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Obiettivo:

 Fornire elementi utili a favorire l’assolvimento 
degli obblighi in materia di sorveglianza sanitaria 
in agricoltura per le aziende che si avvalgono di 
lavoratori a tempo determinato e stagionali;

 Fornire un riferimento condiviso tra i Servizi 
delle Asl nelle attività di vigilanza per 
l’applicazione omogenea della normativa in 
campo di semplificazione.
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ELEMENTI CARATTERIZZANTI IL RISCHIO PRESENTE NELLE 
LAVORAZIONI AGRICOLE STAGIONALI

Numero di giornate di lavoro;

Orario di lavoro giornaliero;

Tipologia colturale, serricoltura;

Fase di lavoro;

Mansione e compiti svolti;

Rischi, livello, tempo di esposizione;

Misure di prevenzione tecniche e organizzative).
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LA SEMPLIFICAZIONE NORMATIVA PER I LAVORATORI 
A TEMPO DETERMINATO E STAGIONALI 

 2008 – D.Lgs 81 art. 3 comma 13;

 2013 – Decreto Interministeriale del 27 marzo recepisce l’art 3 comma 13;

 2013 – L.98: aggiunta del comma 13 ter all’art. 3 del D.Lgs 81/08;

 2020 – Legge n.27 del 24 aprile.
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L’art. 78 commi 2-sexies, 2 septies, 2-octies e 2-novies

 Richiama solo la sorveglianza sanitaria omettendo sia la formazione che 
la valutazione dei rischi che pertanto non subiscono modifiche rispetto al 
D.M. del 2013;

 Conferma che la visita medica preventiva di cui al precedente decreto è

da considerarsi nell’ambito della sorveglianza sanitaria ricadendo quindi 

nell’obbligo dell’art. 41 e cioè per rischi specifici normati;

 Prevede che l’ambito di applicazione riguardi tutti i lavoratori stagionali 

che effettuano lavorazioni generiche e semplici, abolendo il limite delle 50 

giornate lavorative;

 Riduce la periodicità da biennale ad annuale;

 Rimane la validità della visita medica e del giudizio di idoneità anche se 

il lavoratore presta la propria attività in più aziende;
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ORGANI ED APPARATI 
PRINCIPALMENTE COINVOLTI  NELLA VISITA MEDICA

 Apparato muscolo-scheletrico, colonna vertebrale e arti superiori;

 Patologie allergiche;

 Patologie polmonari e cardiovascolari;

 Patologie renali, diabete, obesità;

 Patologie cutanee;

 Stato di vaccinazione antitetanica.
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PRINCIPALI FATTORI DI RISCHIO ASSOCIABILI ALLE ATTIVITA’
IN AMBIENTI CONFINATI

 Utilizzo e sviluppo di agenti chimici in grado di sviluppare 
incendi,ustioni, esplosioni, asfissia e danni cronici alla salute;

 Agenti fisici quali rumore, vibrazioni, microclima, campi 
elettromagnetici, radiazioni ottiche artificiali, temperatura, 
illuminazione;

 Altri fattori di rischio quali cadute dall’alto, elettrocuzione, 
cedimenti strutturali, traumi da schiacciamento o intrappolamento, 
annegamneto, difficoltà di spostamento all’interno dell’ambiente, 
ecc…..
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SORVEGLIANZA SANITARIA – RISCHIO AMBIENTI CONFINATI

 Età anagrafica : indicat. 18 - 55 anni;

 Caratteristiche antropometriche (peso, altezza, dimensioni 
corporee);

 Apparato cardiovascolare/respiratorio;

 Capacità uditiva;

 Capacità visiva;

 Apparato neurologico e stato mentale;

 Alcool dipendenza.
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CONCLUSIONI

Complessità del lavoro agricolo stagionale;

Differenziazione delle attività nel comparto agricolo;

Criticità nella valutazione del rischio;

Correlazione Sorveglianza Sanitaria e DVR;

Sorveglianza Sanitaria: criteri di qualità, appropriatezza ed 
efficacia;
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I piani mirati di prevenzione
PP8  Rischio cancerogeno professionale

La sorveglianza sanitaria dei La sorveglianza sanitaria dei 

lavoratori esposti a fumi di lavoratori esposti a fumi di 
saldaturasaldatura
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MolteplicitMolteplicitàà dei fattori di rischio chimicodei fattori di rischio chimico--fisico ed ergonomicofisico ed ergonomico

I fattori di rischio per salute a cui possono essere esposti gli addetti alla saldatura 

sono molteplici e sono sintetizzati nella seguente tabella

FUMI GAS ROA ALTRI

alluminio

cadmio
cromo
nichel

manganese
ferro

magnesio
molibdeno

piombo
titanio

tungsteno

zinco
fluoruri

CO2

CO

NO2

NO

O3

Ultravioletti

Visibile

Infrarossi

Calore

Rumore

Vibrazioni

Elettricità

campi elettromagnetici

posture incongrue
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EFFETTI SULLA 

SALUTE

*Cr (VI), Ni e i suoi composti: 

Cancerogeni per l’uomo (gruppo 1)

Organi bersaglio: polmone, cavità nasali, 

seni paranasali
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OBIETTIVO SPECIFICO DEL MONITORAGGIO OBIETTIVO SPECIFICO DEL MONITORAGGIO 

BIOLOGICO NEI SALDATORIBIOLOGICO NEI SALDATORI

Identificare situazioni di

abnorme assorbimento di

elementi metallici con tossicità o 

cancerogenicità nota durante

l’attività di saldatura

[indipendentemente dai

materiali che vengono saldati].

Il MB è, secondo quanto indicato dall'art. 229 del D. Lgs. 81/08, 
obbligatorio "per lavoratori esposti agli agenti per i quali è stato 
fissato un valore limite biologico".
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Elemento
Mediana o 
MG (µg/L)

Intervallo di 
concentrazione (µg/L)  

(5° e 95° percentile)
BEITM (IBE)  ACGIH

Fattori di 
variabilità

Ni 1,47

0,372 – 4,44

Valore Guida Biologico 
(BGV) raccomandato 

da SCOEL (2014) 3 

µg/L

5 μg/L (Ni metallico e 

composti scarsamente 
solubili); 30 μg/L (composti 

solubili)
Valori di fine turno fine 
settimana lavorativa

Età, Sesso, 
Fumo di 
tabacco, 
attività

antropiche

Cr (totale) 0,22 0,050 – 0,60   
0,7  μg/L a fine turno fine 

settimana lavorativa 

Età, 
Residenza, 

Fumo di 
tabacco, 
attività

antropiche

Mn 0,29 0,04 – 1,50
“livello di azione” 20 mg/g 

di creatinina
Dieta, fumo

Valori di riferimento SIVR 2017 per elementi metallici di interesse biologico e 
tossicologico in urina e rispettivi IBE ACGIH (2021) applicabili alla stima 

dell’esposizione ad elementi metallici nella saldatura.

Il monitoraggio biologico: interpretazione dei risultatiIl monitoraggio biologico: interpretazione dei risultati
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Nella valutazione della corrispondenza o meno tra i risultati del monitoraggio 

ambientale ed i dati di quello biologico, si possono realizzare le seguenti 

situazioni:

1) rispetto del valore limite di esposizione nell’aria ambiente e del valore 

biologico (BEI e/o di riferimento)

2) superamento del valore del valore limite di esposizione nell’aria ambiente 

e rispetto del valore biologico (BEI e/o di riferimento)

3) rispetto del valore limite di esposizione nell’aria ambiente e superamento 

del valore del valore biologico (BEI e/o di riferimento)

4) superamento del valore limite di esposizione nell’aria ambiente e del 

valore biologico (BEI e/o di riferimento)

La combinazione del monitoraggio ambientale e del monitoraggio 
biologico può consente di formulare un giudizio sull’accettabilità
dell’esposizione

Stima dellStima dell’’accettabilitaccettabilitàà delldell’’esposizioneesposizione
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Rischi Accertamenti Periodicità Integrazioni

Fumi di saldatura 
(Cr, Ni, Mn, Zn, 
Cd.......)

Gas (Ozono, CO, 
CO2, NOx, fluoruri)

Visita medica mirata

Eventuale utilizzo 
questionari anamnestici

Spirometria

Esami di laboratorio 
(emocromo, 
creatininemia, azotemia, 
albuminuria, proteinuria a 
basso peso molecolare)

Monitoraggio biologico: 
CrU, NiU, MnU

Annuale

Annuale/biennale 
in base al rischio

Annuali in base al 
rischio

Annuale in base 
al rischio

Visita ORL con rinoscopia 
a fibre ottiche in base al 
rischio

Diagnostica per immagini 
torace nei casi in cui è
necessario 
approfondimento

Protocollo Sanitario integrabile con accertamenti ritenuti opportuni dal MC
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Rischi Accertamenti Periodicità Integrazi
oni

Fumi di 

saldatura 

(Fe, Mn, 

......)

Gas: Ozono, 

CO, CO2, 

NOx

Visita medica 

mirata

Eventuale utilizzo 

questionari 

anamnestici

Sprirometria

Annuale

Annuale/bienn

ale in base al 

rischio

Rischi Accertamenti Periodicità Integrazioni

• Vibrazioni 

mano-

braccio

• Rumore

• CEM, ROA 

(IR e UV)

Visita medica 

mirata

Audiometria

Visita 

oculistica 

Annuale

Biennale/an

nuale in 

base a Lep

Annuale

Visita 

oculistica in 

base al 

rischio

Visita 

dermatologica 

in base al 

rischio

Rischio chimico 

saldatori di 

metalli ferrosi

Altri rischi

Protocollo Sanitario integrabile con accertamenti ritenuti opportuni dal MC



PIANO MIRATO DI PREVENZIONE IN EDILIZIA

Rischio caduta dall’alto

Indicazioni per il medico competente
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PMP EDILIZIA 2020-2025

L’edilizia è uno dei settori che espone maggiormente il lavoratore a 
rischi legati ad attività di movimentazione carichi pesanti lavorazioni
in posizioni scomode e che necessitano di una lunga permanenza in 
piedi o svolti in ambienti poco agevoli e con condizioni climatiche

avverse con più rischi per i lavoratori.
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PMP EDILIZIA 2020-2025

LAVORO IN QUOTA

Per lavoro in quota si intende l’attività lavorativa che
espone il lavoratore al rischio di caduta da altezza
superiore a 2 m rispetto ad un piano stabile (art. 107 
D.lgs. 81/2008)

Il rischio prevalente è la caduta dall’alto che, secondo
dati recenti rappresenta circa un terzo degli infortuni
mortali nei luoghi di lavoro; per tale motivo è stati
predisposto uno specifico piano mirato.
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PMP EDILIZIA 2020-2025

Il medico competente

Maggiori difficoltà gestionali:

• Aziende di scarsa dimensione;

• Difficoltà ad eseguire i sopralluoghi per la coesistenza di più imprese nei cantieri e della non   

stanzialità degli stessi;

• Scarsa cultura della sicurezza dei lavoratori e a volte dei datori di lavoro stessi che non 

ravvedono un vantaggio tangibile nell’applicazione della normativa della sicurezza.

In tale contesto spesso non sono fornite al medico competente condizioni idonee ad un 

agevole espletamento di tutte le attività previste dall’art. 25 del D.Lgs 81/08 e s.m.i e si ritiene

necessaria una sensibilizzazione di tali problematiche anche da parte delle associazioni di

categoria ai singoli i datori di lavoro.
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PMP EDILIZIA 2020-2025

Il medico competente

Il MC nell’ambito della collaborazione alla valutazione del rischio nel settore edile deve contribuire

alla valutazione di:

●rischi legati all’ambiente, ai materiali, alle lavorazioni, alla organizzazione del lavoro ed alla

contemporaneità e successione delle lavorazioni;

●condizioni ambientali di lavoro;

●dei materiali e delle sostanze impiegate;

●dei fattori di rischio per ogni fase lavorativa;

●dei risultati delle rilevazioni quantitative degli agenti lesivi professionali, le cui stime sono riportate

anche in specifiche banche dati (per esempio PAF: portale agenti fisici);

●dei risultati del monitoraggio biologico; tali informazioni dovrebbero essere riportate nel DVR. 
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PMP EDILIZIA 2020-2025

Il medico competente

Il DDL deve coinvolgere il MC nella valutazione del rischio; in assenza di tale 

coinvolgimento, il MC dovrà sottoporre comunque al DDL le sue riflessioni e i 

suoi suggerimenti.

Nell’ambito del cantiere edile rivestono importanza oltre alle classiche figure previste dal D.Lgs 81/08 

e s.m.i. anche ai ai fini di una corretta gestione della sicurezza, due figure:

●il responsabile di cantiere, con funzioni dirigenziali sull’attività dello stesso

●il capocantiere, con funzione di preposto

Il MC deve favorire lo sviluppo di una rete di relazioni tra le figure della

prevenzione presenti in cantiere per migliorare la qualità della VR.
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PMP EDILIZIA 2020-2025

Sopralluoghi

L’osservazione in campo consente una visione diretta delle modalità di

svolgimento delle attività lavorative e dell’ambiente di lavoro e, anche nell’ambito

della sorveglianza sanitaria in un contesto lavorativo caratterizzato da elevato rischio

infortunistico, permette di formulare giudizi di idoneità alla mansione specifica più

coerenti con le reali condizioni di rischio.
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PMP EDILIZIA 2020-
2025

Sorveglianza sanitaria

La SS stessa può essere utilizzata come indicatore di efficacia preventiva in occasione della

riunione ex art. 35.

Sarebbe opportuno il confronto tra medici competenti per gruppi omogenei aziendali per la raccolta

ed analisi dati (in rete con altri medici competenti anche tramite le società scientifiche e le 

associazioni di categoria).

Le attività svolte in quota, rientrando al punto 10 dell’allegato 1 della “Intesa Stato-Regioni del 16 

marzo 2006” (lavoratori addetti ai comparti della edilizia e delle costruzioni e tutte le mansioni che

prevedono attività in quota), comportano obbligatoriamente l’attivazione della sorveglianza

sanitaria ad opera del medico competente. Questo per effetto del combinato disposto della Legge

30.3.2001 n. 125.
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PMP EDILIZIA 2020-2025

Sorveglianza sanitaria

●Allegato 1 della “Intesa Stato-Regioni e Province Autonome del 16 marzo 2006”

●Decreto Legislativo 81/08, Art. 41, comma 4

La sorveglianza sanitaria deve essere effettuata dal medico competente anche con 

la finalità di “verifica di assenza di condizioni di alcol dipendenza “

Il MC nei confronti di coloro che svolgono lavori in quota, deve:

● Effettuare controlli alcolimetrici finalizzati a verificare il rispetto del divieto di

assunzione di bevande alcoliche e superalcoliche;

● Accertare assenza di condizioni di alcoldipendenza di cui all’art. 41;
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PMP EDILIZIA 2020-
2025

Sorveglianza sanitaria

Si suggerisce l’utilizzo di alcuni questionari anamnestici mirati e si raccomanda a questo proposito

l’adozione di cartella informatizzata.

In particolare il medico competente può valutare l’opportunità di adottare:

●Audit C per la rilevazione dei consumi a rischio di alcol;

●Scala di Epworth per la valutazione della sonnolenza e, in casi selezionati, il questionario di AIMS 

destinato ad una valutazione più ampia dei disturbi del sonno;

●Carta del rischio cardiovascolare, utilizzabile su donne e uomini di età compresa fra 40 e 69 anni

che non hanno avuto precedenti eventi cardiovascolari per stimare il rischio di sviluppare una

malattia cardiovascolare.
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PMP EDILIZIA 2020-2025

Sorveglianza sanitaria

ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI

●Esami ematochimici - emocromo con formula, indici di funzionalità epatica e renale, assetto lipidico

(colesterolemia totale e frazionata, trigliceridemia), glicemia a digiuno (o emoglobina glicosilata) ed esame

completo urine;

●Prove di funzionalità respiratoria, eseguite secondo gli standard ATS/ERS, da integrare, al bisogno, con 

studio della diffusione alveolo-capillare (DLCO)

●Esame audiometrico, con via aerea e via ossea, ed otoscopia

●ECG

Ovviamente il MC può avvalersi di accertamenti ulteriori di secondo livello strumentali e consulenze

specialistiche a carico del datore di lavoro
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Grazie per l’attenzione!


