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1. La sorveglianza sanitaria ed i rischi per la salute 

In agricoltura è necessario prima di tutto inquadrare la tipologia del mercato del lavoro che ha caratteristiche 
proprie e da cui discende la specifica applicazione del D.L.gs 81/08. Contrariamente agli altri settori produttivi 
la popolazione lavorativa è costituita da: 
coltivatori diretti e collaboratori familiari, soci di società semplici, che ne rappresentano la quota prevalente e 
lavoratori subordinati, quali: dipendenti fissi, dipendenti stagionali con contratti di lavoro di diversa durata (da 
alcune settimane a più mesi), lavoratori somministrati e altri di cui alla L. 276/2003 e studenti nell’ambito 
dell’alternanza scuola lavoro. 
Fonte: ISTAT 2016 

Manodopera familiare Conduttore Coniuge Altri 
familiari 

Parenti 

1.813.709 (57,8%) 1.129.395 278.545 297.593 108.176 
Altra manodopera Lavoratori T.I. Lavoratori 

T.D. 
Lavoratori 

saltuari 
Lav. non assunti 

direttamente 
1.325.945 (42,2%) 71.842 159.890 989.538 104.675 

Il D.Lgs 81/08 (Testo Unico sulla Sicurezza nei Luoghi di Lavoro) con gli obblighi di prevenzione si applica nella 
sua interezza all'azienda agricola dove sono presenti lavoratori subordinati, mentre per i coltivatori diretti e 
collaboratori familiari e soci di società semplici si applica unicamente l’art. 21 . 
L’art. 21, una importante novità del D.Lgs 81/08 estende per la prima volta anche ai lavoratori autonomi, 
coltivatori diretti e i soci delle società̀ semplici, due obblighi: l’utilizzo di macchine e di attrezzature idonee e 
rispondenti ai requisiti essenziali di sicurezza e l’impiego di dispositivi di protezione individuali (DPI), con 
sanzioni penali (art. 60 c.1 D.Lgs 81/08). 
 L’art. 21 del D.Lgs 81/08 prevede anche la facoltà di avvalersi della sorveglianza sanitaria e della formazione. 
Di conseguenza solo nel caso di azienda agricola con lavoratori dipendenti, l’imprenditore agricolo è datore di 
lavoro con tutti gli obblighi di tutela dei lavoratori compreso quindi la valutazione dei rischi per la sicurezza e la 
salute e, se previsto, l’obbligo di sorveglianza sanitaria con la nomina del medico competente.  
 
1. I rischi per la salute 
I rischi per la salute nel lavoro agricolo sono molteplici e causa di effetti invalidanti. L’andamento delle 
malattie professionali e i risultati degli accertamenti sanitari ricavati dall’allegato 3B art. 40 del D.Lgs. 81/08 
evidenziano la presenza di rischi con effetti anche cronici in cui le malattie muscolo-scheletriche causate da 
sovraccarico e sollecitazioni biomeccaniche hanno avuto una vera esplosione nell’ultimo decennio, forse anche 
a causa del Decreto Ministeriale del 2008 che le ha comprese nelle nuove tabelle delle malattie professionali. 
Tale andamento si è progressivamente affermato anche nel settore agro-zootecnico, storicamente 
caratterizzato dal fenomeno della “sottodenuncia”. 
In agricoltura, secondo i più recenti dati messi a disposizione dall’INAIL, nel marzo 2019, l’aumento delle 
denunce si è registrato per tutte le patologie. Le principali malattie professionali denunciate sono state a 
carico del sistema osteo-muscolare e del tessuto connettivo, riconducibili all’esposizione a sforzi ripetuti per 
movimentazione manuale dei carichi, posture incongrue e all’utilizzo di strumenti vibranti. Sono in aumento 
anche le segnalazioni per tumori di origine professionale, in particolare i melanomi. Restano presenti, sebbene 
in percentuale inferiore, anche le malattie tradizionali quali ipoacusie, respiratorie e cutanee, che nel tempo 
sono andate assumendo tuttavia un peso minore.  
 

Rassegna dei principali rischi per la salute e sicurezza e possibili azioni di prevenzione 
I rischi per la salute e la sicurezza identificabili in agricoltura possono essere così classificati: 

- rischi fisici (rumore, vibrazioni, macroclima, microclima ed esposizione a radiazione solare); 
- rischio chimico e cancerogeno; 
- rischio biologico e da esposizione ad allergeni; 
- rischio ergonomico; 
- rischio di danno per terzi e infortunistico. 

 
2.1 Rischi fisici 

Anno Aziende agricole 
2016 1.145.705 

 



2.1.1 Rumore 
Il rumore è un fattore di rischio ampiamente diffuso in molte attività lavorative, tra cui anche nel settore 
agricolo. La progressiva meccanizzazione che ha interessato le lavorazioni agricole ha comportato un utilizzo 
sempre  più diffuso di macchine ed attrezzature che espongono gli operatori a rumore, nello svolgimento delle 
attività lavorative.  Il danno a carico dell’apparato uditivo, che si realizza a seguito di esposizione prolungata 
nel tempo a rumore di elevata intensità, viene definito come ipoacusia neurosensoriale.  È possibile inoltre che 
la stessa esposizione possa determinare anche l’instaurarsi di danni extrauditivi, che si manifestano come 
disturbi del sistema nervoso (disturbi del sonno, stato ansioso, stress, agitazione, difficoltà di concentrazione) 
o del sistema circolatorio  (aumento della pressione arteriosa e della frequenza cardiaca).  
L’utilizzo di trattrici o strumenti manuali (come ad esempio decespugliatore o motosega) nello svolgimento 
dell’attività lavorativa comporta l’esposizione dell’operatore a livelli di rumore che rientrano nel campo di 
applicazione del Decreto Legislativo 81/2008. Esposizioni maggiori si realizzano quando le lavorazioni vengono 
svolte con trattrice priva di cabina o con cabina mantenuta aperta [85 – 95 dB(A)], mentre l’utilizzo di trattrici 
di nuova generazione, dotate di cabina insonorizzata, ne riduce notevolmente l’entità [75 – 80 dB(A)]. È da 
rilevarsi tuttavia che l’apertura dei finestrini o degli altri elementi apribili della cabina può comportare 
innalzamenti considerevoli del livello di esposizione, anche di 10-15 dB(A).  
Inoltre, non solo il mezzo utilizzato, ma anche la tipologia di lavorazione con le diverse attrezzature collegate al 
trattore, possono determinare una variazione del livello di esposizione, maggiore per le operazioni svolte con 
macchine dotate di utensili rotanti ad alta velocità rispetto ad altre dotate di utensili fissi. Alcuni esempi sono 
riportati in Tabella 1. 
 
Tabella 1: Modelli di trattori, in rapporto a varie fasi di lavoro, alle quali corrispondono esposizioni lavorative diverse - 
valori a macchine munite di cabina di protezione in cui la misura è effettuata a porte chiuse. (riadattato da Linee guida per 
la sorveglianza sanitaria e la prevenzione dei rischi per la salute e la sicurezza nel settore cerealicolo, 2009). 
Modello di trattore Fase di lavoro Esposizione Leq (dBA) 
John Deere 8410T Aratura 81.0 ± 0.9 
New Holland G240 Aratura 81.0 ± 0.9 
Fiat Turbo DT 180 -90 Erpicatura per trascinamento 85.1 ± 0.7 
Fiat Turbo DT 180 – 90 Erpicatura rotante 81.2 ± 1.4 
John Deere 7810 Erpicatura rotante 81.2 ± 1.4 
New Holland M 160 DTA Semina grano 78.7 ± 0.2 
Fiat DT 60 -90  Semina sorgo 91.3 ± 1.7 
 
Possibili azioni di prevenzione 
Le possibili azioni di prevenzione da seguire per limitare il rischio sono: 
- al momento dell’acquisto, la scelta di macchinari meno rumorosi, verificando nel libretto d’uso e 

manutenzione il livello di rumore prodotto dalla macchina (per es. trattori dotati di cabina e marmitte 
silenziate); 

- riduzione dell’esposizione a rumore con rotazione dei lavoratori nelle operazioni più e meno rumorose; 
- utilizzo di dispostivi personali di protezione, quali cuffie o tappi auricolari; 
- visita medica dei lavoratori esposti, con esame della funzione uditiva. 
 
2.1.2 Vibrazioni 
L’esposizione a vibrazioni può riguardare il distretto mano – braccio o l’intero corpo. Può essere ricondotta, nel 
primo caso, all’utilizzo di attrezzature e macchine che producono vibrazioni come per es. la motosega, il 
decespugliatore, la motozappa, ecc. Nel secondo caso è dovuta alla conduzione di macchine agricole, che può 
subire incremento in base al profilo irregolare del terreno e alle operazioni effettuate dall’attrezzo collegato 
alla trattrice.  
Le lavorazioni agricole sono caratterizzate da andamento stagionale, con una notevole diversificazione 
nell’arco dell’anno. Ne consegue che anche l’esposizione a vibrazioni possa essere variabile, in funzione della 
tipologia di attrezzo utilizzato. Le attività lavorative che richiedono l’utilizzo di mezzi si svolgono spesso in 
forma “concentrata” in determinati periodi dell’anno, contribuendo così a rendere più probabile il 
superamento del valore limite di esposizione consentita.  
 
Possibili azioni di prevenzione 



Le possibili azioni di prevenzione da seguire per limitare il rischio sono: 
- acquisto di macchine ed attrezzature a minor livello di vibrazioni, verificandolo nel libretto d’uso e 

manutenzione; 
- manutenzione periodica; 
- utilizzo di guanti specifici per limitare le vibrazioni;  
- sorveglianza sanitaria dei lavoratori. 

In caso di vibrazioni trasmesse al corpo intero è inoltre importante scegliere all’atto dell’acquisto macchinari 
che producono il minor livello possibile di vibrazioni, cabina ammortizzata in modo indipendente e sistemi 
ammortizzati applicati al sedile, con verifica del libretto d’uso e manutenzione. 
In caso di vibrazioni trasmesse al sistema mano – braccio, è invece importante scegliere all’atto dell’acquisto 
macchinari che producono il minor livello di vibrazioni possibili, di basso peso, dotati di materiale smorzante 
fra il manico e il corpo dell’attrezzo o tra l’attrezzo e la mano; evitare la contemporanea esposizione a freddo e 
fornire ai lavoratori guanti che attenuino le vibrazioni. 
 
2.1.3 Macroclima, microclima, esposizione a radiazione solare  
I lavoratori agricoli sono esposti a condizioni microclimatiche sfavorevoli di grande intensità soprattutto in 
estate ed inverno, con pericolo di morte per colpo di calore o lesioni da congelamento. Negli ultimi anni diversi 
sono stati i casi non solo nel meridione ma anche nelle regioni settentrionali, di infortuni mortali da colpo di 
calore per esposizioni prolungate, nelle ore centrali della giornata, all’aperto sotto il sole in giorni con 
temperature sui 30 gradi e con elevata umidità. 
L’esposizione a temperature elevate, specie se prolungata, può comportare una inefficienza dei meccanismi di 
termoregolazione con comparsa di sintomi da esposizione eccessiva a calore ed aumento della temperatura 
corporea (ipotensione, ipertermia, disidratazione). Ad aggravare le condizioni vi è la concomitante esposizione 
ad un lavoro pesante, come ad esempio la movimentazione manuale di cassette, sacchi, etc. 
Oltre al lavoro all’aperto vi sono settori come ad esempio l’ortofrutticolo e il florovivaistico, in cui rivestono 
particolare importanza anche le condizioni microclimatiche di ambienti confinati (serre, tunnel, ecc.). 
I danni cutanei da esposizione eccessiva a radiazione solare possono insorgere acutamente (eritema, ustione) 
o cronicamente, con lunga latenza. La radiazione solare è stata inserita dalla IARC (Agenzia Internazionale per 
la Ricerca sul Cancro) nel gruppo 1 (sufficiente evidenza di cancerogenicità per l’uomo)  e rappresenta un 
fattore di rischio cancerogeno noto in letteratura per i lavoratori “outdoor”, in relazione ai tumori cutanei 
(basalioma, carcinoma spinocellulare) e al melanoma maligno. 
 
Possibili azioni di prevenzione  
Le possibili azioni di prevenzione da seguire per limitare il rischio sono: 

- verificare il bollettino meteorologia e i segnali di allerta ogni giorno 
- programmare i lavori con maggior fatica fisica in orari con temperature più̀ favorevoli, preferendo 

l’orario mattutino e preserale;  
- prevedere pause di lavoro in zone all’ombra o se non presente garantire l’impiego di ombrelloni 
- garantire la disponibilità̀ di acqua fresca nei luoghi di lavoro e bevande idro-saline e acqua per il 

rinfrescamento dei lavoratori nei periodi di pausa;  
- utilizzare mezzi di protezione individuali quali un cappello a tesa larga e circolare per la protezione di 

capo, orecchie, naso e collo, e abiti leggeri di colore chiaro e di tessuto traspirante;  
 
2.2 Rischio chimico e cancerogeno da fitosanitari 
Nel settore agricolo l’utilizzo di sostanze chimiche è ampio e differenziato, in funzione di produzione e fasi di 
lavorazione e può essere ricondotto a fertilizzanti e fitofarmaci per il controllo di infestazioni e malattie 
parassitarie, ma anche a prodotti per la cura di macchine e attrezzature nonché carburanti per la 
meccanizzazione. 
Anche in zootecnia l’esposizione può essere particolarmente rilevante, in riferimento soprattutto all’utilizzo di 
prodotti per la sanificazione degli ambienti di vita animali o per il trattamento di patologie, con riferimento, ad 
esempio, all’utilizzo di formalina nelle attività di mascalcia bovina.  
I prodotti fitosanitari possono determinare un’intossicazione acuta, caratterizzata da un’esposizione massiccia 
di breve durata (al massimo qualche ora), da un rapido assorbimento e dall’insorgenza dei disturbi immediata, 



o al massimo entro poche ore. I principi attivi più pericolosi per le intossicazioni acute sono gli esteri organo 
fosforici e i carbammati (insetticidi ed erbicidi), che determinano, per accumulo di acetilcolina a livello delle 
terminazioni nervose, sudorazione e salivazione, pupille a capocchia di spillo (cioè puntiformi), nausea, vomito 
e diarrea con dolori addominali, mal di testa, vertigini, nei casi più gravi convulsioni e difficoltà respiratoria.  
Per quanto riguarda gli effetti cronici, da sottolineare una possibile attività irritante per la cute e le mucose 
delle vie aeree e allergizzante (dermatiti allergiche) da parte soprattutto del solfato di rame e dei 
ditiocarbammati (fungicidi).  L’effetto cronico più temuto è quello cancerogeno,  attestato in passato per non 
pochi principi attivi e/o impurezze presenti, ormai tutti ritirati dal commercio. A tutela da questo rischio da 
tempo le procedure comunitarie, valide per tutti i paesi CE, per la nuova autorizzazione e/o il rinnovo di 
principi attivi prevedono studi tossicologici a medio e lungo termine su diverse specie di animali con 
l’eliminazione delle sostanze che comportano rischi per l’uomo e l’ambiente. Su queste prove, del tutto simili, 
per durata e ampiezza, a quelle previste per i prodotti farmaceutici ad uso umano, si basano l’autorizzazione 
alla immissione in commercio e la definizione del tempo di rientro e del tempo di carenza. Per tutte le 
sostanze autorizzate alluso in Unione Europea si dispone inoltre dell’AOEL (livello massimo di dose assorbibile 
nel corso di una giornata di lavoro senza un inaccettabile rischio per la salute). 
 
Possibili azioni di prevenzione 
Le possibili azioni di prevenzione da seguire per limitare il rischio sono: 
- controllo dei fattori di rischio alla fonte (prevenzione ambientale):  

eliminazione/sostituzione, riduzione impiego, riduzione esposizione (es. prodotti granulari o liquidi anziché ́
in polvere, miscelazioni automatiche in cicli chiusi o parzialmente chiusi, mezzi cabinati con ventilazione 
controllata);  

- informazione/formazione dei lavoratori, fondamentale per la percezione/consapevolezza dei rischi;  
- adozione di specifici DPI: guanti per le mani e maschere per le vie respiratorie;  
- sorveglianza sanitaria.  
- Misure tecniche: la principale misura consiste nell’utilizzare preferibilmente solo prodotti fitosanitari meno 

pericolosi come quelli non classificati o classificati solo irritanti.  
- Misure organizzative: i prodotti fitosanitari vanno utilizzati sempre secondo le modalità indicate nella 

scheda di sicurezza. Il rispetto dei tempi di carenza indicati sulle schede e in etichetta, che si riferiscono al 
tempo da far passare tra l’ultimo trattamento e la raccolta, dovrebbe garantire invece il consumatore dalla 
presenza sull’alimento di residui di prodotti fitosanitari in quantità eccedenti i limiti di legge.  

- Misure individuali: seguire le indicazioni dei punti 7 (manipolazione) e 8 (dispositivi di protezione, come 
maschere o facciali con filtri idonei, guanti di protezione idonei agli agenti chimici, occhiali di sicurezza, tute 
e copricapi impermeabili, stivali, misure igieniche come non mangiare nè bere nè fumare durante 
l’impiego, e infine lavarsi dopo il lavoro almeno mani e faccia). I lavoratori dipendenti devono essere 
sottoposti a sorveglianza sanitaria per il rischio chimico.  

- Requisiti igienico-sanitari dei locali di stoccaggio: i prodotti fitosanitari vanno conservati nei contenitori 
originali, in locali (o armadi) chiusi a chiave, contrassegnati da appositi cartelli segnalatori, asciutti, 
sufficientemente ventilati, con pavimento lavabile. 

 
2.3 Rischio biologico e da esposizione ad allergeni(polveri)  
Il lavoro in agricoltura può implicare il rischio di esposizione dei lavoratori agli agenti biologici, secondo quanto 
indicato nell’allegato XLIV del D.Lgs 81/2008, per lo stretto contatto che si verifica fra i lavoratori e i possibili 
serbatoi di agenti patogeni (terreno, animali, deiezioni e prodotti di origine animale). 
Gli agenti biologici si distinguono, in base alle modalità di interazione con l’organismo umano, in due 
sottogruppi: 

- Agenti che causano zoonosi e altre malattie infettive che possono diffondersi per via aerea, alimentare 
o per contatto diretto (antropozoonosi) 

- Agenti aerodispersi che possono causare patologie respiratorie non infettive, cutanee o respiratorie, di 
natura allergica o comunque immunomediata. 

Il gruppo delle zoonosi comprende più di un centinaio di patologie, diverse per eziologia, meccanismo di 
trasmissione e manifestazioni cliniche, che possono essere causate da batteri (ad es. borreliosi, brucellosi, 
leptospirosi, tetano), parassiti (ad es. ascari, tenie), miceti (ad es. tricofiti) e da virus (ad es. rabbia).  



I principali gruppi di allergeni con i quali l’agricoltore può entrare in contatto sono proteine animali (derivate 
da peli, cute, deiezioni), acari, proteine vegetali (pollini, miceti, micotossine – per alcune delle quali 
(aflatossine) è nota anche una potenziale azione cancerogena). Gli allergeni possono trovarsi nelle cosiddette 
polveri organiche, sempre presenti negli ambienti di lavoro, la cui esposizione è amplificata in determinate e 
comuni pratiche agricole.  
 

Possibili azioni di prevenzione 
Le possibili azioni di prevenzione da seguire per limitare il rischio sono: 

- controllo dei fattori di rischio alla fonte (prevenzione ambientale): eliminazione/sostituzione, riduzione 
impiego, riduzione esposizione (es. corretto essiccamento foraggi, prodotti granulari o liquidi anziché́ 
in polvere, miscelazioni automatiche in cicli chiusi o parzialmente chiusi, mezzi cabinati con 
ventilazione controllata);  

- informazione/formazione dei lavoratori, fondamentale per la percezione/consapevolezza dei rischi;  
- adozione di specifici DPI: guanti per le mani e maschere per le vie respiratorie;  
- sorveglianza sanitaria per l’individuazione dei soggetti atopici e la diagnosi precoce.  

 

Per prevenire il tetano, fondamentale è la vaccinazione: per i lavoratori agricoli, compresi gli stagionali, è 
indispensabile che venga quindi verificata la situazione vaccinale. Per questo è necessario che ogni lavoratore, 
oltre che ad esibire all’atto dell’assunzione il proprio tesserino delle vaccinazioni, ne tenga una copia sempre 
con sé, in modo da poterla esibire nel caso dovesse ricorrere alle prestazioni del Pronto Soccorso. Quando non 
è possibile ricostruire la situazione vaccinale (es. lavoratori stranieri con carenza di documentazione), il medico 
competente può richiedere l’esame dello stato anticorpale per conoscere se il lavoratore è protetto o no 
contro il tetano e, in caso negativo, cominciare la somministrazione del ciclo vaccinale di base.  
Per quel che riguarda la leptospirosi, oltre che sul controllo dell’infezione negli animali, la prevenzione si basa 
su una corretta prassi igienica, su misure di protezione individuali (utilizzo di stivali, guanti impermeabili e 
mascherine per evitare di venire a contatto con deiezioni di animali infetti e/o materiale patologico), sulla 
formazione del personale e sulla sorveglianza sanitaria. In condizioni di rischio elevato (presenza di infezione 
nell’allevamento o presenza di sintomi sospetti negli animali come aborti, emorragie, disturbi dell’apparato 
urinario), è opportuno che il medico competente effettui un monitoraggio dell’infezione nel personale 
esposto. Soprattutto per il personale che lavora nella filiera suina, è opportuno effettuare controlli del sangue 
alla ricerca di anticorpi per leptospira (che indicano l’avvenuto contatto con il batterio). Altra misura molto 
importante è la lotta ai roditori e agli animali selvatici. 
Per una efficace lotta alle zoonosi occorre peraltro sviluppare, come meglio spiegato nel capitolo dedicato, un 
rapporto organico con i servizi veterinari, pubblici e/o privati, a presidio degli allevamenti; è importante che 
anche i MMG siano aggiornati sulle possibili patologie zoonotiche, dato che quasi sempre sono il primo 
contatto sanitario del lavoratore eventualmente contagiato. 
Dato che tali collaborazioni ancora non esistono in modo strutturato, potrebbe essere opportuno proporle 
nell’ambito dei piani Nazionali e Regionali periodicamente redatti; sembra infine opportuna la creazione di 
sistemi di allerta strutturati, che possano evidenziare sin dall’inizio eventuali rischi epidemici.  
 

2.4  Rischio ergonomico 
Fra i fattori di rischio ergonomico rientrano la movimentazione manuale di carichi, il mantenimento di posture 
incongrue ed il sovraccarico biomeccanico degli arti superiori.  
Lo svolgimento delle attività agricole si caratterizza per la presenza di frequenti operazioni, spesso non 
meccanizzate, di sollevamento, trasporto, traino o spinta di attrezzi, utensili o materiali, anche molto pesanti, 
come ad esempio nella raccolta di frutta o verdura, nella distribuzione di fertilizzanti o nell’accudimento degli 
animali.  
Diversi studi di letteratura hanno da tempo confermato la presenza, nel settore produttivo agricolo, della 
correlazione fra l’esposizione a fattori di rischio ergonomici e lo sviluppo di problematiche a carico 
dell’apparato osteomuscolare, in particolare del rachide dorsale e lombosacrale, della spalla e del distretto 
mano – polso.  
La valutazione del rischio da movimentazione manuale dei carichi va effettuata secondo la norma tecnica ISO 
11228-1 – 2 – 3 (di cui all’allegato XXXIII del D. Lgs. 81/08), UNI EN 1005-2 e ISO TR 12295. 



Le operazioni di movimentazione manuale di carichi possono comportare l’insorgenza di problematiche a 
carico, in particolare, del rachide dorsale e lombosacrale, che si possono manifestare in forma acuta 
(lombalgia acuta) o con andamento cronico (lombalgia cronica), quest’ultima spesso associata a patologie 
degenerative della colonna quali discopatie (protrusioni ed ernie discali).  
Esperienze di valutazione di tale rischio nelle attività di raccolta di frutta e verdura evidenziano un’esposizione 
spesso superiore al valore di 2 dell’indice di sollevamento calcolato secondo il metodo NIOSH (rischio 
significativo di patologie dorso-lombari).  
Nelle attività agricole, al rischio da movimentazione manuale di carichi, si associa inoltre spesso un rischio da 
sovraccarico biomeccanico degli arti superiori, oltre che posturale, come nel caso della coltivazione e raccolta 
di frutta o verdura o nella viticoltura. Particolarmente sovraccaricanti sono i compiti manuali di piantumazione 
e potatura, di raccolta di frutta/verdura, la vendemmia e la legatura delle viti (punteggi Check-list OCRA 
indicativi di un rischio medio e/o alto per sovraccarico biomeccanico degli arti superiori). 
Di conseguenza i lavoratori agricoli possono andare incontro a malattie professionali multiple dell’apparato 
muscolo-scheletrico: oltre che disturbi a carico del rachide lombo-sacrale possono essere presenti anche 
disturbi muscolo-scheletrici dell’arto superiore, definiti come UL-WMSDs (Upper Limb Work-related 
Musculoskeletal Disorders).  
 
Possibili azioni di prevenzione 
Le possibili azioni di prevenzione da seguire per limitare il rischio sono: 
- controllo dei fattori di rischio (ad esempio le cassette non devono superare il peso di 5 – 6 kg e nel 

conferimento devono essere alzate una alla volta; il carico da movimentare non deve comunque in nessun 
caso superare il peso di 25 kg per l’uomo e di 20 Kg per la donna; i singoli bancali su cui vengono depositate 
le cassette di frutta e verdura non devono superare l’altezza di 110-120 cm. al fine di evitare il 
sollevamento di carichi oltre una certa altezza; per spostare il carico, dove possibile, si devono utilizzare 
ausili meccanici quali carriole, slitte, carrelli costruiti ad hoc in base alle dimensioni della coltivazione e del 
contenitore da riempire; evitare il trasporto in piano delle cassette o dei secchi riempiti alla zona di 
conferimento avvalendosi dell’ausilio di carriole e nastri trasportatori;  

- minimizzare gli elementi sfavorevoli delle azioni di sollevamento che contribuiscono ad aumentare il 
rischio, quali l’altezza da terra delle mani all'inizio del sollevamento (utile anche per mantenere una postura 
meno sfavorevole), la distanza verticale e orizzontale di spostamento del peso fra inizio e fine del 
sollevamento, la rotazione del tronco. Bisogna evitare azioni di sollevamento al di sopra della linea delle 
spalle;  

- adozione di procedure di lavoro specifiche (ad esempio dove possibile il lavoro di movimentazione deve 
essere svolto da più lavoratori contemporaneamente, in modo da ridurre il carico su ognuno) o di misure 
organizzative (ad esempio ruotare i lavoratori su mansioni diverse nell’arco della giornata);  

- informazione/formazione dei lavoratori sui metodi di movimentazione corretti e sulle procedure di lavoro; 
- sorveglianza sanitaria dei lavoratori esposti. 
 
Riferimenti bibliografici: 
- Buone pratiche ergonomiche in agricoltura, edilizia e selezione dei rifiuti, Regione Veneto, dicembre 2016;  
- Schede di rischio da sovraccarico biomeccanico degli arti superiori nei comparti della piccola industria, dell’artigianato e 
dell’agricoltura, INAIL, Volume I, Edizione 2012 
- Schede di rischio da sovraccarico biomeccanico degli arti superiori nei comparti della piccola industria, dell’artigianato e 
dell’agricoltura, INAIL, Volume II, Edizione 2014 
 
2.5  Rischio di danno per terzi e infortunistico 
Quando la guida di mezzi comporta la movimentazione di terra o merci, vi è l’obbligo di sorveglianza sanitaria 
per verificare l’assenza di tossicodipendenza, come stabilito dall'Intesa Stato Regioni del 30 ottobre 2007 e di 
alcol dipendenza. Chi utilizza su strada macchine agricole come il trattore non deve invece essere sottoposto 
ad accertamenti per l'assunzione di sostanze stupefacenti in quanto per la loro conduzione è richiesta la 
patente di tipo B.  
Per essere considerate macchine per la movimentazione terra devono avere in dotazione attrezzature 
supplementari di sollevamento (es. ruspa o sollevatore) immatricolati e targati a tale scopo. In questo caso e 



nel caso le macchine agricole vengano utilizzate per movimentare merci, i conducenti devono essere 
sottoposti agli accertamenti per la verifica dell'assenza di tossicodipendenza.  
In agricoltura il rischio infortunistico è importante, con possibilità̀ di lesioni gravi e mortali, in particolare in 
relazione all’uso di attrezzature di lavoro. Nella genesi dell’infortunio spesso, oltre alla mancanza di protezioni 
che rappresenta la causa più importante, può essere presente una componente legata al comportamento del 
lavoratore che potrebbe essere condizionato da uno stato di malessere conseguente all’uso di alcol o droghe e 
quindi riduzione della attenzione e delle prestazioni.  
 
Possibili azioni di prevenzione 
Le possibili azioni di prevenzione da seguire per limitare il rischio sono: 
- prevedere una manutenzione periodica di macchine e attrezzature; 
- informazione/formazione dei lavoratori, fondamentale per la percezione/consapevolezza dei rischi;  
- attuare programmi di promozione della salute finalizzati all’adozione di stili di vita salutari (ad esempio 

l’adozione di buone pratiche di “Workplace Health Promotion” per il contrasto all’assunzione di alcol o 
sostanze e sulla sicurezza stradale o approccio di tipo “Total Worker Health”)  

 
3 La sorveglianza sanitaria  
La sorveglianza sanitaria è “l’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 modalità̀ di svolgimento 
dell'attività̀ lavorativa”. La sorveglianza sanitaria effettuata dal medico competente ha lo scopo di valutare 
l’idoneità̀ dei lavoratori rispetto ai rischi per la salute a cui sono esposti, per individuare in fase precoce le 
malattie professionali e prevenire l’aggravamento di patologie preesistenti.  
In generale, considerando i molteplici rischi a cui è esposto un lavoratore nel settore agricolo, la sorveglianza 
sanitaria effettuata dal medico competente è una attività̀ di prevenzione necessaria nella maggior parte delle 
attività̀. Nelle situazioni specifiche ogni azienda, attraverso la valutazione dei rischi, deve approfondire il tipo e 
il livello di esposizione dei lavoratori definendo se esista o meno l’obbligo di sorveglianza sanitaria.  
 
3.1 Il protocollo sanitario  
Il protocollo sanitario è stabilito dal medico competente sulla base della valutazione dei rischi effettuata in 
azienda. Come indicazione, per l’agricoltura è opportuno che preveda accertamenti comuni a tutti i lavoratori 
e accertamenti specifici per sottogruppi di lavoratori.  

1. Accertamenti comuni a tutti i lavoratori: in linea di massima comprendono visita medica, di norma 
annuale, esame audiometrico con otoscopia, esame spirometrico ed esame elettrocardiografico. L’esame 
audiometrico deve essere eseguito in condizioni di riposo acustico, non necessariamente in cabina silente, 
ed essere accompagnato da esame otoscopico. Allo scopo di non creare un protocollo eccessivamente 
complesso, i diversi esami, effettuati a cadenza non annuale, saranno alternati nel tempo. È inoltre 
importante definire lo stato di immunizzazione verso il tetano e definire un programma di richiami. Nei casi 
in cui non sia possibile definire la necessità di richiamo (o di vaccinazione) anamnesticamente, si 
raccomanda l’esecuzione della determinazione del titolo anticorpale. In base ai risultati degli esami è 
possibile definire la necessità di vaccinazione completa o di richiamo, con relative scadenze.  
Per tutti i lavoratori coinvolti dovrà̀ essere compilata la cartella sanitaria individuale e di rischio secondo il 
modello del D.Lgs 81/08, unitamente al giudizio di idoneità̀, da consegnare in copia al lavoratore alla fine 
degli accertamenti. 
 

2. Accertamenti specifici per sottogruppi di lavoratori 
- Esposizione ad agenti biologici (rischio zoonosi): oltre agli accertamenti previsti per tutti i lavoratori agricoli, 

i lavoratori degli allevamenti saranno sottoposti ad un’attenta valutazione dermatologica nel corso 
dell’esame obiettivo (micosi, verruche, eritema migrans da borrelia, …).  

-  Esposizione ad allergeni professionali: oltre a quanto già previsto nel protocollo generale o in singoli e 
specifici protocolli, è utile prevedere, per i lavoratori esposti ad allergeni, la somministrazione nel corso 
degli accertamenti preventivi di un questionario per valutare la presenza di una condizione di 
iperscuscettibilità (es atopia, dermatiti) meritevole di considerazione durante la formulazione del giudizio di 
idoneità. Il questionario potrà essere poi integrato da test allergologici specifici o eventuali consulenze (es. 
visita dermatologica) mirati alla definizione accurata delle eventuali condizioni patologiche preesistenti e 



del loro ruolo predisponente. Nell’ambito delle visite periodiche sicuramente sarà utile la somministrazione 
di un questionario anamnestico mirato per la ricerca di sintomi anche precoci meritevoli di 
approfondimento. In base ai dati raccolti potranno essere eventualmente effettuati test allergologici (prick 
test, dosaggio di IgE specifiche, patch test) integrati laddove necessario da esami strumentali (es. prove di 
funzionalità respiratoria, monitoraggio del PEF, TPBA). 

- Esposizione a vibrazioni: oltre a quanto già previsto nel protocollo generale, i lavoratori esposti a vibrazioni 
trasmesse al sistema mano – braccio o al corpo intero saranno indagati tramite la somministrazione di un 
questionario anamnestico mirato. I soggetti sintomatici e gli esposti a livelli di esposizione eccedenti i livelli 
di accelerazione ponderata equivalente saranno sottoposti ad accertamenti di secondo livello (es. “cold 
test”, valutazione neurologica, valutazione radiologica). 

- Esposizione ad agenti chimici: per le lavorazioni comportanti esposizione ad agenti chimici  a livelli “non 
irrilevanti” per la salute saranno sottoposti ad esami integrativi (es. esami ematochimici, monitoraggio 
biologico), la cui tipologia sarà definita in base alle sostanze in gioco. Per questo, tali esami di 
approfondimento non sono definibili in modo precostituito.  

- Rischio di danni per terzi riferito a chi conduce macchine agricole: dovranno essere effettuati gli 
accertamenti per la valutazione dell’assenza di tossicodipendenza, come stabilito dall'Intesa Stato Regioni 
del 30 ottobre 2007 e la valutazione dell’alcol-dipendenza.  

2. La sorveglianza sanitaria e la normativa del Decreto di semplificazione per gli stagionali 
La popolazione lavorativa agricola è costituita prevalentemente da coltivatori diretti e collaboratori familiari, 
(circa 1.800.000 al 2016) e da lavoratori dipendenti a tempo determinato, stagionali e lavoratori a tempo 
indeterminato. 
I lavoratori stagionali (tra 500.000 e un milione di lavoratori), in agricoltura sono prevalentemente occupati 
nella raccolta di frutta e verdura, anche per più raccolte, passando in diverse aziende con più datori di lavoro. 
La durata del rapporto di lavoro per accedere alla sorveglianza sanitaria semplificata non supera le 50 
giornate/anno, nella singola azienda; in linea generale con tempi di esposizione a rischio nell’annata agraria 
inferiori a quelli del lavoratore a tempo indeterminato.  
Lo stagionale può teoricamente essere impiegato, da 4 volte meno che un lavoratore a tempo indeterminato 
sino a tempi pari o anche superiori a questo. Certamente l’attività che più spesso è svolta da stagionali è quella 
di raccolta, concentrata tra fine primavera e autunno, in rapporto alla coltura. In tale attività sono presenti in 
sostanza rischi da movimentazione manuale dei carichi e movimenti ripetuti, mentre più rara è l’esposizione 
ad altri fattori di rischio che comportano sorveglianza sanitaria obbligatoria. Certamente da considerare in 

queste attività anche altri 
rischi, non normati ma 
rilevanti, quali radiazione 
solare e condizioni 
microclimatiche estreme, 
come più avanti ripreso a 
proposito della valutazione dei 
rischi. 
Diversa è ovviamente la 
condizione dei lavoratori a 
tempo indeterminato o 
comunque con rapporti di 
lavoro di maggiore durata, o 
addetti a mansioni che 
comportano rischi specifici (per 
es. rischio chimico o 
cancerogeno, o guida di 
apparecchi di sollevamento…)  
per i quali gli obblighi di 
sorveglianza sanitaria sono 
quelli previsti dal D.Lgs.81/08.  

 

 



Per approfondire l’applicazione della normativa in merito alla sorveglianza sanitaria si riporta parte del 
documento “La sorveglianza sanitaria in Agricoltura e Selvicoltura: procedure semplificate e prospettive 
organizzative ed operative per i lavoratori stagionali” pubblicato il 12 agosto 2016 dal gruppo di lavoro del 
Piano nazionale di Prevenzione in Agricoltura. 
 
3.2  Riferimenti normativi 
Allo stato attuale la sorveglianza sanitaria in agricoltura presenta due tipologie di applicazione: 

1. lavoratori a tempo indeterminato e lavoratori a tempo determinato non rientranti nell’art. 3 comma 
13  del D. Lgs. 81, che sono esposti a rischi per i quali vi è l’obbligo di sorveglianza sanitaria; 

2. lavoratori stagionali e a tempo determinato rientranti nell’art. 3 comma 13, che usufruiscono delle 
misure di semplificazione contenute nel Decreto Ministeriale del 27.03.2013 e nel prossimo Decreto di 
semplificazione. 

 
Il D.Lgs 81/08 all’art. 3 comma 13 riporta la necessità di emanare disposizioni per semplificare l’attività di 
informazione, formazione e sorveglianza sanitaria “...  limitatamente alle imprese del settore agricolo che 
impiegano lavoratori stagionali ciascuno dei quali non superi le 50 giornate lavorative” 
La semplificazione in materia di sorveglianza sanitaria e di formazione per lavoratori stagionali è stata definita 
con il Decreto Interministeriale del 27 marzo 2013 e riguarda i lavoratori stagionali con rapporto di lavoro per 
un numero di giornate non superiore a 50 nella stessa azienda, addetti a lavorazioni generiche e semplici, e 
lavoratori occasionali di cui all’articolo 48 e seguenti del D.Lgs. 81/2015. 
 
Il comma 13 ter dell’art. 3 del D. Lgs. 81, inserito a seguito della L. 98 del 9.8.13, prevede di definire con 
ulteriore Decreto le misure di semplificazione degli adempimenti relativi all’informazione, formazione, 
valutazione dei rischi e sorveglianza sanitaria per le imprese agricole, con particolare riferimento  a lavoratori a 
tempo determinato e stagionali, e per le imprese di piccole dimensioni.  
Con quest’ultimo aggiornamento la semplificazione della valutazione dei rischi è stata estesa a tutti i lavoratori 
e alle piccole imprese agricole. 
In questa direzione si sta sviluppando il nuovo Decreto di semplificazione in corso di stesura, che  si articola in 
tre parti: valutazione dei rischi (con modulistica semplificata rispetto alla standardizzata), sorveglianza 
sanitaria e formazione.  
 
Nel Decreto sono inoltre contenute schede di supporto sulle principali lavorazioni di raccolta frutta e verdura 
organizzate in blocchi (fasi di lavoro, attrezzature impiegate, rischi e misure di prevenzione) che sono  
sovrapponibili al modello di valutazione dei rischi. In questo modo viene facilitata la stesura del documento e 
nello stesso tempo sono date indicazioni sugli obblighi di prevenzione, compreso quello della sorveglianza 
sanitaria. Le schede inoltre soddisfano l’obbligo di informazione e formazione di cui agli artt. 36 e 37 del D. 81.  
Nel nostro ordinamento, sia per lavoratori fissi che stagionali, la sorveglianza sanitaria è determinata dalla 
presenza di rischi specifici individuati dalla valutazione dei rischi e per i quali è previsto l’obbligo della visita 
medica preventiva e periodica.  
Nel merito l’art. 41 DEL D. LGS. 81/2008  definisce che la sorveglianza sanitaria sia effettuata dal medico 
competente: 
a) nei casi previsti dalla normativa vigente e dalle indicazioni della Commissione consultiva permanente di cui 
all’art. 6  
b) qualora il lavoratore ne faccia richiesta e la stessa sia ritenuta dal medico competente correlata ai rischi 
lavorativi. 
Gli articoli del D.Lgs. 81/2008 che prevedono obbligo di sorveglianza sanitaria sono:  

1. art. 168: movimentazione manuale di carichi; con indice di sollevamento definito dalle ISO 11228- 
NIOSH:  rischio superiore a 1  

2. art. 176; videoterminali;  
3. art. 196; rumore superiore agli 85 db;  
4. art. 204: vibrazioni superiori al livello di azione 2,5m/s2 mano braccio e 0,5 m/s2 c. intero;  
5. art. 211: campi elettromagnetici; 
6. art. 218: radiazioni ottiche; 
7. art. 229: agenti chimici  (impiego di prodotti chimici o esposizione a polveri, fumi, vapori). 



8. Art. 242: agenti cancerogeni e mutageni;  
9. Art. 259: amianto;  
10. Artt. 279, 281: agenti biologici (qualora l’esito della valutazione dei rischi ne rilevi la necessità);  
11. Conduttori di apparecchi di sollevamento, guida di macchine per movimentazione terra e merci ( 

Conferenza unificata del 30 ottobre 2007)   
12. lavoro notturno  

 In agricoltura l’obbligo di sorveglianza sanitaria è previsto per:   
• lavoratori fissi a tempo indeterminato, esposti a rischio in cui vi è l’obbligo legale: accertamenti sanitari 

con periodicità da definire a cura del medico competente in relazione ai livelli e tempi di esposizione. 
L’art. 41 c.1 lett. b prevede una periodicità di norma una volta all’anno ma che può avere una cadenza 
diversa, stabilita dal medico competente in funzione della valutazione del rischio, con possibilità quindi 
anche di estensione della periodicità; 

• lavoratori a tempo determinato - stagionali (rientranti nel decreto di semplificazione): con attività 
stagionale nel limite delle 50 giornate l’anno nella stessa azienda,   esposti a rischio per cui vi è l’obbligo 
legale: sorveglianza sanitaria “semplificata” con validità biennale e per più imprese agricole, con giudizio 
di idoneità che opera nei confronti di più datori di lavoro, con esonero di sopralluogo da parte del medico 
competente, organizzata anche attraverso convenzioni tra aziende, con enti bilaterali e con le Aziende 
Sanitarie.  
Il medico competente è tenuto a consegnare la cartella sanitaria e la certificazione di idoneità al 
lavoratore ed entro marzo di ogni anno a trasmettere telematicamente sul portale dell’INAIL i dati 
collettivi aggregati all. 3B. Ogni datore di lavoro è tenuto ad acquisire copia dell’idoneità del lavoratore 
(ALL. 3°). 

• lavoratori stagionali non esposti a rischio: sorveglianza sanitaria non obbligatoria ai sensi del D. Lgs. 81.  
  
Il datore di lavoro nella valutazione dei rischi deve individuare le mansioni, i rischi  dei lavoratori e i livelli e i 
tempi di esposizione correlati  alle tipologie di raccolta.  
Questa valutazione nel lavoro agricolo è fondamentale, sia nel caso di lavoratori fissi o a tempo indeterminato 
o stagionali in cui si è di fronte ad esposizioni fluttuanti nel tempo ed occasionali. In questi casi la valutazione 
dei rischi dovrà stabilire, soprattutto per i rischi sopra individuati se l’esposizione è certa, ossia se siamo in 
presenza o in assenza di un rischio effettivo, superiore ai valori di azione, in base alla tipologia colturale e alle 
diverse fasi di attività.  
Inoltre meritano considerazione altri rischi, per i quali non vige l’obbligo di sorveglianza sanitaria, ma che per i 
gravi effetti alla salute che ne possono derivare, devono essere considerati nella valutazione dei rischi e nelle 
conseguenti misure di prevenzione, come ad esempio: condizioni climatiche estreme e radiazione solare.  
Un aspetto di rilievo della semplificazione è la validità biennale della visita medica come previsto dal DM del 
2013, in quanto considera i tempi di esposizione in relazione alle giornate lavorate, riferite al singolo 
lavoratore; i tempi di lavoro sono ridotti e quindi la periodicità sarà di massima più lunga rispetto ai lavoratori 
fissi.  
La difficoltà introdotta dalla normativa è determinata dal fatto che, nei due anni di validità del certificato, è 
prevedibile che il lavoratore operi in diverse unità produttive, anche in diverse tipologie di attività.  
Inoltre, dato che l’attività prevalente sarà quella della raccolta di frutta e verdure e che è presumibilmente 
escludibile l’uso di macchinari o di prodotti chimici, che farebbero perdere all’attività svolta la qualifica di 
“semplice”, portandola quindi fuori dai limiti di tutela stabiliti dal Decreto, sarà necessario tener conto del 
fatto che nelle attività di raccolta manuale, a cui sono esposti la maggior parte dei lavoratori stagionali, sia rara 
l’esposizione ad altri rischi, ad esclusione della movimentazione manuale dei carichi e dei movimenti ripetuti.  
Le esposizioni inoltre sono fortemente correlate alle modalità di lavoro, ed è possibile ottenere una 
significativa riduzione del rischio con semplici misure organizzative e misure di prevenzione, che rendono non 
necessario, in singole aziende, ricorrere alla sorveglianza sanitaria in specifiche attività di raccolta. 
E’ tuttavia necessario che il medico competente non si basi sulla valutazione dei rischi di una singola azienda, 
ma che valuti l’idoneità in termini più ampi, compatibili con le diverse lavorazioni che lo stagionale potrà 
incontrare nell’arco del biennio di validità della visita. 
 
3.3 Criteri organizzativi per la semplificazione della sorveglianza sanitaria degli stagionali  



L’organizzazione della sorveglianza sanitaria presenta una serie di difficoltà ed è di difficile attuazione per ogni 
singola impresa; è quindi utile analizzare gli aspetti organizzativi ed individuare soluzioni per semplificare 
l’adempimento per le aziende.  
Vi è infatti la necessità di organizzare in tempi stretti un sistema di sorveglianza sanitaria che risponda ai 
bisogni di grandi numeri di lavoratori, con inizio del rapporto di lavoro concentrato in breve arco di tempo, con 
la difficoltà anche di effettuare la vita preventiva all’atto dell’assunzione. 
In questo caso è possibile prevedere nelle prime giornate lavorative “un’attenzione ai rischi” da parte del 
datore di lavoro, evitando mansioni e compiti con livelli di rischio che potrebbero comportare un danno alla 
salute, considerando comunque che nel breve periodo di esposizione e per la natura dei rischi, raramente 
possono concretizzarsi effetti sulla salute nel breve periodo. 
A fronte di queste esigenze normative ed etiche, è fondamentale promuovere convenzioni tra le aziende, enti 
bilaterali od organismi paritetici e medici competenti: una rete di ambulatori nelle zone di maggior flusso di 
lavoratori stagionali, in modo di soddisfare le esigenze organizzative e distribuire l’onere economico su tutte le 
aziende che occuperanno il lavoratore nell’annata agraria. 
 
Si riassumono in sintesi i passaggi principali della semplificazione della sorveglianza sanitaria: 
• visita medica preventiva effettuata dal medico competente o dal Dipartimento di Prevenzione dell’ASL  
• validità biennale della visita medica  
• visita medica mirata alla verifica degli organi bersaglio dei rischi presenti nello specifico lavoro/gruppo di 

lavorazioni 
• giudizio di idoneità ampio che valuti tutte le mansioni svolte nell’annata agricola 
• validità del giudizio di idoneità per più aziende che operi gli effetti per tutti i datori di lavoro convenzionati 
• cartella sanitaria da consegnare al lavoratore, conforme all’all. 3A  
• giudizio di idoneità ad ogni datore di lavoro  
• esonero del sopralluogo per il medico competente 
• trasmissione dei dati collettivi aggregati all. 3B da parte di ciascun medico (da verificare la possibilità con la 

piattaforma informatica dell’INAIL).  
 

Rimane da individuare con opportune azioni organizzative, anche ricorrendo a soluzioni collettive di 
convenzioni tra aziende, enti bilaterali od organismi paritetici e medici competenti, l’assolvimento degli altri 
compiti del medico competente nell’ambito di questa semplificazione, in particolare: 
• collaborazione con il datore di lavoro e con il servizio di prevenzione e protezione aziendale (art. 25, comma 

1, lettera a); 
• consegna della documentazione sanitaria al datore di lavoro alla cessazione dell’incarico (art. 25, comma 1, 

lettera d); 
• relazione sui risultati anonimi collettivi della sorveglianza sanitaria in occasione della riunione periodica 

aziendale di prevenzione (art. 25, comma 1, lettera i); 
• partecipazione alla programmazione del controllo dell’esposizione dei lavoratori (art. 25, comma 1, lettera 

m); 
• partecipazione alla riunione periodica ex art. 35 del D. Lgs. 81/08. 
 
Per concludere, se l’orientamento di semplificazione avviato con il “Decreto del Fare” di dismettere le pratiche 
inutili, per esempio con soppressione delle certificazioni sanitarie non giustificate da rischi specifici, si conviene 
che la sorveglianza sanitaria degli stagionali deve essere indirizzata alla valutazione di idoneità rispetto ai  
rischi normati, non sottovalutando altri fattori di rischio che, seppur non espressamente considerati dalla 
norma, possono significativamente impattare sulla salute del lavoratore. Ovviamente è da tenere in 
considerazione che la valutazione dello stato di salute generale del lavoratore è compito proprio del SSN 
attraverso il medico di medicina generale. 
E’ inoltre importante favorire la semplicità applicativa alle aziende in tutto il percorso di prevenzione: dalla 
valutazione dei rischi, alla sorveglianza sanitaria e alla formazione dei lavoratori e quindi orientare l’attività di 
vigilanza e di promozione delle misure di prevenzione efficaci e sostenibili e privilegiare aspetti sostanziali di 
tutela del lavoratore. 
 



3.4 Risultati della sorveglianza sanitaria e risultati dell’all. 3B e altre considerazioni 
La lettura dei risultati delle comunicazioni sui dati collettivi della sorveglianza sanitaria trasmessi dai medici 
competenti, rileva una situazione di grave inadempimento, in particolare nell’anno 2018 a fronte di 253.836 
circa aziende agricole con 782.145 lavoratori dipendenti, sono pervenute 7.290 comunicazioni di cui 
all’Allegato 3B, che riguardano 73.435 lavoratori. 
La copertura è estremamente bassa e circa il 3% delle aziende con 9,4% di lavoratori fissi e stagionali (30% solo 
fissi). 
Questo dato sta a significare che è ancora ampiamente evaso l’obbligo di sorveglianza sanitaria (e di 
comunicazione) in una popolazione con pesanti rischi lavorativi, dimostrati anche dall’elevato numero di 
patologie professionali di questo settore. 
In questo senso giocano a sfavore numerosi dubbi e criticità che l’attuale normativa non ha risolto, rendendo 
di fatto difficile e disomogenea la sua applicazione sul territorio nazionale.    
  


