malattie degli organi emopoietici ed emoglobinopatie
Particolare fragilita si riconosce alle donne in gravidanza e a chi & in eta avanzata > 65 anni
indipendentemente dalla patologia.
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QUESTIONARIO ANAMNESTICO AL FINE DEL RICONOSCIMENTO DI “LAVORATORE FRAGILE”
da inviare SOLO al medico competente (scarpatinando@amail.com)

AL DIRIGENTE SCOLASTICO NON DOVRA' ESSERE TRASMESSA ALCUNA INFORMAZIONE SANITARIA.

lo sottoscritto

COGNOME NOME
LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA ETA
SEDE LAVORATIVA MANSIONE

Richiedo la valutazione dei miei documenti sanitari per il riconoscimento di
lavoratore “particolarmente fragile” in quanto affetto dalla seguente
patologia:

0 Tumore:

o diagnosticato nel
o in attuale trattamento con chemioterapici
o in attuale trattamento conimmunosoppressori

o0 Immunodeficienza primaria o secondaria:

0 Grave patologia cardiaca o cardiocircolatoria:

0 Grave patologia polmonare cronica:

O Insufficienza renale cronica in trattamento con:

o Insufficienza surrenale cronica in trattamento con:

0O Malattie degli organi emopoietici ed emoglobinopatie:

O Malattie inflammatorie croniche:

D Grave epatopatia cronica:

0 Malattie autoimmunitarie importanti in terapia:

O Obesita grave altezza peso

D Diabete mellito insulino dipendente

o Altra patologia cronica rilevante

Acconsento affinché i miei dati personali siano usati per gli scopi di cui agli Artt. 9, 13 e 14 del Regolamento
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (privacy).
Consapevole delle conseguenze in caso di dichiarazioni mendaci, attesto la veridicita di quanto sopra dichiarato .

ALLEGO ALLA PRESENTE LA DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE LA PATOLOGIA SEGNALATA

Data: FIRMA






