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Abstract
«Effectiveness of the measures aimed at containing Sars-cov-2 virus spreading in work settings: a survey in 
companies based in the Veneto region of Italy». Introduction: During the Sars-Cov-2 pandemic, occupational 
health physicians worked to respond to different needs of workers, employers, and health authorities. In collaboration 
with the Prevention Department of the Veneto region of Italy, a survey was promoted in nine manufacturing compa-
nies in the province of Padua, to investigate the prevalence of asymptomatic SarsCov-2 virus and the immunological 
status of 1,267 workers. Scope: The study was aimed at verifying the effectiveness of measures to contain the virus 
spread among workers in the workplace as required by the agreement between the social partners signed on March 
14, 2020. Methods: The survey was carried out at workplaces by trained health physicians and almost all company 
workers enrolled on a voluntary basis. Each worker was tested for viral RNA using nasopharyngeal swab and for 
IgM and IgG antibodies by drawing venous or capillary blood, according to the availability of tests at that difficult 
period. Results: Swab-positive workers were 0.3%, and subjects with positive serological tests were 1.6% of the total 
workers examined. Discussion: The diagnostic test is based on the search for viral RNA through nasopharyngeal 
swab. To evaluate the immunological status of workers the CLIA or Elisa quantitative serological test should be pre-
ferred. Measures to contain the virus spreading at the workplace seem to be effective, as working settings do not entail 
any additional risk of SarsCov-2 infection.

Riassunto
Introduzione: In corso di pandemia da Sars-Cov-2 i medici del lavoro competenti (MC) hanno cercato di risponde-
re alle diverse esigenze dei lavoratori, dei datori di lavoro e delle Autorità sanitarie. Per questo motivo è stato avviato, 
in collaborazione con il Dipartimento di Prevenzione della Regione Veneto, un progetto per indagare la prevalenza 
di positivi al virus SarsCov-2 asintomatici e lo stato immunologico di 1.267 lavoratori di nove aziende manifattu-
riere della provincia di Padova. Scopo: Lo scopo era verificare l ’efficacia delle misure di contenimento previste nel 
Protocollo d’Intesa siglato dal Governo con le parti sociali il 14 marzo 2020.  Metodi: L’indagine è stata svolta negli 
ambienti di lavoro da operatori sanitari addestrati e con l ’adesione volontaria della quasi totalità delle maestranze 
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Introduzione

In seguito alla pandemia da Sars-Cov-2, la mag-
gior parte delle regioni italiane ha messo in atto una 
serie di misure per combattere la diffusione del virus 
e i conseguenti casi di Covid-19 negli ambienti di 
vita e di lavoro. I medici del lavoro competenti (MC), 
in questi mesi si stanno adoperando per rispondere 
alle diverse esigenze dei lavoratori, dei datori di lavo-
ro e per collaborare con le Autorità sanitarie. 

La prevenzione dell’infezione si realizza prevalen-
temente sul territorio e per controllare l’epidemia è 
fondamentale identificare gli asintomatici che come 
è stato evidenziato (3) sono in grado di diffondere 
l’infezione, specie in comunità circoscritte come gli 
ambienti di lavoro. Nelle aziende sono state attuate 
azioni tese a ridurre il possibile contagio. Le princi-
pali misure indicate riguardano la regolamentazione 
degli accessi in azienda, il distanziamento sociale, le 
norme igieniche individuali e l’uso dei DPI, la puli-
zia e la sanificazione degli ambienti, l’informazione 
e formazione dei lavoratori (8, 9).

La certezza della corretta applicazione delle pro-
cedure di sicurezza consente di continuare l’attività 
produttiva con la finalità di evitare che un eventua-
le soggetto portatore di Sars-Cov-2 possa essere 
fonte di contagio per altri lavoratori. Il rispetto di 
tali procedure deve essere associato alla possibili-
tà di diagnosticare precocemente eventuali casi ed 
individuare i possibili contatti. Per questo motivo è 
nata l’idea di condurre uno studio epidemiologico 
in realtà lavorative che hanno continuato a lavorare 
anche durante la fase di “lock-down” perché ritenute 
strategiche, per valutare la prevalenza di infezione 
attuale e pregressa rispetto alla popolazione generale 

che osservava le norme di confinamento. Le aziende 
rappresentano una realtà circoscritta e controllata 
che si presta alla verifica di efficacia delle procedure 
adottate per il contenimento del contagio, contri-
buendo in questo modo a dare risposta ai quesiti 
etici e sociali legati all’apertura e/o riapertura delle 
attività lavorative.

Obiettivi del progetto

Gli obiettivi del progetto erano: (i) individuare la 
prevalenza di lavoratori infetti ma asintomatici, in 
popolazioni lavorative che hanno messo in atto le 
misure di contenimento prescritte; (ii) valutare i test 
effettuati (tampone naso faringeo e test sierologici) 
per individuare l’utilizzo più appropriato dei diversi 
test diagnostici e di screening disponibili; (iii) iden-
tificare le modalità più adeguate per un follow-up 
dei lavoratori.

Metodi 

Sono state selezionate nove aziende manifattu-
riere della provincia di Padova: sette di queste non 
avevano mai cessato l’attività perché ritenute strate-
giche, le altre due erano al primo giorno di riapertu-
ra dopo il lock-down. Nel progetto di studio, frutto 
di un protocollo di collaborazione tra l’ANMA (As-
sociazione Nazionale Medici d’Azienda) e Regione 
Veneto, sono stati coinvolti i rappresentanti dei la-
voratori per la sicurezza e le parti sociali. I sopralluo-
ghi dei tecnici dei servizi SPISAL presso le aziende 
che non hanno mai cessato la propria attività, hanno 
confermato il rispetto delle misure di contenimento 
del contagio.

aziendali. Ad ogni lavoratore è stata effettuata la ricerca di RNA virale mediante tampone nasofaringeo, mentre lo 
stato immunologico dei lavoratori è stato valutato col dosaggio degli anticorpi IgM e IgG tramite prelievo di sangue 
venoso o su sangue capillare, in base alla disponibilità dei test in quel particolare periodo. Risultati: I lavoratori 
positivi al tampone, ma asintomatici, rappresentavano lo 0,3% del totale degli esaminati, mentre i soggetti che sono 
venuti a contatto con il virus sulla base dei valori anticorpali erano l ’1,6%.  Discussione: Mentre il test diagnostico 
disponibile si conferma essere la ricerca di RNA virale tramite tampone nasofaringeo, per valutare lo stato immu-
nologico dei lavoratori è consigliabile fare il test sierologico quantitativo con metodo CLIA o Elisa. Gli ambienti di 
lavoro non sembrano costituire un rischio aggiuntivo di contagio, qualora vengano adottate le misure di contenimento 
proposte.
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L’adesione dei lavoratori è avvenuta su base vo-
lontaria tra le persone che in quel momento lavo-
ravano “in presenza”, eccetto che per una grande 
azienda vetraria dove sono stati campionati due 
reparti rappresentativi della tipologia e modalità di 
produzione.

Le fasi preliminari sono consistite in: (i) coinvol-
gimento delle figure previste dal Dlgs 81/08 (RSPP, 
RLS e Medico Competente); (ii) nomina di un re-
sponsabile di progetto; (iii) informazione per tut-
ti i lavoratori, in remoto o mediante opuscolo, sui 
contenuti e finalità del progetto e sul significato dei 
test; (iv) sopralluogo mirato per verificare l’idoneità 
degli spazi e dei locali in cui effettuare gli esami; (v) 
invio, a fine marzo, di un questionario anamnesti-
co per auto compilazione da parte dei lavoratori da 
consegnare al momento degli accertamenti: ai par-
tecipanti veniva chiesto, in particolare, l’eventuale 
assunzione di terapia farmacologica e la presenza di 
sintomi associati a COVID-19 dalla fine del mese 
di febbraio; (vi) preparazione di una procedura per 
l’effettuazione dei test e per la vestizione/svestizione 

del personale sanitario addetto alla raccolta di tali 
test.

Per ogni lavoratore è stato valutato il profilo di 
rischio da Covid-19, tenendo conto delle varia-
bili di esposizione, prossimità e aggregazione pro-
prie della specifica attività lavorativa e delle variabili 
personali del lavoratore (età, sesso, abitudini di vita, 
eventuali morbilità), nonché delle caratteristiche del 
tragitto casa-lavoro e del territorio di appartenenza 
(1, 2). Per quanto riguarda la presenza di eventua-
li morbilità che caratterizzavano il lavoratore come 
soggetto “fragile”, il MC, in collaborazione con 
i Medici di Medicina Generale, ha provveduto a 
suggerire possibili cambiamenti per ridurre l’espo-
sizione a rischio e, in alcuni casi, fino al temporaneo 
allontanamento dal luogo di lavoro.

I test sono stati effettuati in azienda da due ope-
ratori in due distinti locali: nel primo veniva esegui-
to il tampone naso-faringeo, nell’altro il test rapido 
e/o il prelievo di sangue per il test quantitativo, se-
guendo le indicazioni della letteratura (11) e le rac-
comandazioni della Società Italiana di Medicina del 

Tabella 1 - Caratteristiche delle aziende rimaste aperte durante il periodo di lock-down e numero di lavoratori aderenti allo 
studio
Table 1 - Characteristics of the companies excluded from the lock-down and number of workers partecipating in the study

Industrial sector (production) No. of 
employees

No. of 
examined 
subjects

Enrollment criteria

Glass Industry (glass vials for applications in the  
diagnostic and pharmaceutical sectors)

1420   109 Representative sample of two  
production departments

Carpentry (high pressure heat exchangers for  
petrochemical plants)

  109   108 All employees but one on sickness leave

Metalworking (components for compressed air  
treatment)

  146     88 All production employees, except those 
who operated in smart working

Paper converting (paper and plastic packaging and 
bags)

  232   230 All employees but two on sickness leave

Mechatronics (furnishings for hospitals and intensive 
care beds)

  214   214 All employees

Food company (bottling mineral water and other  
beverages)

  232   231 All employees but one on sickness leave

Metalworking (tractors and machines for soil  
cultivation)

  312   186 All employees who worked full time 
during the lock down

TOTAL 2666 1166
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Lavoro (10). I tamponi naso faringei sono stati ese-
guiti dallo stesso operatore sanitario ben addestra-
to, per ridurre la variabilità della fase preanalitica. 
Il medico competente, presente in tutte le fasi del 
progetto, ha coordinato l’indagine. Gli accertamenti 
diagnostici e sierologici nelle aziende sono iniziati 
l’11 aprile e si sono conclusi il 29 aprile 2020. Sono 
stati effettuati 1.267 tamponi e contestualmente al-
trettanti test sierologici. 

Il materiale biologico raccolto con tampone naso 
faringeo viene estratto e purificato per la ricerca di 
RNA virale, mediante tecnica RT-PCR (reverse 
transcriptase - polymerase chain reaction) ricercando 
i geni target che codificano per le proteine N (nu-
cleocapside), E (envelope) e RdRp (RNA-polimerasi 
RNA dipendente) (4, 6). È stato scelto, qualora 
disponibile, il test sierologico quantitativo; quan-
do invece per motivi tecnici il laboratorio di rife-
rimento non dava la disponibilità all’esecuzione di 
questo esame per tutti i lavoratori, è stato effettuato 
il test rapido su sangue capillare e, in caso di positi-
vità, il lavoratore veniva sottoposto contestualmen-
te a prelievo di sangue per il dosaggio quantitativo 
delle immunoglobuline. Le analisi sierologiche sono 
state eseguite presso un laboratorio accreditato dalla 
Regione, con metodo CLIA o ELISA. Il metodo 
CLIA, della serie MAGLUMI, si basa sull’impie-
go di un antigene ricombinante specifico per il virus 
Sars-Cov-2  che si complessa con l’eventuale pre-
senza di anticorpi specifici del paziente. A questa 
reazione segue la rilevazione in chemiluminescenza 
(CLIA) del complesso antigene-anticorpo forma-

tosi. Questi metodi hanno come target gli antigeni 
S1/S2 spike p. + N-protein (IgM e IgG) (7).

Risultati 

Sono stati esaminati 1267 lavoratori (1050 M e 
217 F) con un’età media di 44 anni (range 19-69).

Su 1.267 lavoratori sottoposti a tampone naso-
faringeo, quattro (0,3%) sono risultati positivi (3 M 
e 1 F) con età rispettivamente di 26, 28, 56 e 57 
anni. Tre dei quattro soggetti positivi lavorano c/o 
una delle due aziende che riapriva il giorno del cam-
pionamento e sono residenti nel territorio a sud-
ovest di Padova dove si è verificato il primo cluster 
di Sars-Cov-2 in Veneto; non riferivano sintomi dal 
febbraio u/s periodo di inizio dell’epidemia in Italia. 
Un lavoratore è dipendente di una delle sette azien-
de che ha continuato a lavorare anche durante la fase 
di lock-down e aveva presentato febbre superiore a 
37,5 C° per 24 ore, quattro settimane prima. Tutte 
e quattro le persone sono state allontanate dall’am-
biente di lavoro e segnalate all’autorità sanitaria 
competente.

Sono stati effettuati 1.267 test sierologici, di cui 
304 quantitativi. Venti soggetti (18 M e 2 F) hanno 
evidenziato la presenza di immunoglobuline speci-
fiche: tre solo IgM, tredici solo IgG, quattro IgM 
e IgG. Dei quattro soggetti con tampone positivo, 
due presentavano positività alle IgM e IgG e due 
erano negativi al test sierologico. I tre lavoratori con 
IgM positive avevano tampone negativo e hanno 
ripetuto il tampone che si è riconfermato negati-

Tabella 2 - Caratteristiche delle aziende al primo giorno di riapertura dopo il periodo di lock-down e numero di lavoratori 
aderenti allo studio
Table 2 - Companies characteristics at the first day of work after the lock-down period, of that continued to work during the lock-down 
period and number of workers participating to the study 

Industrial sector (production) Employees 
(No.)

Esamined 
subjects 
(No.)

Enrollment criteria

Glass and polycarbonate processing (sheets for the  
aerospace, naval and racing car industries)

550   95 All the workers of departments reopened 
for a production deemed strategic

Building (residential, industrial and commercial)   60     6 All maintenance workers coming back to 
work

TOTAL 610 101
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vo; due soggetti erano sempre stati asintomatici ed 
una persona aveva accusato 10 giorni prima rinite 
ed iposmia.  Dei quattro casi con entrambe le im-
munoglobuline positive (IgM e IgG), un soggetto 
era positivo al tampone (asintomatico al momento 
dell’esame, ma quattro settimane prima aveva la-
mentato febbre per un giorno) ed uno aveva avuto, 
in un periodo precedente l’inizio dello studio, un 
tampone positivo, valutato dall’autorità sanitaria in 
quanto contatto stretto di “un caso”. Era stato in 
quarantena e in seguito si era negativizzato (2 tam-
poni negativi), durante questo periodo non aveva 
mai accusato sintomi; un soggetto era negativo al 
tampone, asintomatico al momento dell’esame, ma 5 
settimane prima aveva presentato febbricola, rinite 
ed iposmia; l’iposmia si era protratta per un mese; 
il quarto caso riguardava un lavoratore positivo al 
tampone ma sempre asintomatico. L’indagine con-
dotta a seguito della nostra segnalazione all’autorità 
sanitaria ha rivelato positività nei quattro familiari 
conviventi, di questi ultimi due accusavano dal alcu-
ni giorni sintomi suggestivi di Covid-19 (ageusia, 
ipoosmia e tosse).                                                                                                                          

Dei tredici casi positivi per IgG e tutti negativi 
al tampone, solo quattro riferivano sintomi simil-

influenzali nelle settimane precedenti, in particolare 
nell’ultima metà di febbraio e nella prima settimana 
di marzo. 

I test rapidi effettuati su sangue capillare risul-
tati positivi sono stati confermati al test sierologi-
co quantitativo solo nel 23% dei casi, rivelando una 
scarsa affidabilità dei test. 

Discussione 

L’adesione allo studio da parte dei lavoratori è 
stata prossima al 100% (99,5%). Al raggiungimento 
di questo risultato hanno verosimilmente contribu-
ito un’adeguata informazione sui contenuti e fina-
lità del progetto e il coinvolgimento attivo di tutti 
i soggetti della prevenzione in azienda e delle parti 
sociali. Vanno considerate inoltre l’estremo interesse 
che ogni lavoratore aveva di comprendere meglio il 
proprio stato di salute e l’eventuale rischio attribui-
bile all’ambiente di lavoro.

In questa indagine la prevalenza di infezione in 
atto (positivi al tampone naso-faringeo) nella popo-
lazione lavorativa esaminata era simile a quella sti-
mata nella popolazione generale veneta, cioè circa 
un decimo (0,3%) di quella riscontrata nel Comune 

Tabella 3 - Distribuzione dei lavoratori per classi di età e sesso
Table 3 - Age and sex distribution of workers

Age classes 19 – 29 y 30 – 39 y 40 – 49 y 50 – 59 y > 60 y Total
Female workers   No. (%) 15 (1,2) 41 (3,2) 89 (7,0) 66 (5,2) 6 (0,5) 217 (17,1)

Male workers No. (%) 153 (12,1) 171 (13,5) 332 (26,2) 345 (27,2) 49 (3,8) 1050 (82,9)

Total No. (%) 168 (13,3) 212 (16,7) 421 (33,2) 411 (32,4) 55 (4,3) 1267 (100)

Tabella 4 - Riassunto del quadro sierologico e sintomi indicativi di COVID-19
Table 4 - Summary of the serological tests and COVID-19 associated symptoms

T+ T- S+ S-
IgM 3 0 3 1 2

IgM + IgG 4 2 2(1) 2 2

IgG 13 0 13 4 9

Tot 20 2 18 7 13

T +/- indicates either positive or negative molecular swab test and S+/- indicates the presence/absence of symptoms
(1) A case had been positive before the start of the study
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di Vo’ (2,6%) (3), comune dichiarato “zona rossa” 
nelle prime settimane dell’epidemia. Questo dato, 
unito al fatto che tra le sette aziende che avevano 
continuato a lavorare durante la fase di lock-down, 
solo un lavoratore sia risultato positivo al tampone 
(1 su 1166 lavoratori testati) suggerisce che, qualora 
vengano adottate le misure di contenimento al con-
tagio prescritte, gli ambienti di lavoro non sembrano 
rappresentare un rischio aggiuntivo di diffusione del 
virus. Per quanto riguarda lo stato immunologico 
dei lavoratori esaminati, l’1,6% evidenziava la pre-
senza di immunoglobuline indicanti un’infezione in 
atto e/o pregressa (6), e di questi il 65% (13 su 20) 
era asintomatico. 

Il diagramma di flusso rappresentato in figura 1 
indica una proposta di percorso per seguire le realtà 
lavorative nel tempo. Le aziende possono essere una 
delle più efficaci sentinelle per il contenimento epi-
demico e i medici del lavoro hanno la competenza e 
la professionalità per governare i processi di control-
lo dei lavoratori, se dotati degli strumenti per farlo. 

Il protocollo di indagine potrà naturalmente va-
riare a seconda degli obiettivi. Se l’obiettivo è quel-
lo di rintracciare le persone infette asintomatiche e 
quindi possibili fonti di contagio, è necessario fare 
il tampone a tutto il gruppo di lavoratori interes-
sati; per una caratterizzazione epidemiologica del-
la diffusione del virus nella popolazione lavorativa 
è opportuno effettuare il tampone e il test sierolo-
gico quantitativo con metodo CLIA o ELISA (7). 
La frequenza del follow-up sarà in funzione della 
situazione epidemiologica del territorio di riferi-
mento. Importante sarà altresì poter richiedere, su 
indicazione del MC, il test diagnostico in caso di 
sintomatologia sospetta nei lavoratori. 

Conclusioni

La prevalenza dei lavoratori positivi al tampone, 
ma asintomatici, era modesta (0,3% del totale de-
gli esaminati), mentre i soggetti che mostravano una 
positività anticorpale compatibile con una pregressa 

Figura 1 - Diagramma di flusso delle attività previste per il controllo dei lavoratori                               
Figure 1 - Flow chart of planned activities of workers’ check 
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infezione erano l’1,6%.  Questi dati sono sovrappo-
nibili con quelli della popolazione generale ed inol-
tre non si sono osservate differenze tra le aziende 
che avevano cessato l’attività durante il lock-down e 
quelle che invece l’avevano proseguita, in quanto ri-
tenute di interesse strategico. Ciò indica che gli am-
bienti di lavoro non sembrano costituire un rischio 
aggiuntivo di contagio, qualora vengano scrupolosa-
mente applicate le misure di contenimento proposte. 
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