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Gli individui trascorrono buona parte della loro vita negli ambienti di lavoro [1]. In Italia, dopo il 

primo lockdown generalizzato, nel mese di maggio 2020, la progressiva riapertura delle attività 

economiche e lavorative ha reso necessaria la messa in “sicurezza” di tutti gli ambienti di lavoro.  

Il SARS-CoV-2 è un agente biologico particolarmente diffusivo negli ambienti “indoor” come i luoghi 

di lavoro, per la presenza di aggregazioni di persone e per la capacità del virus di diffondersi 

attraverso le goccioline più grandi (> 5μm) a breve distanza (“droplet”), ma anche attraverso le 

goccioline più piccole (“droplet nuclei”) sospese in aria e capaci di percorrere distanze maggiori 

(“airborne transmission”) [2]. 

Per tale ragione, il Governo ha voluto gestire direttamente con l’emanazione di provvedimenti 

omnicomprensivi la complessa attività di prevenzione, equiparando gli ambienti di lavoro a quelli di 

vita comunitari.  

I risultati di dette politiche sanitarie sono sotto gli occhi di tutti: esse hanno permesso di contenere la 

diffusione dell’infezione e di alleviare gli effetti della pesante crisi socio-economica causata dal 

lockdown generalizzato, evitando al contempo di mettere a rischio il sistema di cure e di assistenza 
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ospedaliero a rischio di “breakdown” per la sempre più elevata trasmissibilità delle numerose 

varianti del SARS-CoV-2 che si sono sviluppate e destinate ulteriormente a generarsi dal ceppo 

originario di Wuhan.  

Gli interventi richiesti da legislatore, infatti, non si sono limitati alle attività lavorative definite 

“essenziali” (per esempio, sanità, filiera alimentare, trasporti, pubblica sicurezza, ecc.), ma sono stati 

determinanti in tutti gli ambienti di lavoro dove l’attività lavorativa si è svolta in “presenza”, perfino 

negli ambienti domestici che in questi mesi, grazie all’uso esteso di internet e delle tecnologiche 

informatiche, si sono trasformati in veri e propri luoghi di lavoro, consentendo a molte aziende e alla 

pubblica amministrazione di continuare l’attività di impresa e di garantire i servizi ai cittadini, 

attraverso una inedita modalità lavorativa da remoto, particolarmente flessibile (pur nei limiti 

imposti dalle restrizioni), impropriamente equiparata al “lavoro agile”, o, nella lingua anglosassone 

“smart working” [3–6]. 

Il SARS-CoV-2 è stato classificato con la Direttiva dell’Unione Europea (UE) 2020/739 della 

Commissione del 3 giugno 2020 (recepita nel nostro Paese dall’art. 4 del D.L. n. 125 del 07/10/2020) 

tra gli agenti biologici lavorativi pericolosi per l’uomo, nella categoria “3”; esso, ubiquitario negli 

ambienti di vita e di lavoro e per questo considerato dall’Ispettorato Nazionale del lavoro come 

“rischio generico”, assume in taluni specifici contesti occupazionali le caratteristiche del “rischio 

specifico” e, nei suddetti contesti, l’infezione da COVID-19 viene riconosciuta dall’Inail come 

“infortunio biologico” [7].  

Grazie alla campagna di vaccinazione iniziata a dicembre del 2020 sui sanitari e sui soggetti “fragili”, 

poi proseguita su tutta la popolazione italiana (al 4 dicembre 2021, l’84,75% della popolazione italiana 

over 12 ha completato il ciclo vaccinale primario) [8] e successivamente estesa (con l’obbligatorietà 

vaccinale) a tutti i lavoratori del settore scolastico e del comparto sicurezza e grazie alla costante 

applicazione delle misure di sanità pubblica e di prevenzione del contagio in tutti gli ambienti 

comunitari “indoor” come gli ambienti di lavoro, i tassi di incidenza e di mortalità in Italia sono 

rimasti ad oggi (04 dicembre 2021) piuttosto contenuti rispetto alla drammatica quarta ondata di 

contagi che sta attraversando in questo autunno – inverno 2021 l’Europa e gli Stati Uniti d’America. 

Tuttavia la recente comparsa della nuova variante B.1.1.529, definita “omicron” [9], che, a causa delle 

numerose mutazioni sulla proteina spike, sembra essere molto più contagiosa della precedente, 

potrebbe far cambiare presto lo scenario in Italia e nel resto del mondo richiedendo un nuovo 

approccio alla pandemia con l’intento di bilanciare le esigenze di mantenimento delle attività 

economiche e lavorative con quelle di salute della popolazione generale e lavorativa e di proteggere 

il sistema di cure ospedaliero. Pertanto, le misure di sanità pubblica dovranno basarsi su attente e 

rapide valutazioni di impatto, secondo i noti principi della “evidence-based medicine” [10].  

Questa pandemia, tra le tante lezioni che ci ha impartito, ci ha insegnato anche che negli ambienti di 

lavoro – sede in cui convergono molteplici interessi - le decisioni di sanità pubblica possono avere un 

enorme impatto sulla salute e la sicurezza degli individui e, proprio in questi ambienti si possono 

concretizzare interessanti sinergie tra operatori di sanità pubblica e “stakeholder” occupazionali. Gli 

ambienti di lavoro, come ci insegna la scuola della “Total Worker Health” (argomento oggetto di 

approfondimento in due lavori presentati in questo numero del GIPMEL), rappresentano anche i 
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luoghi dove, oltre alla prevenzione dei rischi occupazionali, si può concretamente realizzare – in 

piena sinergia con essa - la salute intesa come stato di benessere globale che coinvolga l’individuo-

lavoratore secondo l’approccio olistico definito “One Health” [11], facilitando l’inserimento del 

lavoratore stesso in ogni contesto (sociale e produttivo). Del resto, i rischi lavorativi emergenti 

(nanotecnologie, nuove tecnologie, assetti organizzativi nuovi come lo smart working, ecc.) e le 

nuove sfide che provengono dalle insidie del disequilibrio dell’ecosistema (es. cambiamenti climatici) 

e della salute animale (zoonosi e “spillover infections”) [12] impongono un deciso cambiamento di 

paradigma privilegiando l’approccio olistico alla salute umana pur nella personalizzazione 

dell’intervento di prevenzione e di promozione della salute [13]; in questa prospettiva, crediamo che 

l’impegno in questi lunghi mesi profuso dai medici e dagli psicologi del lavoro nella lotta alla 

pandemia sia di buon augurio per il futuro e possa contribuire a costruire la base per un inedito 

quanto proficuo approccio alla salute occupazionale [14–16]. Nuovi fattori di rischio psicosociale 

emergeranno a causa dell’inevitabile diffusione delle forme di organizzazione del lavoro 

implementate per affrontare tali sfide. Il rischio ergonomico nei lavoratori in smart working, per 

esempio, e il ruolo “interdisciplinare” del medico competente sempre chiamato a interagire con altri 

professionisti come lo psicologo del lavoro, il medico di medicina generale e dei servizi territoriali, 

sono due delle tematiche trattate in questo secondo numero del GIPMEL, dove presentiamo due 

“Position Paper” dell’AIPMEL: si tratta del tradizionale campo d’impegno dell’Associazione Italiana 

di Psicologia e Medicina del Lavoro (AIPMEL), nata nel 2020 con l’intento di creare una stabile 

collaborazione interdisciplinare tra medici e psicologi del lavoro non soltanto per la prevenzione dai 

rischi lavorativi, ma anche per la promozione dei più alti livelli di salute psico-fisica del lavoratore.  
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