Alla C.A. del Datore di Lavoro e
dei Lavoratori

Oggetto: SEGNALAZIONE LAVORATORI “FRAGILI™- INFORMATIVA DA DISTRIBUIRE A TUTTI I LAVORATORI

Con riferimento all'attuale emergenza COVID-19 si definiscono "persone con particolari fragilita® {ipersuscettibili) i
portatori di patologie attuali o pregresse che Ii rendano suscettibili di conseguenze particolarmente gravi in caso
di contagio, )

Fermo restando che le aziende sono tenute ad adottare tutte le misure necessarie a contenere il rischio di
contagio, in particolare evitando situazioni di affollamento in reparti produttivi, uffici e spazi comuni e
consentendo il rispetto della distanza interpersonale prevista, eventualmente rimodulando i ciclo produttivo, si
invita la Direzione Aziendale, fintanto che perdurerd l'attuale situazione di emergenza legata al contagio, ad
informare tutti i Lavoratori che, qualora si considerino in situazioni di particolare fragifita [ipersuscettibili), per
patologie o stati di immunodepressione, dovranno rendersi parte attiva nel segnatare tale condizione, in primo
luogo, ai rispettivi Medici di Medicina Generale [MMG).

1. Il Medico di Medicina Generale potra rilasciare un certificato di malattia applicando i codici nosclogici che
riterra pitt opportuni al Lavoratore che, in tal senso, lo comunichera alfAzienda, per poi allontanarsi
cautelativamente dal lavoro. Le seguenti indicazioni operative vengono adottate nel contesto di assoluta
eccezionalita determinato dall'atiuale emergenza COVID-19 e hanno lo scopo di fornire un inquadramento per Ia
gestione nei luoghi di lavoro delle persone con particolari fragilita, nei limiti del possibile determinati dall’attuale
situazione. Queste indicazion, infine, non possono in nessuna forma essere considerate come applicabill anche al
cessare dell’'emergenza.

2. Qualora Il Medico di Medicina Generale NON ritenesse di dover prescrivere il suddetto certificato di malattia
allora potra rilasciare al Lavoratore un certificato anamnestico con una dettagliata descrizione def quadro clinico e
la diagnosi della patologia cronica e/o stato di immunodepressione che lo esporrebbe alla condizione di essere
“fragile”. In tal caso il Lavoratore dovra inviare al sottoscritto Medico Competente una e-mail {autorizzando cost il
trattamento dei propri dati), con oggetto “STATO DI FRAGILITA”, al seguente indirizzo di posta elettronica;
dottpetruclo@libero.it, alla quale alleghera il certificato anamnestico redatto dal MMG.

In definitiva, nella mail che il Lavoratore inviera al Medico Competente, trasmettera le seguenti informazioni:
NOME e COGNOME, DATA DI NASCITA, AZIENDA, MANSIONE, SEDE DI LAVORO ed alleghera il

CERTIFICATO ANAMNESTICO rilasciato dal Curante oppure, in assenza di esso, una certificazione rilasciata da
Struttura sanitaria appartenente al SSN o con esso convenzionata [utile a comprovare la condizione di cui sopral),
in modo da consentire al Medico Competente di informare il Datore di Lavoro in merito alla sussistenza dello stato
di fragility (nel rispetto della privacy e del segreto professionale), al fine di permettere allazienda di adottare le
ulteriori misure di prevenzione o protezione che riterra utili per tutelare it Lavoratore fragile.

Per garantire il pienoc rispetto della privacy, in NESSUN CASO il Lavoratore deve segnalare al responsabile
aziendale la specifica patologia/condizione di cui & portatore. [ utile precisare che il parere espresso dal Medico
Competente in merito al suddetio stato di fragilita del lavoratore non pué e non deve tener conto di ulteriori
considerazioni in merito alfinquadramento deila persona durante e successivamente all'eventuale periodo di
allontanamento cautelativo. Si precisa comungue che il Medico Competente pud dare una Inidoneita
temporanea, consigliare al DDL lo smart working o un cambio di mansione, consigliare uiteriori cautele
preventive e/o DPl aggiuntivi ma non pud dare malattia. L'unico che pud dare malattia & il Medico di Medicina
generale.

Marcianise, li 08/09/2020
IL MEDICO COMPETENTE
Dott. Domenico Petruclo

Rt

Formazione Sicurezza Medicina del Lavoro Marcianise {CE) Viale Moro n.9 (4 info@mediclav.it




Al Dirigente dell’.C, “Giacomo Gaglione” — Capodrise -Caserta

Oggetto: Comunicazione patologia — alunni fragili CONTIENE DATI SENSIBILI

I sottoscritti (madre)

(padre)

genifori dell”alunno/a

frequentante la classe: anno scolastico 2020-2021- di questa [stituzione
Scolastica, ritengono di dover segnalare che, a tutela della salute del proprio figlio\a, come da certificato del
proprio medico curante /pediatra allegato, vadano attivate le seguenti misure:

..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione. Per qualsiasi informazione

contattare il seguente numeto telefonico

Data
Firma di entrambi i genitori




