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PREVALENZA E DISTRIBUZIONE DELLE VARIANTI DI SARS-COV-2
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DEFINIZIONE DI INFORTUNIO SUL LAVORO
PER COVID-19

RIVISIA Le infezioni come infortunio sul lavoro:

MALATTIE PROFESSIONALI ricostruzione storica del PErcorso

normativo e dottrinario della tutela
assicurativa

Autore: P. Rossi

Parte I Dottrina — Rivista degli infortuni e delle
malattie professionali - Fascicolo n. 2-3/2019

INQUL CAUSA VIRULENTA = CAUSA VIOLENTA




INFORTUNIO SUL LAVORO -

DANNO ALLA
PERSONA
CAUSA >0
VIOLENTA Inabilita temporanea assoluta

Danno biologico

Energia meccanica
Morte

Energia elettrica
Energia termica
Intossicazioni acute
Malattie infettive e
parassitarie

Sforzo

Traumatismo psichico

OCCASIONE DI LAVORO
FINALITA DI LAVORO

 Rischio specifico
* Rischio generico
aggravato
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medico
Infortunio lavorativo Certificato di infortunio

ITA > 3 gg

Denuncia di infortunio
Art. 53 DPR 1124/65
modificato dall’art. 21 del d.I. 151/2015

ITA = 1 giorno
Comunicazione di infortunio

Art. 8 dlgs 81/2008 come modificato dal
d.lgs. 106/2009

datore di lavoro




ADEMPIMENTI ED OBBLIGHI DEL MEDICO
IN TEMA DI INFORTUNIO

1. IL CERTIFICATO MEDICO

(Comunicazione all’ INAIL ai sensi dell’art. 52 e 53
del T.U. DPR 1124/65)

2. IL REFERTO

(Comunicazione all’Autorita Giudiziaria, art.365 C.P.)

3. LA DENUNCIA

(Comunicazione all’Autorita Giudiziaria, art.361 C.P.)

Diversi per: « Oggetto
 Finalita
e Destinatari

N



CERTIFICATO DI INFORTUNIO LAVORATIVO

« Redatto generalmente presso strutture sanitarie pubbliche, accreditate con il SSN e/o dal medico di
medicina generale per attestare uno stato di inabilita temporanea assoluta al lavoro, o la sua
continuazione, o la sua cessazione, nonché un’eventuale riammissione in temporanea

« L'art. 53 del D.P.R 1124/1965 definisce i contenuti del certificato medico di infortunio da riportare nel
modulo (Mod. 1SS) quali:

tipo di certificato (primo, continuativo, definitivo, per riammissione in temporanea)
dati anagrafici dell’assicurato

dati identificativi del datore di lavoro

cause e circostanze dell’evento

diagnosi

prognosi

obiettivita

accertamenti praticati

sussistenza di eventuali preesistenze sia lavorative, sia extralavorative

altri elementi di carattere clinico

INQIL o 158
CERTIFICAZIONE MEDICA DI INFORTUNIO LAVORATIVO
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DIAGNOSI CLINICA VS MEDICO-LEGALE

Trauma distorsivo ginocchio sn
con sospetta lesione
legamentosa

Infezione da SARS-CoV-2

Lombosciatalgia acuta

CLINICA

Esiti di trauma distorsivo del
ginocchio sn con lesione del LCA
non operata, da sinistro stradale,
esiti consistenti in lassita articolare

Esiti di Covid-19 di grado lieve,
consistenti in ipogeusia ed iposmia
in operatore di front-office

Lombosciatalgia acuta da sforzo
senza postumi medico-legalmente
valutabili




SCHEDA NAZIONALE INFORTUNI SUL LAVORO DA COVID-19 del 22/02/22

DENUNCE DI DENUNCE

INFORTUNIO CON ESITO

DA COVID-19 MORTALE
211.390 823

Agg. al 31 gennaio 2022




DENUNCE DI INFORTUNIO SUL LAVORO DA COVID-19
2020

2021

Q - Sanita e Assistenza Sociale

e

Q - Sanita e Assistenza Sociale

=52.S%

O - Amministrazione Pubblica e Difesa;
Assicurazione Sociale Obbligatoria (Att.ta degli

Organi Preposti alla Sanita es. Asl, Legislatwi,...

N - Noleggio, Agenzie di Viaggio, Servizi di
Supporto alle Imprese (Servizi di Vigilanza, Att.ta
di Pulizia, Fornitura di Personale, Call Center...)

C - Attivita Manifatturiere (Lav. Prod. Chimici,
Farmaceutica, Stampa, Ind. Alimentare...)

| - Attivita dei Servizi di Alloggio e di Ristorazione
(Alberghi, Bar, Ristoranti...)

H - Trasporto e Magazzinaggio

S - Altre Attivita di Servizi (Pompe Funebri,
Lavanderia, Riparazione di Computer e di Beni
alla Persona, Parrucchieri, Centri Benessere...)

G - Commercio all'lngrosso e al dettaglio;
Riparazione di Autoveicoli e Motocicli

M - Attivita Professionali, Scientifiche e Tecniche
(Consulenti del Lavoro, della Logistica Aziendale,
di Direzione Aziendale...)

A - Agrindustria, Silvicoltura e Pesca (Coltivazioni
Agricole, Allevamento, Pesca...)

J - Sewizi di Informazione e Comunicazione

P - Istruzione

Altro

& 1%
@
@s1%
025%
5%
&15%
015%
1%
015%

bo7%

boe

0z20%

0,0% 200% 400% 600%  80,0%

H - Trasporto e Magazzinaggio

0O - Amministrazione Pubblica e Difesa;
Assicurazione Sociale Obbligatoria (Att.ta degli

Organi Preposti alla Santta es. Asl, Legislativi,...

N - Noleggio, Agenzie Di Viaggio, Servizi di
Supporto alle Imprese (Servizi di Vigilanza, Aft.ta
di Pulizia, Fornitura di Personale, Call Center...)

C - Attivita Manifatturiere (Lav. Prod. Chimici,
Farmaceutica,Stampa, Ind. Alimentare...)

G - Commercio alllngrosso e al Dettaglio;
Riparazione di Autoveicoli e Motocicli

| - Attivita dei Servizi di Alloggio e di Ristorazione
(Alberghi, Bar, Ristoranti...)

M - Attivita Professionali, Scientifiche e Tecniche
(Consulenti del Lavoro, della Logistica Aziendale,
di Direzione Aziendale...)

S - Altre Attivita di Servizi (Pompe Funebri,
Lavanderia, Riparazione di Computer e di Beni
alla Persona, Parrucchieri, Centri Benessere.. )

A - Agrindustria, Silvicoltura e Pesca (Coltivazioni
Agricole, Allevamento, Pesca...)

J - Sewizi di Informazione e Comunicazione
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2020

DENUNCE DI INFORTUNIO SUL LAVORO DA COVID-19

2021

3.2.1 - Tecnici della salute (infermieri,
fisioterapisti, ...)

5.3.1 - Professioni qualificate nei servizi sanitari e
sociali (operatori socio-sanitan)

2.4.1 - Medici

5.4 4 - Professioni qualificate nei servizi personali
ed assimilati (operatore socioassistenziale, ...)

8.1.5 - Personale non qualificato nei servizi
sanitari e di istruzione (ausiliario, portantino,
bidello, ...)
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3.2.1 - Tecnici della salute(infermieri,
fisoterapisti...)

5.3.1 - Professioni qualificate nei servizi sanitar e
sociali (operatori socio-sanitan)

2.4.1-Medici
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4 1.1 - Impiegati addetti alla segreteria e agli affari
generali

)

4.1.1 - Impiegati addetti alla segreteria e agli affari
generali

8.1 4 - Personale non qualificato nei servizi di
pulizia di uffici, alberghi, navi, ristoranti, aree
pubbliche e veicoli

7.4.2 - Conduttori di veicoli a motore e a trazione
animale

1.1.2 - Direttori, dirigenti ed equiparati
dell'amministrazione pubblica e nei servizi di
sanita, istruzione e ricerca

5.4.8 - Professioni qualificate nei servizi di
sicurezza, vigilanza e custodia

5.2.2 - Esercenti ed addetti nelle attivita di
nstorazione

4.2.2 - Impiegati addetti all'accoglienza e
all'informazione della clientela
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5.4 4 - Professioni qualificate nei servizi personali
ed assimilati (operatore socioassistenziale)

8.1.5 - Personale non qualificato nei servizi
sanitari e di istruzione (ausiliario, portantino,
bidello, ...)
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4.4.1 - Impiegati addetti al controllo di documenti e
allo smistamento e recapito della posta

4.2.1 - Impiegati addetti agli sportelli e ai
movimenti di denaro

8.1.4 - Personale non qualificato nei servizi di
pulizia di uffici, alberghi, navi, ristoranti, aree
pubbliche e veicoli

2.6.4 - Professori di scuola primaria, pre-primaria
e professioni assimilate

7.4.2 - Conduttori di veicoli a motore e a trazione
animale

5.4.8 - Professioni qualificate nei servizi di
sicurezza, vigilanza e custodia
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DENUNCE CON ESITO MORTALE DA COVID-19

2020

Q - Sanita e Assistenza Sociale

)« >,

H - Trasporto e Magazzinaggio

C - Attivita Manifatturiere (Lav. Prod. Chimici,
Farmaceutica, Stampa, Ind. Alimentare._.)

O - Amministrazione Pubblica e Difesa;
Assicurazione Sociale Obbligatoria (Att ta degli

Organi Preposti alla Sanité es. Asl, Legislatii,...

H - Trasporto e Magazzinaggio

G - Commercio all'lngrosso e al dettaglio;
Riparazione di Autoveicoli e Motocicli

F - Costruzioni

M - Attivité Professionall, Scientifiche e Tecniche
(Consulenti del Lavoro, della Logistica Aziendale, di
Direzione Aziendale.. )

N - Noleggio, Agenzie di Viaggio, Servizi di

Supporto alle Imprese (Servizi di Vigilanza, Attta di
Pulizia, Fornitura di Personale, Call Center...)

K - Attivita Finanziarie e Assicurafive

| - Attivita dei Servizi di Alloggio e di Ristorazione
(Alberghi, Bar, Ristoranti...)

S - Altre Attivita di Servizi (Pompe Funebri,
Lavanderia, Riparazione di Computer e di Beni alla
Persona, Parrucchieri, Centri Benessere...)

Altro

G 5.+

G - Commercio alllngrosso e al dettaglio;
Riparazione di Autoveicoli e Motocicli

10,7%

G o7

G

2021

15,6%

13,1%

0 - Amministrazione Pubblica e Difesa; _ o
Assicurazione Sociale Obbligatoria (Att.ta degli 11,5%
QOrgani Preposti alla Sanita es_ Asl, Legislativi,. ..

C - Attivita Manifatturiere (Lav. Prod. Chimici, _11|5%

Farmaceutica, Stampa, Ind. Alimentare...)

Q - Sanita e Assistenza Sociale —1 0,7%

N - Noleggio, Agenzie di Viaggio, Servizi di Supporto
alle Imprese (Servizi di Vigilanza, Attta di Pulizia,
Fornitura di Personale, Call Center...)

F - Costruzioni

S - Altre Attivita di Servizi (Pompe Funebri,
Lavanderia, Riparazione di Computer e di Beni alla
Persona, Parrucchieri, Centri Benessere...)

| - Attivita dei Servizi di Alloggio e di Ristorazione
(Alberghi, Bar, Ristoranti...)

E - Fornitura di Acqua, Reti Fognarie, Attivita di
Gestione dei Rifiuti @ Risanamento

Altro

10,0% 20,0% 30,0%

0,0%

82%

6,6%

4,9%

4.1%

4.1%

9,7%

5,0% 10,0% 15,0% 20,0%




DENUNCE CON ESITO MORTALE DA COVID-19
2020 2021

7.4.2 - Condutton diveicoli a motore e a trazione
10,9% animale

4 1.1 - Impiegati addetti alla segreteria e ag|i affari 9,9%

generali

4.1.1 - Impiegati addetti alla segreteria e agli affari

0
10,0% poremin 8,3%

3.2.1 - Tecnici della salute (infermieri
fisioterapisti, ...)

" 3.2.1 -Tecnici della salute (infermieri,
6.8% fisioterapisti, )

6,6%

2.4.1 - Medici

2 6.4 - Professori di scuola primaria, pre-primaria
e professioni assimilate

5,5%

7.4.2 - Conduttori di veicoli a motore e a trazione

5.8%

animale
5.3.1 - Professioni qualificate nei servizi sanitar e _5 1% 522- Esementi_ed addetti nelle attivita di 3,9%
sociali (operatori socio-sanitan) ' nstorazione

8.1.5 - Personale non gualificato nei servizi 2.5.1 - Specialisti delle scienze gestionali,

0
sanitari e di istruzione (ausiliario, portantino 3,9% commerciali e bancane .
bidello, ...)
8.1.4 - Personale non qualificato nei servizi di
5.4 4 - Professioni qualificate nei servizi personali -2’9% pulizia di uffici, alberghi, navi, ristoranti, aree _3.3%
ed assimilati (operatore socioassistenziale, ...) phbbllche éveiéoii !
5.1.2 - Addetti alle vendite -2,4% 2.6.3 - Professori di scuola secondaria, post _3'3%
1.1.2 - Direttori, dirigenti ed equiparati - 813-P - -
. .1.3 - Personale non qualificato addetto allo 2 8%
dell'amministrazione pubblica e nei servizi di 2,4% - 5 ,07/0
sanita, istruzione e ricerca spostamento e alla consegna merci
6.2.3 - Meccanici artigianali, montatori, riparatori e - ¥ —— , . - . -
manutentor di macchine fisse e mobili (esclusi gli 2,2% 544 Professmm;];glslf&!‘?:tﬁea{lim servizi personali 2,8%
addetti alle linee di montaggio industnale)
5.4.8 - Professioni qualificate nei servizi di 1,9% R - o,
sicurezza, vigilanza e custodia - 0 5.4.3 - Operatori della cura estetica 2,8%
2.3.1 - Specialisti nelle scienze della vita -1,9% 5.1.2 - Addetti alle vendite -2,8%

. o
00% 25% 50% 7.5% 10,0% 125% Medici 1,1% 00% P5%  50%  75%  10.0%




Definizioni di «Long Covid»

Malattia COVID-19 sintomatica persistente
segni e sintomi attribuibili al COVID-19 di durata compresa tra 4 e 12 settimane dopo
|’evento acuto

Sindrome post-COVID-19

segni e sintomi che si sono sviluppati durante o dopo un’‘infezione compatibile con il
COVID-19, presenti per piu di 12 settimane dopo |'evento acuto e non spiegabili con
diagnosi alternative

Il Long-COVID comprende entrambe le forme
Questa condizione e quindi caratterizzata da segni e sintomi causati dall'infezione da
SARS-CoV-2 che continuano o si sviluppano dopo 4 settimane da una infezione acuta

§ % Istituto Superiore di Sanita
Linee guida per gestire la long term COVID-19

Fondazione GIMBE




ESITI DI COVID-19

ESITI RESPIRATORI

ESITI PSICHICI

FATIGUE

DISTURBO DELL'OLFATTO E DEL GUSTO

ESITI NEUROLOGICI

ESITI CARDIOLOGICI

ESITI CICATRIZIALI

ESITI VASCOLARI

ALGIE




INDENNIZZO DEL DANNO BIOLOGICO

Grado di menomazione Indennizzo danno biologico
<6% Menomazione in franchigia
= 6% <16% Indennizzo in capitale
= 16% Indennizzo in rendita

N



INDENNIZZ0O PROVVISORIO IN CAPITALE

Se al ricevimento del certificato medico, che constata la cessazione
dell'inabilita temporanea assoluta, non € ancora possibile accertare il
grado di menomazione dell’integrita psicofisica, ma € comunque
presumibile che sia compreso tra il 6% e il 15%, si puo procedere alla
liquidazione di un indennizzo provvisorio in capitale

La liquidazione definitiva dovra avvenire non prima di sei mesi e non
oltre un anno dal ricevimento del certificato medico e non potra
essere inferiore al capitale liquidato provvisoriamente

N



REVISIONE

La misura della rendita di inabilita puo essere riveduta, su
domanda del titolare della rendita o per disposizione dell’Istituto,
in caso di modificazione delle condizioni fisiche dell’assicurato

Entro 10 anni dall'infortunio o 15 anni dalla malattia
professionale, qualora le condizioni del lavoratore stabilizzato
senza postumi o con postumi pari o minori a 5%, si aggravino in
modo da raggiungere la soglia dell'indennizzo o della rendita, puo
chiedersi la revisione nei termini sopra indicati

Per neoplasie, silicosi, asbestosi, malattie infettive e
parassitarie la domanda di revisione puo essere chiesta anche
oltre tali termini, ma ai soli fini dell’'erogazione di una rendita




Revisioni
della rendita
Infortuni

Malattie
Professionali

Silicosi,
asbestosi,
neoplasie,
malattie
infettive e
parassitarie

REVISIONE

La prima

La prima trascorso un
anno dalla data
dell’'infortunio e almeno 6

Le successive

Le successive trascorso almeno

un anno dalla precedente entro

i primi 4 anni. Dal 5 anno, alla

mesi dalla costituzione
della rendita

La prima trascorsi sei
mesi dalla cessazione
dell'ITA o dopo un anno
dalla manifestazione della
MP

La prima solo dopo un
anno dalla
manifestazione della
malattia o almeno sei
mesi dalla costituzione
della rendita.

fine del primo triennio (7°) e
del secondo triennio (10°)

Le successive trascorso almeno

un anno dalla precedente

Le successive trascorso almeno

un anno dalla precedente.

L'ultima

L'ultima entro il 10°
anno dalla costituzione
della rendita

L'ultima entro il 15°
anno dalla costituzione
della rendita

Anche oltre il 15°
anno con scadenza
quinquennale dalla
precedente revisione




Indicazioni operative, note tecniche e raccomandazioni Sovrintendenza sanitaria centrale

INQ\IL :
INQ\IL

i NOTA TECNICA 1
SANITARIA CENTRALE OVAINTENDENZA

ARIA € RALE

ISTRUZIONI PER LA APPROPRIATA GESTIONE DEI CENTRI MEDICO-LEGALI E DELLE
A tutti gli operatori sanitari Inai ALTRE STRUTTURE SANITARIE INAIL
RACCOMANDAZIONE SSC N. 5-2020

e p.c.

Alla Direzione centrale organizzaZione aigitare
Istruzioni operative in tema di durata del periodo di ITA in infortuni da COVID-19.
Alla Direzione centrale assistenza protesica e Riabilitazione

NQIL

ORTUNI SUL LAVOR

I (\ l L Oggetto: scheda Identikit nuovo Coronavirus. I

SOVRINTENDENZA
SOVRINTENDENZA
SANITARIA CENTRALE I N t‘ I L SANITARIA CENTRALE

u
Y

SOVRINTENDENZA
RACCOMANDAZIONE SSC N. 7-2020 SANITARIA CENTRALE

RACCOMANDAZIONE SSC N. 9-2020
Aggiornamento delle istruzioni operative in tema di durata del periodo di ITA in info

Alle Strutture
da SARS-CoV-2

Infezione da SARS-CoV-2 sopravvenuta in corso di ITA Inail.
ITA Inail con evento extralavorativo sopravvenuto.

INQIL

Oggetto: Emergenza da COVID-19. Reperibilita del personale sanitario in lavoro
“agile".

SOVRINTENDENZA
SANITARIA CENTRALE

NOTA TECNICA

EMERGENZA CORONAVIRUS: ISTRUZIONI PER LA APPROPRIATA

EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI SANITARIE E MEDICO-LEGALI

Criteri medico-legali per la definizione della presunzione semplice nelle infezionl da NONCHE PER LA GEST[ONE DELLE STRUTTU RE SANITARIE INAIL
SARS-CoV-2

RACCOMANDAZIONE SSC N. 8-2020




Momenti valutativi medico-legali per il riconoscimento
della COVID-19 come malattia-infortuni

a) Sono essenzialmente quattro
b) Sono tutti ispirati a rigore metodologico medico-legale

«Sotto il profilo medico-legale, la presunzione semplice

facilita il riconoscimento per le categorie a elevato rischio,
senza pero introdurre alcun automatismo».

N



1. qualificazione del livello di rischio dell’attivita
lavorativa effettivamente svolta (evidenze tecnico-
scientifiche, casistica)

2. corrispondenza tra svolgimento in concreto
dell’attivita lavorativa e la categoria generale
richiamata

3. coincidenza tra dato epidemiologico territoriale e
picco epidemico/pandemico e contagio - rileva pure

il criterio epidemiologico aziendale, relativo alla
presenza di altri lavoratori sul medesimo luogo di lavoro
contagiati per esposizione riconducibile all’attivita lavorativa

4. prova contraria
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Criterio di esclusione di altre possibili cause
rispetto a quella lavorativa

Analisi di ulteriori elementi per verificare:

= [avoro svolto effettivamente in presenza nell’ambiente a
rischio di esposizione elevata

» gssenza/presenza di contagi familiari

= in caso di presenza: valutazione del criterio cronologico e del
periodo di latenza

= modalita di raggiungimento del luogo di lavoro, che

potrebbe non giustificare il contagio professionale [sia per infortunio
in occasione di lavoro e tanto piu per quello in itinere (durante gli spostamenti
da e per il luogo di lavoro, il luogo di abituale consumazione dei pasti, etc.)].

N

Verifica della prova contrana



Scheda Identikit

Strumento di
valutazione che
risponde alle
esigenze di
assistenza con
prossimita al

paziente e a quelle di

una check-list con
finalita
medico-legale

IDENTIKIT HNUOVO CORONAVIRUS
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Particolar esigenze assistensali dall'infortunato:




Dalla tutela del lavoratore alla tutela della persona

Centri di FKT presenti sul territorio w8 “
Alessandria

Caltanissetta

Asti

Palermo

Brescia ‘

Milano Cpd

OO0 00000 OO OO0

Mantova

Firenze Cpd \
® Centro Protesi Vigorso di Budrio
® Centro Riabilitazione Motoria di

Messina
Bari Cpd
Catania
Volterra
® C.T.O.di Roma



Dalla tutela del lavoratore alla tutela della persona

Centri medico-legali n. 196

- ambulatori di «Prime cure>» n.128

Servizi di Diagnostica per immagini
- strutture territoriali n. 85

- poli di refertazione n. 7

Centri diagnostici polispecialistici
regionali (CDPR) n.10




RIABILITAZIONE MULTI-ASSIALE POST COVID-19

La Sovrintendenza sanitaria centrale ha elaborato un progetto
innovativo di riabilitazione multi-assiale in grado di considerare le
singole specifiche esigenze terapeutiche del paziente affetto da Covid-
19, coniugando e integrando i diversi setting riabilitativi, gli ambiti
terapeutici e le relative figure professionali.

b |N(\||.
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RIABILITAZIONE MULTI-ASSIALE POST-COVID19

& Riabilitazione respiratoria basata sull’esercizio terapeutico finalizzato al

training della muscolatura respiratoria accessoria, su tecniche di clearance
bronchiale e igiene delle vie aeree e sulla gestione dell’ossigenoterapia

A Riabilitazione cardiologica basata su esercizi di tipo aerobico, mediante
utilizzo di ergometri a frequenza e intensita diverse

Riabilitazione motoria basata su esercizi di miglioramento della forza
muscolare e miglioramento dell’endurance e della performance motoria
globale e sul graduale recupero/adattamento delle attivita di vita
quotidiana, anche mediante idrochinesiterapia assistita

Riabilitazione neuropsicologica con tecniche cognitivo-comportamentali

tese al miglioramento delle funzioni superiori




PIANO DI PARTECIPAZIONE INAIL ALLA
CAMPAGNA VACCINALE ANTI-SARS-COV-2

Modalita organizzative di partecipazione dell’Istituto:

A. centri vaccinali ambulatoriali presso le sedi Inail

B. nucleo vaccinale Inail presso i siti aziendali a supporto dei
servizi vaccinali delle imprese

C. nucleo vaccinale Inail presso gli hub vaccinali delle ASL,
integrando quindi le strutture gia attive, riservando il personale

Inail alle attivita di vaccinazione dei lavoratori

N



Indicazioni operative, note tecniche e raccomandazioni
Sovrintendenza sanitaria centrale

Ulteriori d ti tivita di | PREVENZIONE E CONTENIMENTO
. DELLA DIFFUSIONE DEL SARS-COV-2
eriori documenti € attivita di lavoro: ALLA RIPRESA DELLE ATTIVITA DELLE AREE
MEDICO-LEGALI, PRIME CURE E CENTRI FKT

> Sicurezza ambientale delle aree

[0 LV I B indicazioni generali e misure specifiche

medico-legali, prime cure e centri FKT

LINEE QPERATIVE PER IL TRACCIAMENTOD
DEI CONTATTI OCCUPAZIONALL IN CASD DI
INFEZIOME DA SARS-COW-2

> Contact tracing

> Screening mediante tamponi
antigenici ciclici ai dipendenti
> Sorveglianza sanitaria eccezionale

> Documento su vaccinazione dei

lavoratori e obbligo vaccinale

INQ\IL



I FACT SHEET DELLA SOVRINTENDENZA SANITARIA

Fogli scientifici di medicina legale, medicina del lavoro, cure e risbilitazione, protesi e reinserimento

Esiti di COVID-19: indicazioni valutative

IL CONTESTO MENOMATIVO

In uno scenario clinico ancora in via di defi-
nizione. le amuali evidenze della letteratura
scientifica documentano come l'infenione da
SARS-CoV-2 possa manifestarsi con un’ampia
variabiliti di quadri clinici. 1l contesto meno-
mativo da COVID-19 pub essere ugualmente

caramerizzato da un corrispondente, numeroso
¢ altrettanto variegato, corellario di postumi.
In ragione di cib, resta fermo lo svolgimento
dell'iszruttoria. medico-legale in strema aderenza
alle indicarioni nbadite, in particolare, nelle rac-
comandarioni dells Sovrintendenza sanitaria con-
wrale {Ssc) n. 5 ¢ n. 8 del 2020

Sotto il profile metodologico, b solurione per va-
lurare quadni sub-menomanvi mulopli & quekla
indicara dal sistema del danno composto.
Laccertamento secondo |3 criteriologia prevista
per male fartispecie di danno va nicondorto alle
voci tabellari ¢ ai criteri applicativi del dum. 12
luglio 2000 armuative del d.lgs. n. 38 del 23 feb-
braio 2000,

11 sistema del danno composto, infati, concerne
quelle fattispecie comprensive di pits menoma-
zioni che possono scaturire da una stessa lesione
o malartia ¢ trova peculiare applicazione per gli
esini di narura estecarticolare e neurologica per i
quali [...] da selusazione man porrt exiere o risud-
tato della romma delle singole mewomazioni tabel-
dave. In sali casi, infacts, si dovrit procedere a srima
complessiva del danmo com riferimente all'envick
del pregiudizio cffesrive dellapparasa elo della

funeione imteressars dalle memomazioni [...].

IL CRITERIO DI PROPORZIONALITA
Turmavia, nel caso degli esiti di COVID.19, l'ado-

rione del prederto sistema valumative pud risulare
inappropriata se urilirra con la stesa metodolo-
7 finora applicata per le altre menomazioni com-
poste dal momento che le evidenze di letteratura
documentano, non di rado, per gh esiti dell'ine-
done da SARS.CoV.2 la compromissione di pin
apparati, con apprerzabili fipercussioni sulle diver-
se funzioni (repirtoria, newrologica, cardiologica,
nefrologica, puchica, asteoarticolare, ctc),

Alla luce di wli presuppost, l'estrema parcelliz-
mrione degli esiti pub, dungue, vanificare soro
il profilo metwodologico il procedimento fonda-
to sul sisterma del l;i,'l citare danne composto,
rendendone difficile la reale applicazione. Det-
to sistema valumtivo pud risulare ugualmente
inefficace se privato di un eppormno riferimen.
to al criterio di proporzionalith che qui si vuole
introdurne.

Tale criterio viene proposto tenendo conto del-
la besione alla validita biologica complessiva che
potra essere apprerzara di caso in caso. Infar-
ti, una corremra stima del pregiudizio riponate
dall'infortunato potrd esere omenuta, ad avve-
nuta stabilizzazione dei postumi, solo qualora
detro pregiudizio venga ricondoteo all’effettiva
incidenra menomariva sulle spendimento della
validira biologica.

Sulla scorta di rale premessa, nellarrivieh di stima
del complesso menomativo da COVID-19 il valu-
matore & tenuro ad osservare un cnterio di propor-
wonalith tra la somma otrenumn dal valore abellare
dei sinpoli pregiudizi e il danne biclogico perma.
nente indennizzabile. Tale proceso valutative sca-
turira da una preliminare fase di dsuneione da
differenti pregiodizi nbevati {cdfr. Tabella 1: "Qua-

lificarione delle menomazioni e sub-menomazioni

acurndi Sovrintendcnes sanitasis centrale, Inadl | ple Clulle Pastore 6, 001 44 Roma | sew.inadl i

Valutazione dei postumi di COVID-19: indicazioni valutative

Classi di esini di COVID-19

Grado Danno

binlegico (%)

Codice
CarCli (997)

A | Due o pii disturbi minori

Per la claswe A la somma del valore
dei singoli disturbi ricade nel range
1-210%%

B | Uno o pit disnarbi minon associari
a uno o pid divurbi maggion

Per la clasie [B la somma del valore
dei singedi disturbi ncade nel range
1-20r%

C | Due disrurbi maggion

Per la classe [C ki somma del valore
dei singodi disturbi ncade nel range
1-20%

[Mue o pit disturbi maggion, a prescindere
dalls numerositd dei dispurbi minon

Lieve o

Ligve-Moderato 1-15%

B | P i 1 s il witho: el Modecito 16-45%
poli disrurbi ricade nel ange 21.55%
Due o pils disturbi maggion, a prescindere
dall itd det dispurbi minon ;

1 g L LTI A Moderato-Severo 4650

Per ka classe 111 [ somma del valore dea sin-
gob dismarbi ricade nel range 56-70%

v

Disturbi maggior con carartere di macro-
fmancnic

Per ba clasie [V |a somima del vabore dea san-

goli disturb ricade nel range 71-100%

Severo > (i

997.1

997.2

-C:.I.J-_'_s

2974




2. Definizione di decesso per COVID-19

R i

b - Per definire un decesso come dovuto a COVID-19, devono essere presenti futfi i seguenti criteri:
Istituto Superiore di'Sanita

INQIL 1. Decesso occorso in un paziente definibile come caso confermato di COVID-19.

Questa definizione & in linea con il flusso informativo del sistema di sorveglianza nazionale COVID-
19 che si basa sulla raccolta dei casi confermati. Per la definizione di caso confermato di COVID-19
si rimanda alla sezione 4.

yr \ -
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Rapeorto 158 CO¥IDAD S 102021 I 2. Presenza di un quadro clinico suggestivo di COVID-19 |

COVID-19: rapporto ad interim La definizione di quadro clinico compatibile & di pertinenza del medico che certifica le cause di morte
su definizione, certificazione (curante o necroscopo). Come indicato nella Circolare 705 dell'8 gennaio 2021 del Ministero della
e classificazione delle cause di morte satutq la deﬁmzupne caso di COV!D-‘IB gsponQe ai St_agqentl grlter| clinici: tlos.se, febbre, ldlspnea,
esordio acuto di anosmia, ageusia o disgeusia. Altri sintomi meno specifici possono includere
Aggiornamento del Rapporto ISS COVID-19 n. 49/2020 cefalea, brividi, mialgia, astenia, vomito efo diarrea. Si segnala tuttavia che, particolarmente nei molto
Gruppo di Lavoro ISS Cause di morte COVID-19 anziani, il quadro clinico pué essere caratterizzato da sintomi atipici, quali delirium, cadute, apatia,

Gruppo di lavoro Sovrintendenza sanitaria centrale — INAIL sonnolenza, confusione/disorientamento, modifica stato funzionale.
S 3. Assenza di una chiara causa di morte diversa dal COVID-19 o comungue non riconducibile
T ‘ Versione del 26 aprile 2021 allinfezione da SARS-CoV-2 (es. trauma). Ai fini della valutazione di questo criterio, non sono da
= ' ' considerarsi tra le cause di morte diverse da COVID-19 le patologie pre-esistenti che possano aver
!, -y < favorito o predisposto ad un decorso negativo dell'infezione. Una patologia pre-esistente é definita
4/ __ come qualsiasi patologia che abbia preceduto l'infezione da SARS-CaV-2 che abbia contribuito al
- decesso pur non facendo parte della sequenza di cause che hanno portato al decesso stesso. Per
— ‘ esempio, sono patologie pre-esistenti il cancro, le patologie cardiovascolari, renali ed epatiche, la

demenza, le patologie psichiatriche e il diabete.

4. Assenza di periodo di recupero clinico completo tra la malattia e il decesso. Per periodo di
recupero clinico completo deve intendersi la documentata completa remissione del quadro clinico e
strumentale dellinfezione da SARS-CaV-2.




3. Definizione di decesso per COVID-19
probabile o possibile

Aifini della certificazione di decesso per COVID-19, & possibile classificare un decesso come dovuto ad
infezione COVID-19 probabile o possibile, sulla base dei seguenti criteri

Decesso per COVID-19 probabile

= Decesso occorso in un paziente definibile come caso probabile di COVID-19.

= Devono essere inoltre rispettati tutti i punti da 2 a4 descritti nella sezione 2.

Decesso per COVID-19 possibile

= Decesso occorso in un paziente definibile come caso possibile di COVID-19.

= Devono essere inoltre rispettati tutti i punti da 2 a 4 descritti nella sezione 2.

Per la definizione di caso probabile o possibile di COVID-19 si rimanda alla sezione 4.

7. Definizione di decesso per COVID-19
ai fini indennitari INAIL

Ai fini indennitari INAIL, il decesso dell'assicurato € ammesso a tutela quando:
= ricorrono tutti e 4 i criteri di cui al punto 2.
= ricorrono i criteri 1, 3 e 4 di cui al punto 2.

= ricorrono i criteri 2, 3 e 4 di cui al punto 2.

Alifini indennitari INAIL, andranno considerati anche gli “altri stati morbosi rilevanti” riportati nella scheda
ISTAT (Parte Il del modello ISTAT). Infatti, a differenza della finalita di interesse per la sanita pubblica, ai
fini medico-legali, andranno considerate le “patologie pre-esistenti che hanno favorito o predisposto ad un
decorso negativo dell'infezione” o che hanno “contribuito al decesso pur non facendo parte della sequenza
di cause che hanno portato al decesso stesso” (sequenza di cui alla Parte | del modello ISTAT). Cio in tutti
i casi in cui le preesistenze hanno svolto un ruolo concausale.

A fini indennitari assume rilievo, inoltre, la morte da infezione da SARS-CoV-2 quando quest'ultima, pur
non contratta in occasione di lavoro, aggrava una condizione preesistente gia tutelata come esiti di infortunio
elo di malattia professionale (per esempio pneumopatia professicnale).




INGQ\IL

ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

GRAZIE
PER
L'ATTENZIONE

patrizio rossi pat.rossi@inail.it




