
22/10/2024

1

Città di Cividale del Friuli

IL PIANO MIRATO DI PREVENZIONE NELLA REGIONE FVG PER IL 
MIGLIORAMENTO DELLA SORVEGLIANZA SANITARIA IN 

AGRICOLTURA

Dr. Andrea Camilli

andrea.camilli@asufc.sanita.fvg.it

0432553989

Piano Regionale della Prevenzione 2021-2025

…prevede che gli PSAL, adottino una nuova modalità di accesso nelle

imprese, capace di coniugare l’assistenza con la vigilanza

…dando supporto al mondo del lavoro, facilitando l’accesso delle imprese

alla conoscenza e alla corretta gestione dei rischi, in particolare le piccole e

medie imprese
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Il Gruppo Regionale Agricoltura è stato incaricato di redigere

un documento di buone prassi inerente la Sorveglianza

Sanitaria degli operatori agricoli, con particolare riferimento

allo stress termico.

TdP Bacchetti Carlo (1) *, A.T Mattiuzzo Loris (1), Dott. Camilli Andrea (1), TdP Passon Giancarlo (1), TdP Ciriani Arianna (1), 
TdP Piva Francesca (1),
Dott. Basso Paolo (2), TdP Peric Massimiliano (2), TdP Scarel Marco (2), Dott. Vacca Daniele (3), TdP Lessi Ambra (3), TdP
Pecile Paolo (3).

(1) Azienda Sanitaria Universitaria Friuli Centrale; (2) Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina; (3) Azienda Sanitaria Friuli 
Occidentale; * Referente Regionale Gruppo Agricoltura.

IL MEDICO COMPETENTE
Art.25 comma 1 lettera a) e m) del D.Lgs.81/08

Collabora alla valutazione dei rischi con il datore di lavoro e con il servizio di prevenzione e
protezione anche ai fini della programmazione, ove necessario, della sorveglianza sanitaria.
Firma e verifica, con eventuali osservazioni, il Documento di Valutazione dei rischi (DVR)
anche in riferimento alla parte di sorveglianza sanitaria dei lavoratori;

Redige e aggiorna il Protocollo di Sorveglianza Sanitaria;

Effettua le visite previste dal D. Lgs. 81/2008 e s.m.i. 

Programma la sorveglianza sanitaria di cui all’art 41 attraverso protocolli sanitari definiti in
funzione dei rischi specifici e tenendo in considerazione gli indirizzi scientifici più avanzati;
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SORVEGLIANZA SANITARIA
Art.2 comma 1 lettera m del D. Lgs. 81/08

insieme degli atti medici

finalizzati alla tutela dello stato di salute e sicurezza dei lavoratori,

in relazione all’ambiente di lavoro, ai fattori di rischio professionali e alle 
modalità di svolgimento dell’attività lavorativa

Visite mediche 
Questionari clinici
Esami strumentali

Indagini di laboratorio
Indagini diagnostiche

Consulenze specialistiche

Compatibilità tra condizioni di salute e compiti lavorativi

Effetti precoci sulla salute correlati all’esposizione professionale

Verifica delle misure di prevenzione dei rischi

SORVEGLIANZA SANITARIA
Art.2 comma 1 lettera m del D. Lgs. 81/08

PROTOCOLLO SANITARIO

va considerato parte integrante del documento di valutazione dei rischi
(art. 29, comma 1)

definito dal medico competente

in funzione dei rischi specifici presenti in azienda

tenendo in considerazione gli indirizzi scientifici più avanzati 
(art.25, comma 1 lettera b)

Include gli accertamenti sanitari specialistici previsti per i lavoratori, mirati 
rischio e il meno invasivi possibili (art. 229, comma 4)
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SOPRALLUOGO IN AZIENDA
Art. 25, comma 1, lettera l del D.Lgs 81/08

Il medico competente visita gli ambienti di lavoro almeno una volta

all’anno o con cadenza diversa in base alla valutazione dei rischi

L’indicazione di una periodicità diversa deve essere comunicata al datore

di lavoro e annotata nel documento di valutazione dei rischi

Non è previsto l’obbligo di sopralluogo congiunto con il responsabile del 

servizio di prevenzione e protezione

RIUNIONE PERIODICA
Art.35 del D.Lgs.81/08

Dove:

Quando:

Chi partecipa:

Argomenti da 
trattare:

Vanno 
individuati:

nelle aziende che occupano più di 15 lavoratori

nelle aziende fino a 15 lavoratori è facoltà del RLS chiedere la
convocazione di un’apposita riunione

almeno una volta all’anno

in occasione di eventuali significative variazioni delle condizioni di 
esposizione al rischio

il datore di lavoro o un suo rappresentante
L’RSPP
il medico competente, ove nominato
I’RLS

- documento di valutazione dei rischi;
- andamento infortuni, malattie professionali e sorveglianza sanitaria
- criteri di scelta, caratteristiche tecniche ed efficacia dei DPI
- programmi di informazione e formazione dei dirigenti, dei preposti e 
dei lavoratori ai fini della sicurezza e della protezione della loro salute

codici di comportamento e buone prassi

obiettivi di miglioramento della sicurezza complessiva
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Medico Competente e Comparto Agricolo: piano normativo

I) Sorveglianza sanitaria su conduttore, coniuge, collaboratori familiari di azienda

agricola che seppur esclusi dall’obbligo di sorveglianza sanitaria nominano il

Medico Competente su base volontaria (art. 21 del D. Lgs 81/2008)

II) Sorveglianza Sanitaria su lavoratori a tempo determinato e stagionali:

sorveglianza sanitaria semplificata. (Lavorazioni generiche semplici non

richiedenti specifici requisiti professionali)

Art.3 comma 13 D. Lgs 81/2008 (misure di semplificazione) D.M. del

27.03.2013 D.L. n° 18 del 17.03. 2020

III) Sorveglianza Sanitaria su lavoratori subordinati e pertanto esposti ai rischi così

come individuati dal DVR. Art. 41 del D. Lgs 81/2008

Piano regionale della Prevenzione 2021-2025



22/10/2024

6

Questionario inviato ai Medici Competenti

Dicembre 2022
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Sorveglianza Sanitaria Rischi Normati e Non Normati

DECRETO-LEGGE n. 48 del 4 maggio 2023 all’ Art. 14. Modifiche al D. Lgs 81

Articolo 18 (Obblighi del datore di lavoro e del dirigente)

1. Il datore di lavoro deve:

a) nominare il medico competente per l'effettuazione della sorveglianza sanitaria
nei casi previsti dal presente decreto legislativo e qualora richiesto dalla
valutazione dei rischi di cui all'articolo 28

E’ una importante novità, forse la più innovativa, che introduce l’obbligo di
nominare il medico competente ogni qualvolta la valutazione dei rischi
suggerisca la necessità di una sorveglianza sanitaria quale misura di
prevenzione.

L’obbligo di sorveglianza sanitaria non è, quindi, più connesso
solamente ai rischi per i quali vi è una esplicita previsione normativa
ma si estende a tutti i rischi per i quali la stessa venga ritenuta
necessaria sulla base della valutazione dei rischi.
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Piano regionale della Prevenzione 2021-2025

53%47%

AZIENDE COINVOLTE
162

QUESTIONARIO COMPILATO (86)

NESSUNA RISPOSTA
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ESTENSIONE - TIPOLOGIE AZIENDALI 
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DATORE DI LAVORO  50%

ESTERNO  43%
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EVENTI FORMATIVI
PORTATORI DI 

INTERESSE
2023

22 NOVEMBRE – ASUGI
23 NOVEMBRE – ASFO

28 NOVEMBRE – ASUFC
1 DICEMBRE (medici)
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Il Piano Mirato di Prevenzione in Agricoltura è orientato all’equità 

ELEMENTI VALUTATI

DVR

Assente

Presente e con firme apposte

Presente senza firme apposte

RSPP

Non nominato

Nominato con attestato presente

Nominato con attestato assente

Nomina Medico Competente
Presente

Assente

Protocollo Sanitario
Presente

Assente

Coerenza Rischi DVR / Protocollo Sanitario
Sì

No

Presenza in Azienda Certificati Idoneità Lavoratori
Presente

Assente
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…che cosa emerge…

…dove si può agire
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