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Prot. n. 2236/A7-6 del 25/05/2020 
 

A tutto il personale dell’Istituto 

Agli Atti della Scuola 

 

Oggetto:  Fase 2 Emergenza Covid-19. avvio 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 l’avvio della “sorveglianza sanitaria 

eccezionale dei lavoratori maggiormente esposti a rischio contagio, in ragione dell’età 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 comorbilità che 

possono caratterizzare una maggiore rischiosità”. 

 

 Nel “Protocollo condiviso di regolazione delle misure per il contrasto e il contenimento 

della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro”, pubblicato sul sito web della scuola 

all’indirizzo https://iccozzolinodavino.edu.it/search/node/fase%202 in data 20/05/2020, la 

sorveglianza sanitaria eccezionale viene prefigurata con riferimento ai lavoratori con età superiore a 

60 anni, o al di sotto di tale età ma che ritengano di rientrare, per condizioni patologiche, in tale 

situazione. 

 

 I Dati epidemiologici mostrano che il decorso dell’infezione da SARS COV 2  è influenzato 

negativamente in termini di severità ed esito della patologia da alcuni fattori individuali.  

 

 Oltre all’appartenenza a una fascia di età elevata, maggiore dei 60 anni, tali fattori 

sono: 

 

- uno stato di immunodepressione  

- tumori maligni attivi 

- malattie cronico degenerative non adeguatamente compensate dalla terapia e associate tra di loro.  

 

 

Ad esempio: 

 

1) Malattie croniche a carico dell’apparato respiratorio (incluse asma grave, BPCO, fibrosi cistica, 

displasia bronco-polmonare);  

2) Alcune malattie dell’apparato cardio-circolatorio, comprese grave cardiopatia ipertensiva e 

cardiopatia congenita e/o acquisite;  

3) Diabete mellito insulino-dipendente e altre malattie metaboliche;  

4) Stati di immunodepressione congenita o acquisita;  

5) Insufficienza renale e/o surrenale cronica;  
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6) Malattia degli organi emopoietici e/o emoglobinopatie; 

7) Tumori in fase di non remissione clinica;  

8) Epatopatie croniche attive;  

9) Patologie per cui sono programmati importanti interventi chirurgici;  

10) Soggetti riconosciuti portatori di handicap di cui all’Art.3 comma 1 e Art. 3comma 3 del T.U. 

104/92. 

 

Tali pazienti vengono correntemente identificati come “Fragili”. 

 

Pertanto, tutti i lavoratori in servizio presso questa Istituzione Scolastica che ritengono di 

essere in condizioni di fragilità, entro il termine di cinque giorni dalla data di pubblicazione 

del presente documento, dovranno richiedere al Dirigente Scolastico di essere sottoposti a 

visita da parte del Medico Competente. 

 

 La richiesta dovrà pervenire all’indirizzo di posta elettronica dell’Istituto (caselle PEO 

naic8gk00v@istruzione.it  oppure PEC naic8gk00v@pec.istruzione.it ), secondo il modello allegato 

o direttamente al Medico Competente al seguente indirizzo: nicolarusso.sdc@libero.it 

 

La richiesta dovrà essere obbligatoriamente corredata: 

 

1) da copia del proprio documento di identità in corso di validità. 

2) un certificato che segnali solo la condizione di fragilità al datore di lavoro, omettendo i dati 

clinici. 

3) dal certificato di malattia equiparata al ricovero ospedaliero qualora ravvisi una condizione 

patologica che sconsigli anche il semplice allontanamento da casa della persona. 

 

I casi al punto 2) saranno valutati nel modo seguente: 

 

Le richieste dei lavoratori saranno vagliate dal medico competente (MC) e dovranno essere 

necessariamente accompagnate da documentazione sanitaria idonea, rilasciata da struttura 

pubblica, inviata a mezzo mail direttamente dal lavoratore al MC al seguente indirizzo: 

nicolarusso.sdc@libero.it accompagnata dal certificato del Medico Curante (MMG) e dalla 

indicazione delle generalità, della scuola di appartenenza e del ruolo svolto.  

In caso di riconoscimento della condizione di “fragilità”, quando il lavoro non possa essere 

svolto con altra modalità, si assumeranno delle misure preventive in modo da evitare 

qualsiasi contatto stretto con altre persone (misure tecniche, misure organizzative, misure di 

protezione individuale). 

Esaurite queste possibilità la domanda sarà trasmessa alla Commissione valutatrice 

identificata nel Collegio medico-legale.  

 

Il lavoratore si impegna, altresì, in caso di mutamento del proprio quadro sanitario che 

possa configurare una condizione di fragilità, a provvedere a contattare il MMG (Medico 

di Medicina Generale) al fine di trasmettere al Medico Competente tempestiva 

certificazione medica. 

Un aspetto non individuale che sarà tenuto in considerazione nell’iter decisionale sarà 

l’andamento dell’epidemia nell’ambito territoriale dell’Istituto. 

 

 

Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Leo Stefania 

Documento firmato digitalmente  

ai sensi del Codice CAD 
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Allegato: modello richiesta di visita 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto I.C. Cozzolino –L. D’Avino  

nicolarusso.sdc@libero.it 

naic8gk00v@istruzione.it 

 naic8gk00v@pec.istruzione.it 
 

Il/la sottoscritt__ _________________________________ , nato a __________________________ 
il __________________ , in servizio presso questo Istituto in qualità di 
_______________________ 
ritenendo di essere in condizioni di fragilità e dunque maggiormente esposto a rischio di contagio 
da SARS-CoV-2  

CHIEDE 
 

alla S.V. di essere sottoposto a visita da parte del Medico Competente . 
 
Il sottoscritto si impegna a produrre la documentazione medica in suo possesso, riferita alla 
condizione di fragilità, al Medico Competente. 
 
Si allega alla presente richiesta copia del proprio documento di identità in corso di validità. 
 
 
Luogo e data __________________ 
 
 
 
 

In fede 
 

__________________________________ 
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