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Capitolo 6
Sorveglianza sanitaria in agricoltura

6.1 Introduzione generale

Una percentuale superiore al 90% delle aziende agricole italiane ha caratteristiche 
famigliari, o di impresa agricola semplice senza dipendenti. Essendo la normativa 
italiana ed europea sulla sorveglianza sanitaria dei lavoratori indirizzata princi-
palmente ai dipendenti, appare evidente come nella stragrande maggioranza delle 
aziende agricole non sia presente un obbligo di sorveglianza sanitaria, nonostante 
la presenza di rischi per la salute spesso rilevanti e significativi, come dimostrato 
nei capitoli precedenti. Da ricordare inoltre che anche al “socio operativo”, per 
il quale il D.Lgs. 81/08 prevede la sorveglianza sanitaria obbligatoria in caso di 
esposizione a rischi per la salute sui luoghi di lavoro, viene espressamente indicata, 
nel caso in cui operi in agricoltura, la “facoltà” ma non l’obbligo di fruire delle pre-
stazioni del Medico Competente. L’articolo 21 del D.Lgs. 81/08 recita infatti che 
“…i soci delle società semplici operanti nel settore agricolo...hanno facoltà di …
beneficiare della sorveglianza sanitaria”.
Dato che il piccolo proprietario o il socio operativo non possono essere considerati 
quali “datori di lavoro” o “imprenditori” non operativi, la situazione descritta con-
figura una condizione di diseguaglianza nell’accesso alla salute: lavoratori esposti 
agli stessi rischi sono tutelati in modo diverso, o addirittura non tutelati del tutto, 
a differenza di altri, in analoga situazione.
Oltre alle problematiche di tipo medico-legale e a quelle, già affrontate in altro 
capitolo, di difficoltà nella realizzazione di attività di valutazione del rischio, vi è 
anche un problema logistico legato alle caratteristiche del settore: le piccole impre-
se a gestione famigliare collocate in aree relativamente remote, comunque lontane 
da ogni tipo di “provider” di sorveglianza sanitaria e assistenza medica che com-
pongono la maggioranza delle imprese agricole italiane spesso non dispongono 
degli spazi fisici ove realizzare attività di sorveglianza sanitaria e di prevenzione 
in generale; inoltre, i datori di lavoro sono in genere riluttanti ad accettare lunghi 
spostamenti per la scarsa disponibilità di tempo che tipicamente colpisce le azien-
de agricole nei periodi nei quali l’esposizione ai diversi fattori di rischio è più ele-
vata (inizio stagione, con aratura e semina; fine stagione con raccolta dei prodotti).
Per questa ragione ancor oggi in Italia l’agricoltura rappresenta un’area grigia della 
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medicina del lavoro, e un grande numero di lavoratori è ancor oggi escluso dalla 
prevenzione sul luogo di lavoro, con notevoli conseguenze, a vari livelli: assenza di 
sostanziale prevenzione; assenza di adeguata formazione, informazione e adde-
stramento; sottostima delle malattie professionali e comunque scarsa attendibilità 
dei dati disponibili.
Nello scenario descritto appare evidente la necessità di prendere atto della diversità 
strutturale che agricoltura e allevamento presentano rispetto alle realtà industriali, 
con impossibilità di creare servizi sanitari in ciascuna azienda e improponibilità di 
un modello di sorveglianza sanitaria che preveda di spostare i lavoratori lontano 
dalle aziende per raggiungere eventuali sedi di sorveglianza sanitaria. 
L’unica proposta concretamente praticabile è quindi quella di individuare, d’intesa 
con le Associazioni di Categoria e, ove esistenti, dei Comitati Paritetici, strutture 
di accesso relativamente facile per gruppi di lavoratori di dimensioni consistenti, 
nelle quali garantire la disponibilità del set minimo di attività necessarie a pro-
muovere la prevenzione nel settore, tenendo conto della diffusione nel territorio 
di aziende e lavoratori e coinvolgendo, se possibile, anche i Medici di Medicina 
Generale. Tali strutture, basate sulla collaborazione pubblico-privato, sono del tut-
to simili a quelle che in questi anni si sono sviluppate in agricoltura nel mondo, 
da paesi sviluppati quali la Finlandia, a paesi in via di sviluppo o in transizione, in 
Africa, Asia e America Latina, ben individuate con il termine di “Basic Occupatio-
nal Health Services” (BOHS).
La costituzione di tali Servizi Aziendali di Prevenzione, al momento in via di svi-
luppo ma ancora deboli, date le premesse, porterà alla realizzazione di un Sistema 
di Prevenzione Integrato Territoriale (SPIT) per le Aziende Agricole e Zootec-
niche. 
Ciò ovviamente presuppone il coinvolgimento attivo delle Associazioni di catego-
ria e delle altre forze sociali nello sviluppo di strutture realizzate in base ai bisogni 
emergenti da specifici bacini, in grado di garantire prestazioni di qualità ad aziende 
agricole raggruppate per aree territoriali. 
Chiave di volta sarà la possibilità, nell’ambito dello SPIT, di offrire prestazioni 
qualificate e omogenee di sorveglianza sanitaria e di avere la disponibilità di strut-
ture tecniche di supporto e di coordinamento dei Responsabili dei Servizi di Pre-
venzione e Protezione (RSPP), dando così la possibilità a tali figure professionali 
di interagire a livello locale in stretto contatto con gli altri attori della promozione 
della sicurezza e salute in agricoltura. Obiettivo, al termine del percorso, è far sì che 
nelle Aziende Agricole coinvolte sia costituito un Sistema di Prevenzione, integra-
to in una rete Regionale, composto da personale qualificato, in grado di mettere in 
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atto quanto previsto dalla legge ed eticamente necessario e che possa contribuire 
ad un complessivo sistema per la gestione della sicurezza nelle aziende coinvolte 
A partire da tale sistema integrato, sarà possibile raccogliere i dati e le informazio-
ni indispensabili per una corretta messa a fuoco delle complesse tematiche legate 
alla salute e alla sicurezza in agricoltura, avviando un circolo virtuoso destinato a 
migliorare da una parte la qiualità delle informazioni raccolte e dall’altra la qualità 
ed i contenuti delle attività di sorveglianza sanitaria.
Per quanto concerne la sorveglianza sanitaria, tale approccio permetterà una signi-
ficativa armonizzazione nelle diverse realtà, oltre che una raccolta sistematica di 
dati da sottoporre ad elaborazione statistico-epidemiologica, per poter raccogliere 
le informazioni a tutt’oggi carenti.
Obiettivi primari: miglioramento della collaborazione tra Medico del Lavoro 
Competente e RSPP; armonizzazione dell’approccio; ottemperanza degli obblighi 
di legge, realizzazione di attività di formazione. 
Nell’ambito dello SPIT potrebbe inoltre essere affrontato il delicato problema del-
la formazione dei RSPP, di cui è in prospettiva obbligatorio l’aggiornamento, con 
la predisposizione di programmi specifici; infine, dato che è lecito ritenere che vi 
siano ancora situazioni nelle quali non tutti gli obblighi di legge siano ottemperati, 
predisposizione, nell’ambito dello SPIT, di quanto necessario a colmare eventuali 
inadempienze, ad esempio facilitando le aziende agricole nell’individuare RSPP 
con competenze adeguate alle specifiche necessità.
Sulla base dei dati forniti dal sistema della prevenzione aziendale (dati sanitari, 
dati relativi all’esposizione a rischi e agli interventi di prevenzione) sarà possibile 
impostare e attivare una sorveglianza epidemiologica sulla popolazione agricola 
del territorio. 
In questo senso un’importante fonte di informazioni potrà essere rappresentata dai 
dati raccolti e organizzati dai MC per la trasmissione annuale alle ASL ai sensi 
dell’art. 40 del D.Lgs. 81/2008.
Dato che molto spesso, anche nel nostro paese, i medici di famiglia rappresentano 
gli unici fornitori di sorveglianza sanitaria ai lavoratori agricoli, e dato che la rete 
di ambulatori dei medici di famiglia raggiunge anche le aree più remote, si ha la 
necessità di realizzare momenti sperimentali di attivazione di flussi informativi 
bidirezionali con i medici di medicina generale (MMG). È infatti di enorme im-
portanza per il MC, nel pieno rispetto del diritto alla riservatezza dei dati sanitari 
dei singoli lavoratori, acquisire tutte le informazioni disponibili rispetto allo stato 
di salute dei lavoratori di cui deve valutare l’idoneità senza gravare inutilmente 
con ripetizioni ingiustificate di controlli medici. È, d’altra parte, altrettanto utile al 
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Medico Curante acquisire le valutazioni del MC in merito ad eventuali nessi tra lo 
stato di salute dei propri pazienti e le specifiche condizioni di lavoro. 
Come già per altri settori produttivi, anche in agricoltura si può ipotizzare la sot-
tostima di alcune malattie professionali. In questi casi sarà di utilità fondamentale 
l’avvio di esperienze di “ricerca attiva di casi di malattia professionale”. Tali espe-
rienze dovrebbero essere realizzate principalmente a partire dagli SPIT, in base 
ad un approccio e ad una individuazione di priorità da fissare centralmente, con 
modalità di raccolta dati adeguate ad implementare immediatamente un sistema 
informativo centrale.
Tutto questo dovrà innestarsi sulla capacità di sfruttare in modo corretto l’articolo 
21 del Titolo 1 del D. Lgs. 81/08 che recita che possono accedere volontariamen-
te alla sorveglianza sanitaria anche “i lavoratori autonomi, i coltivatori diretti del 
fondo, i soci di società semplici in agricoltura”. L’articolo, infatti può portare l’agri-
coltore a due posizioni tra loro divergenti: l’una, di non accettare una facoltativa e 
dispendiosa (in termini di tempo e denaro) sorveglianza sanitaria della quale non 
comprende né il significato né l’utilità; la seconda, di accettare una opportunità di 
migliore la qualità della propria vita e del proprio lavoro. L’atteggiamento che su 
questo aspetto sarà assunto dall’agricoltore dipende in gran parte dalla qualità di 
ciò che gli sarà offerto e quindi dalla capacità del Medico del Lavoro-Competente 
di radicarsi nel settore.

6.2 Sorveglianza Sanitaria in agricoltura: ipotesi di 
       protocolli

Questo testo nel suo complesso indica con chiarezza che è il momento di porre 
alla Medicina del Lavoro italiana l’obiettivo di migliorare l’accesso dei lavora-
tori agricoli alla sorveglianza sanitaria, avendo ben chiaro che settori a rischio 
sanitario e infortunistico ben più limitato godono attualmente nel nostro Pa-
ese di livelli di copertura assai migliori. In questo senso, pensiamo sarebbe un 
errore accettare ancora una forma d’immobilismo giustificata dalla scarsità di 
dati disponibili circa l’esposizione a rischio dei diversi sottogruppi di lavoratori 
e la conseguente possibilità di definire protocolli strutturati e mirati.
Crediamo che quanto presentato nel Capitolo 3 di queste Linee Guida indichi 
con chiarezza che, nonostante quanto a più riprese sostenuto da diverse fonti, 
non sempre del tutto indipendenti, è assai difficile ipotizzare che un lavoratore 
agricolo non sia esposto a rischio solo perché non svolge sistematicamente 

LG agricoltura.indd   230 21/09/13   17:14



231

Sorveglianza sanitaria in agricoltura

una determinata attività, dato che è stato dimostrato che molto spesso attività 
condotte anche in modo non sistematico comportano invece una esposizio-
ne significativa. Dato che la legge stabilisce in sostanza che vi sia obbligo di 
sorveglianza sanitaria laddove vi sia esposizione a un rischio di entità non 
irrilevante, crediamo che il processo decisionale debba tenere conto della di-
sponibilità di dati quantitativi di esposizione affidabili, ove disponibili, che la 
decisione possa essere presa anche con l’ausilio dei cosiddetti “Profili di Espo-
sizione e di Rischio” (livelli di esposizione “tipici” e attesi in scenari di lavoro 
definiti). In ogni caso, ove non sia possibile dimostrare con ragionevole cer-
tezza l’assenza di un rischio, si dovrà agire nella logica del principio della pre-
cauzione assumendo che, almeno sino a prova contraria, il rischio sia presente.
In base a tale approccio, potrà essere evitato il rischio di non offrire a lavoratori 
esposti tutte le tutele previste non solo dal nostro ordinamento ma anche dal 
nostro codice etico (vedi quanto espressamente indicato in materia dall’Inter-
national Commission on Occuption al Health).
La sorveglianza sanitaria potrà essere intrapresa iniziando da protocolli sem-
plificati, contenenti il minimo gruppo di accertamenti clinici e strumentali 
adeguati ad affrontare la situazione di esposizione individuata. È evidente che, 
una volta iniziato il programma di sorveglianza sanitaria e raccolti i primi dati 
biostatistici, il protocollo potrà essere migliorato e modificato, se necessario, e 
la valutazione del rischio potrà essere efficacemente arricchita dal contributo 
medico-epidemiologico.
Consapevoli quindi che il protocollo sanitario è una precisa responsabilità del 
Medico Competente, e deve essere redatto in base alla tipologia ed entità del-
la specifica esposizione a rischio presente nell’azienda, riteniamo utile offrire 
al lettore una proposta di protocolli di sorveglianza sanitaria indirizzati alle 
diverse figure professionali presenti in agricoltura, come spunto per iniziare, 
nello spirito sopra delineato, la propria attività, che dovrà necessariamente te-
nere conto anche di particolari sottogruppi quali i lavoratori stagionali e occa-
sionali, per i quali si renderà necessario stabilire tempi, modi e responsabilità 
delle attività di sorveglianza sanitaria.
Agli accertamenti specificamente indirizzati a fattori di rischio evidenziati dal 
DVR aziendale possono essere aggiunte eventuali componenti opzionali, per 
esempio di promozione della salute, che devono, nel protocollo in atto, essere 
opportunamente distinti da quanto obbligatorio in base alle indicazioni del 
DVR.
Proponiamo ora, a titolo esemplificativo ma non necessariamente esaustivo, 
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alcuni protocolli sanitari indirizzati ad alcune figure tipiche del settore.

6.2.1 Fattore

Con tale denominazione, si definisce la figura che coordina tutte le attività opera-
tive svolte in un determinato insediamento produttivo agricolo.
Le attività svolte e l’esposizione ai diversi fattori di rischio presenti variano note-
volmente da situazione a situazione, e la sussistenza di obblighi di sorveglianza 
sanitaria per questa mansione andrà verificata caso per caso, così come caso per 
caso saranno definiti i protocolli di sorveglianza sanitaria. 
Si consiglia di prevedere per questa figura una visita medica preventiva ed even-
tualmente, in base al DVR, successivi controlli la cui periodicità ed i cui contenuti 
andranno definiti in rapporto alle diverse situazioni.

6.2.2 Addetti all’allevamento di bovini

Nell’ambito dell’allevamento di bovini si possono identificare due sottocategorie 
principali di addetti: i mungitori e gli addetti alla cura degli animali, anche se, so-
prattutto nelle aziende di dimensioni minori, entrambe le attività sono svolte dalla 
stessa persona.
Mentre gli addetti alla mungitura sono in genere “specializzati” ed esclusivamente 
dedicati a tale attività, gli addetti alla cura degli animali possono dedicarsi all’a-
limentazione (preparazione e somministrazione del pasto con carro miscelatore, 
somministrazione di latte ai vitelli), alla pulizia delle stalle, alla movimentazione 
degli animali. In entrambe le mansioni è riconoscibile un rischio da movimenta-
zione manuale dei carichi legato più alle condizioni di movimentazione che all’en-
tità dei pesi trasportati: i sacchi di mangime pesano infatti 25 Kg, i secchi di latte 
mediamente circa kg 15). La movimentazione di carichi di tale entità può essere 
comunque rischiosa per soggetti affetti da patologie croniche, in particolare se 
dell’apparto cardiocircolatorio e in particolare in condizioni microclimatiche sfa-
vorevoli. Il rischio biologico esiste in virtù del contatto con tessuti e fluidi biologici 
infetti (placente, feti, cute, sperma), lesioni cutanee degli animali, deiezioni (feci ed 
urine), strumenti e superfici di lavoro contaminate, bioaerosol, liquami e acqua o 
latte contaminati. Sono pertanto possibili ad esempio infezioni da clostridium te-
tani, listeria monocitogenes, mycobacterium tubercolosis bovis, brucella, oltre che 

LG agricoltura.indd   232 21/09/13   17:14



233

Sorveglianza sanitaria in agricoltura

pox, parapox e papova virus, micofiti ed enterobatteri. È inoltre possibile il contagio 
di malattie trasmesse da zecche tra le quali, ad esempio, la coxiella (Azienda Sani-
taria Locale di Mantova, 1997). Da ricordare la trasmissibilità della TBC bovina 
all’uomo, e di quella umana al bovino. In alcuni casi, la patologia è conseguente al 
contatto con la cute infetta dell’animale: sono segnalati casi di patologia cutanea 
conseguenti al contatto con parapox virus presente in eruzioni similverrucose che 
possono colpire le ghiandole mammarie e la zona buccale di animali infetti, che a 
loro volta possono dal lavoratore affetto essere trasmessi agli animali, con un ciclo 
che può ripetersi nel tempo (Taroni et al., 2009).
Nelle stalle è presente anche un documentato rischio di esposizione a polveri or-
ganiche, sono usati prodotti chimici (disinfettanti, detergenti e antisettici) e talora 
il lavoro è svolto all’aperto, con esposizione a radiazione solare.
Infine, secondo le Linee Guida ISPESL (ISPESL, 2005) anche gli allevamenti di 
bovini, sale mungitura comprese, sono generalmente caratterizzati da una rumo-
rosità ambientale superiore agli 80 dB (A).
Da ricordare infine che in genere negli allevamenti di bovini sono svolte anche at-
tività agricole indirizzate alla produzione di foraggi quali ad esemoio la coltura di 
mais o erba medica. I protocolli per i lavoratori addetti a tali attività sono indicati 
separatamente nello spazio dedicato agli agricoltori.
I mungitori non lavorano in genere all’aperto, ma sono particolarmente a rischio 
di patologie dell’apparato mano-braccio-spalla per movimenti ripetuti e, talora, 
lavoro svolto in posizioni incongrue. Inoltre, spesso lavorano in orari disagevoli 
(primissime ore del mattino) anche se non rientrano quasi mai nella categoria, 
definita dalla norma, degli “addetti a lavoro notturno”.
Da ricordare la figura del capostalla, che in genere coordina le attività e, al bisogno, 
sostituisce i colleghi nelle diverse mansioni previste che è esposto, sia pure in mi-
sura minore, praticamente a tutti i rischi presenti nell’insediamento.

Protocollo allevatori di bovini, mungitori e capistalla
1.	 Visita con valutazione morfofunzionale del rachide e, nei mungitori, degli appa-

rati muscolo-tendinei del polso e della spalla, di norma annuale.
2.	 Verifica della copertura antitetanica ed eventuale vaccinazione.
3.	 Elettrocardiogramma in fase preassuntiva, poi biennale in patologici e in sog-

getti con età maggiore di 50 anni.
4.	 Spirometria (periodicità da definire, in linea di massima biennale).
5.	 Rumore: audiometria, in base a quanto indicato dal D.Lgs. 81/08.
6.	 Eventuale test di Mantoux, a parere del Medico Competente.
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Opzionali (raccomandato alla prima visita e, successivamente, con periodicità 
biennnale/triennale quale generica valutazione dello stato di salute):
1.	 determinazione di emocromo e formula leucocitaria, glicemia, AST, ALT, GGT, 

creatinina. Eventuale determinazione di specifici indicatori di contatto con spe-
cifici agenti di rischio di tipo biologico;

2.	 esame chimico fisico delle urine biennale

6.2.3 Addetti ad allevamento di ovicaprini

Nell’allevamento di ovicaprini le mansioni sono in genere meno specializzate ri-
spetto all’allevamento bovino e i lavoratori si occupano sia della cura degli animali 
che della mungitura, che è svolta quasi sempre manualmente, con un tempo medio 
per capo assai limitato (in genere, inferiore al minuto). Anche in questa tipologia 
di allevamemto è sempre presente un rischio da movimentazione manuale dei 
carichi (sacchi di mangime e secchi di latte). Il rischio biologico è presente per le 
stesse tipologie e vie di esposizione evidenziate per i bovini (contatto con tessuti 
e fluidi biologici infetti, lesioni cutanee degli animali, deiezioni, superfici di lavoro 
contaminate, bioaerosol, liquami e acqua contaminata, latte contaminato), ma vi 
è anche un rischio più elevato rispetto ad altri settori di allevamento di contrarre 
malattie trasmesse da vettore, in particolare zecche e in particolare patologie qua-
li infezioni da Coxiella burnetii (Azienda Sanitaria Locale di Mantova, 1997), 
Borrelia (malattia di Lyme), malattie da Ricketsie, in particolare la tick borne en-
cephalitis e la febbre Q. Si ricorda, a partire da allevamenti caprini nel periodo 
2007 – 2010 un importante epidemia di questa patrologia, che ha colpito 2350 
soggetti, con 600 ricoveri ospedalieri e 11 decessi. L’epidemia è stata risolta solo 
con l’abbattimento di migliaia di capi. Significativo nel settore è anche il rischio 
di toxoplasmosi, particolarmente rilevante per le donne in età fertile, e di ecchi-
nococcosi (solo se nell’insediamento produttivo vi é presenza canina) mentre è 
pressoché solo teorico, ma comunque da non dimenticare, il rischio di brucellosi 
(in particolare nella fase di macellazione, e soprattutto nella fase di dissezione della 
ghiandola mammaria).
Da ricordare anche che può accadere che patologie animali dalle quali gli ovicapri-
ni allevati siano ritenuti indenni possano essere contratte, con l’intermediazione di 
vettori, dagli animali selvatici presenti negli stessi alpeggi frequantati dagli ovini.
Vi è, certamente, una significativa esposizione a radiazione solare, in particolare 
per gli agricoltori che accompagnano le greggi al pascolo, mentre nelle stalle è 
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presente un documentato rischio di esposizione a polveri organiche e sono usati, 
come negli allevamenti bovini, prodotti chimici (disinfettanti, detergenti e anti-
settici) nonché pesticidi (piretroidi ed organofosforici) con i quali sono trattati 
gli animali per controllare il rischio di epidemie di scabbia ovina. Da notare che i 
formulati in questo caso sono disponibili in commercio con la denominazione di 
farmaci veterinari e non di antiparassitari, pur essendo basati sugli stessi principi 
attivi.
I mungitori di ovicaprini sono particolarmente a rischio di patologie dell’apparato 
mano-braccio-spalla per movimenti ripetuti e, talora, lavoro svolto in posizioni 
incongrue. Anche per questa categoria di lavoratori è presente la possibilità di 
lavoro in orari disagevoli, in particolare nelle primissime ore del mattino. Anche 
questi lavoratori non rientrano in genere nella categoria normativamente definita 
di “addetti a lavoro notturno”.

Protocollo allevatori di ovicaprini
1.	 Visita con valutazione morfofunzionale del rachide e della cute esposta; nei 

mungitori, esame degli apparati muscolo-tendinei del polso e della spalla, di 
norma annuale.

2.	 Verifica della copertura antitetanica ed eventuale vaccinazione.
3.	 Elettrocardiogramma in fase preassuntiva, poi biennale in soggetti patologici o 

con età maggiore di 50 anni e indicativamente quinquennale negli altri.
4.	 Rumore: audiometria, in base a quanto indicato dal D.Lgs. 81/08.
5.	 Spirometria (periodicità da definire, in linea di massima biennale).

Opzionali (raccomandato alla prima visita e, successivamente, con periodicità tra 
la biennale e la quinquennale, quale generica valutazione dello stato di salute):
1.	 prelievo venoso per la determinazione di emocromo con formula, glicemia, 

AST, ALT, GGT, creatinina. Eventuale determinazione di specifici indicatori di 
contatto con specifici agenti di rischio di tipo biologico compreso eventualmente 
toxo test;

2.	 esame chimico fisico delle urine biennale.

6.2.4 Addetti a suinicoltura

I lavoratori impiegati in suinicoltura, sia che si tratti di tecnici di allevamento o 
di operatori addetti alla cura degli animali e dell’ambiente (riproduzione, ali-
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mentazione, pulizia), sono principalmente esposti ad agenti biologici potenzial-
mente patogeni per l’uomo, che può esserne infettato per via oro-fecale (HAV, 
HEV, Salmonella spp,), transcutanea (Leptospira interrogans, Clostridium te-
tani), cutanea (Erysipelothrix rhusiopathiae) o respiratoria (Streptococcus suis, 
Staphylococcus aureo Meticillino-Resistente, Brucella suis). Da ricordare che 
la via orofecale, in genere non considerata per quanto concerne le zoonosi, può 
assumere una sua rilevanza in caso di contaminazione delle superfici dell’alleva-
mento a seguito di pratiche di igiene industriale scorrette.
Inoltre, la cura degli animali può richiedere anche una significativa movimen-
tazione manuale di carichi effettuata in condizioni non ergonomiche (es: trasci-
namento di animali morti, spostamento di suinetti). I carichi potenziali movi-
mentati possono essere anche superiori a 25 chilogrammi: il peso unitario dei 
suinetti è, ad esempio, di 20 – 30 Kg. I rischi prospettati possono considerarsi 
analogamente presenti sia negli allevamenti da riproduzione che in quelli da 
ingrasso. Negli allevamenti suinicoli il rischio rappresentato dalle polveri orga-
niche è particolarmente elevato e quindi deve sempre essere considerato in un 
programma di sorveglianza sanitaria di lavoratori, tenendo conto che esso varia 
in rapporto a tipologie di allevamento diverse (pavimentazione standard ove è 
più elevato o presenza di grigliati).
Significativamente presente anche il rischio rumore, in particolare negli in im-
pianti di biogas, che sono in genere presenti in tutti gli allevamenti suinicoli di 
una certa dimensione. Al riguardo, le Linee Guida ISPESL (ISPESL, 2005) 
sottolineano che gli allevamenti di suini sono generalmente caratterizzati da una 
rumorosità ambientale superiore agli 80 dBA e che l’eventuale presenza di un 
impianto di produzione di biogas comporta un aggiuntivo rischio di esposizione, 
oltre che di contatto con materiali biologici a rischio. 

Protocollo addetti suinicoltura
1.	 Visita con valutazione morfofunzionale del rachide. 
2.	 Verifica livello di copertura contro tetano ed eventuale vaccinazione.
3.	 Elettrocardiogramma, nel caso in cui si evidenzi rischio cardiovascolare rile-

vante. Periodicità di norma quinquennale; biennale in caso di presenza di pa-
tologie e in soggetti di età superiore ai 50 anni e indicativamente quinquennale 
negli altri.

4.	 Spirometria (di norma biennale, ma con periodicità da stabilire in base alla 
DVR).

5.	 Rumore: audiometria, in base a quanto indicato dal D.Lgs. 81/08.
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Raccomandato alla prima visita e, successivamente, con periodicità biennale/
triennale:
1.	prelievo venoso per la determinazione di emocromo con formula, glicemia, 

AST, ALT, GGT, creatinina, proteine totali ed elettroforesi proteica, bienna-
le. Eventuale determinazione di specifici indicatori di contatto con specifici 
agenti di rischio di tipo biologico;

2.	esame chimico fisico delle urine biennale.

6.2.5 Allevatori di avicoli

Gli allevatori avicoli sono principalmente esposti a rischio di patologia del 
muscoloscheletro, per la movimentazione dei sacchi di mangime e dei mate-
riali per il fondo delle lettiere. Un rischio specifico e rilevante è rappresentato 
dalla possibile esposizione a virus aviari, tra i quali retroviris oncogeni della 
leucemia e del sarcoma aviario, il virus della neoplasia reticoloendoteliale, il 
papilloma virus. È importante sottolineare che alcuni studi evidenziano un sia 
pur limitato aumento di rischio di neoplasie dell’apparato emolinfopoietico in 
questi lavoratori.
Da ricordare anche che alcuni dati italiani, confermati da studi statunitensi, 
suggeriscono un rischio significativo di neoplasia delle fosse nasali.
Particolarmente rilevante l’esposizione a polveri organiche e ad allergeni.
Una possibile esposizione a rumore e vibrazioni andrà valutata di volta in volta 
durante il periodico sopralluogo.

Protocollo lavoratori avicoli
1.	 Visita con valutazione morfo-funzionale del rachide.
2.	 Verifica del livello di copertura antitetanica ed eventuale vaccinazione.
3.	 Elettrocardiogramma, di norma quinquennale ma con periodicità più stretta 

in caso di evidenza di patologie e in soggetti di età superiore ai 50 anni.
4.	 Spirometria (di norma, biennale ma con periodicità da stabilire in base alla 

VDR)
5.	 Rumore: audiometria, in base a quanto indicato dal D.Lgs. 81/08.
Raccomandato alla prima visita e, successivamente, con periodicità biennale/
triennale):
1.	 esame emocromocitometrico con formula leucocitaria, glicemia, AST, ALT, 

GGT, creatinina, proteine totali ed elettroforesi proteica, biennale. Eventuale 
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determinazione di specifici indicatori di contatto con specifici agenti di rischio 
di tipo biologico;

2.	 esame chimico fisico delle urine biennale.

6.2.6 Addetti ad acquacoltura

L’attività è caratterizzata principalmente dall'essere svolta all’aperto, con esposi-
zione a fattori meteorologici e condizioni climatiche sfavorevoli e in ambiente 
umido, alla radiazione solare (in quest’attività è significativa anche la componente 
di radiazione riflessa) e dal richiedere un impegno fisico notevole (postura eretta 
continua, pesca con rete, carico pesci, scelta di pesci con retino, ecc). Il rumore non 
sembra poter rappresentare un fattore di rischio per la salute, ma è raccomadabile 
effettuare una verifica in sede di sopralluogo. In occasione della manipolazione dei 
pesci e della pulizia delle vasche, sono possibili infezioni batteriche (enteropatoge-
ni, E. rhusiopathiae, Streptococcus inie, micosi e parassitosi in generale). 

Protocollo addetti acquacoltura
Di seguito viene riportato un possibile protocollo per la sorveglianza sanitaria di 
questi lavoratori: 
1.	 Visita con valutazione morfofunzionale del rachide e degli arti superiori, ed 

esame della cute esposta, annuale.
2.	 Elettrocardiogramma, di norma quinquennale ma con periodicità più stretta in 

caso di evidenza di patologie e in soggetti di età superiore ai 50 anni.
3.	 Verifica del livello di copertura antitetanica ed eventuale vaccinazione.
4.	 Rumore: audiometria, in base a quanto indicato dal D.Lgs. 81/08.
Raccomandato alla prima visita e, successivamente, con periodicità biennale/trien-
nale):
1.	 prelievo venoso per la determinazione di emocromo con formula, glicemia, 

AST, ALT, GGT, creatinina, proteine totali ed elettroforesi proteica, biennale. 
Eventuale determinazione di indicatori di contatto con specifici agenti di rischio 
di tipo biologico, biennale; 

2.	 esame chimico fisico delle urine, biennale.

Da quanto descritto nei precedenti paragrafi, appare evidente la necessità che in 
tutte le tipologie di allevamento il medico competente raccolga periodicamente 
informazioni anche sullo stato di salute degli animali dal veterinario, con il quale 
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è necessario mantenere un rapporto di continua collaborzione e scambio di infor-
mazioni, e che segnali al veterinario la presenza nei lavoratori di patologie diffu-
sibili che potrebbero essere contratte dagli animali o essere state trasmesse dagli 
animali al lavoratore.

6.2.7 Guardacaccia

Il lavoro comporta lo svolgimento della attività di ripopolamento delle riserve di 
caccia, la partecipazione con i clienti della riserva a battute, e il controllo di even-
tuali episodi di bracconaggio nella riserva. In genere il guardiacaccia accudisce i 
cani da caccia della riserva.
Si evidenzia quindi il profilo di un lavoratore che svolge gran parte delle proprie 
attività in solitudine, quindi a rischio se affetto da cardiopatie, diabete o comizia-
lità, con possibile contatto con fluidi biologici di animali. Svolge inoltre le proprie 
attività armato di armi da fuoco.

Protocollo guardacaccia
1.	 Visita medica periodica annuale
2.	 Verifica del livello di copertura antitetanica ed eventuale vaccinazione.
3.	 Elettrocardiogramma in fase preassuntiva, poi con periodicità variabile in base 

ai risultati dell’esame e all’età del lavoratore.
4.	 Esame emocromocitometrico con formula leucocitaria, glicemia, AST, ALT, 

GGT, creatinina quinquennale.
5.	 Rumore: audiometria, in base a quanto indicato dal D.Lgs. 81/08.
6.	 Esame chimico fisico delle urine quinquennale.
Nota: attività lavorativa considerata “ad elvato rischio di infortuni sul lavoro ovvero 
per la sicurezza, l’incolumità o la salute dei terzi” per quanto concerne il consumo 
di bevande alcoliche (vedi capitolo dedicato).
Opzionali, in base al DVR e alla valutazione del Medico Competente:
1.	 determinazione di specifici indicatori di contatto con specifici fattori di rischio 

biologico.

6.2.8 Trattorista/conduttore di mezzi agricoli

Il lavoro in agricoltura è caratterizzato dall’ampio utilizzo di mezzi agricoli mec-
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canici in grado di esporre il lavoratore a livelli di energia sonora potenzialmente 
dannosi, come docmentato nel Capitolo 3. Anche le vibrazioni, oltre alla frequente 
necessità di lavorare con il capo rivilto all’indietro, comportano un rischio impor-
tante per l’apparato muscoloscheletrico. Negli allevamenti il trattorista può essere 
esposto a rischio biologico, in rapporto alla tipologia dell’allevamento.
Molto spesso l’addetto alla guida di mezzi meccanici è impegnato nell’applicazio-
ne di prodotti fitosanitari sulle colture e nella movimentazione di terra e merci.
Rilevante in genere l’esposizione a radiazione solare e a condizioni climatiche, in 
rapporto anche al tipo di veicolo utilizzato (aperto; chiuso; cabinato e condiziona-
to; cabinato e con filtri a carbone attivo). 

Protocollo trattorista
1.	 Visita con valutazione morfofunzionale del rachide annuale.
2.	 Verifica del livello di copertura antitetanica ed eventuale vaccinazione.
3.	 Elettrocardiogramma quinquennale; periodicità più stretta in presenza di pato-

logie o in soggetti di età superiore ai 50 anni.
4.	 Spirometria (periodicità da stabilire, indicativamente biennale).
5.	 Rumore: audiometria, in base a quanto indicato dal D.Lgs. 81/08.
6.	 Accertamento uso sostanze d’abuso (solo nei casi previsti dalla legge).

Opzionali (raccomandato alla prima visita e, successivamente, con periodicità 
biennale/triennale):
1.	 esame emocromocitometrica con formula, glicemia, AST, ALT, GGT, creatini-

na, proteine totali ed elettroforesi proteica, biennale. Eventuale determinazione 
di specifici indicatori di contatto con specifici agenti di rischio chimico o biolo-
gico;

2.	 esame chimico fisico delle urine biennale.
Nel caso in cui svolga lavori comportati la movimentazione di terra o merci, il trat-
torista ricade in quanto stabilito dal provvedimento 16/3/2006 inerente il consu-
mo di bevande alcoliche, oltre che del provvedimento del 30 ottobre 2007 relativo 
agli accertamenti di assenza di tossicodipendenza.

6.2.9 Operaio agricolo/bracciante

L’operaio agricolo è esposto ai diversi fattori di rischio presenti nei diversi settori 
nei quali opera. Certamente da considerare una possibile esposizione a rumore e 
vibrazioni, per l’uso di mezzi meccanici portatili (decespugliatore, motosega, tur-
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bina per la generazione di flussi d’aria). Svolge spesso il proprio lavoro all’aperto, 
esposto a radiazione solare e condizioni climatiche sfavorevoli, e movimenta cari-
chi di varia tipologia e genere. 
In alcuni casi, può essere addetto all’applicazione di antiparassitari senza l’ausilio 
di un trattore (per esempio, con applicatore a spalla), attività considerata partico-
larmente esponente ai principi attivi applicati.
In caso di lavoro in ambienti confinati, è possibile esposizione a polveri organiche 
e allergeni.

Protocollo operaio agricolo/bracciante
1.	 Visita con valutazione morfofunzionale del rachide ed esame della cute esposta, 

annuale.
2.	 Verifica del livello di copertura antitetanica ed eventuale vaccinazione.
3.	 Elettrocardiogramma quinquennale o con periodità minore in caso di evidenza 

di patologie o in soggetti di età superiore ai 50 anni.
4.	 Spirometria (periodicità da stabilire, indicativamente biennale)
5.	 Audiometria: seguire quanto stabilito dal D.Lgs 81/08.
Opzionali (raccomandato alla prima visita e, successivamente, con periodicità 
biennale/triennale):
1.	 esame emocromocitometrico con formula leucocitaria, glicemia, AST, ALT, 

GGT, creatinina. Eventuale determinazione di specifici indicatori di contatto 
con specifici agenti di rischio di tipo biologico;

2.	 esame chimico fisico delle urine.

6.2.10 Addetto agriturismo

Cuochi
Gli addetti alla cucina in generale (cuochi, aiuto cuochi, commis di cucina), 
sono in genere costretti a svolgere il proprio lavoro in posizione eretta. La mo-
vimentazione manuale di carichi, che può essere significativa in realtà molto 
grandi (per esempio mense scolastiche), non dovrebbe rivestire un ruolo im-
portante negli agriturismo. È teoricamente presente il rischio di movimenti 
ripetuti nelle attività di taglio e preparazione dei cibi. Il lavaggio dei fornelli 
e dei piani di lavoro  comporta l’impiego di detergenti chimici più aggressivi 
dei comuni detergeti ad uso domestico. Inoltre, i cuochi somo esposti a sbalzi 
di temperatura notevoli nel caso in cui debbano entrare e uscire dalle celle 
frigorifere.
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Camerieri alberghieri
Anche nel caso dei camerieri, il rischio per la salute è conseguenza alla necessità di 
mantenere stazioni erette prolungate, lavoro in posizione incongrua (pulizia sani-
tari e vetri) e movimentazione manuale di carichi (biancheria sporca, sollevamento 
materassi, spostamento di arredi).
Il rischio posturale potrebbe essere monitorato efficacemente solo dalla visita 
biennale con valutazione morfofunzionale del rachide.
Da non dimenticare il rischio chimico, determinato dall’impiegi di detergenti, an-
che aggressivi, impiegati per la pulizia dei locali e dei servizi igienici.
L’attività di pulizia dei servizi igienici può comportare l’esposizione dei lavoratori 
a rischio biologico, in particolare di infezioni tifoidee ed epatite A.
Si ritiene che una periodicità biennale sia adeguata alla tutela della salute degli 
addetti. 

Protocollo addetti agriturismo
1.	 Visita con valutazione morfofunzionale del rachide biennale.

Opzionali (raccomandato alla prima visita e, successivamente, con periodicità 
biennale/triennale):
1.	 prelievo venoso per emocromo con formula, glicemia, AST, ALT, GGT, creati-

nina. Determinazione immunità a epatite A ed eventuale vaccinazione; determi-
nazionione imminità tetano ed eventuale vaccinazione;

2.	 spirometria (periodicità da stabilire, indicativamente biennale);
3.	 esame chimico fisico delle urine.

6.1.11 Manutentore meccanico

In quasi tutte le aziende agricole è presente la figura del manutentore. Negli inse-
diamenti di dimensioni più piccole, l’attività è svolta in modo occasionale da lavo-
ratori adibiti anche ad altre attività (in genere, i manovratori di mezzi meccanici e 
i trattoristi). Tale figura è esposta, peraltro per tutta la durata dell’anno, ai tipici fat-
tori di rischio ai quali è in genere esposto il meccanico d’auto (fumi di saldatura e 
radiazioni ultraviolette; rumore; vibrazioni; solventi; vernici; olii lubrificanti nuovi 
ed esausti); nel caso in cui la manutenzione coinvolga anche macchinari utilizzati 
per trattamenti fitosanitari, il manutentore può essere significativamente esposto 
ad antiparassitari.
L’ eventuale sussistenza, assai probabile, di un rischio di movimentazione manuale 
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di carichi deve essere valutata caso per caso e considerata nel documento di valu-
tazione del rischio aziendale.

Protocollo manutentore meccanico
1.	 Visita medica periodica annuale.
2.	 Verifica del livello di copertura antitetanica ed eventuale vaccinazione.
3.	 Spirometria (periodicità da stabilire, indicativamente biennale).
4.	 Rumore: audiometria, in base a quanto indicato dal D.Lgs. 81/08.
5.	 Elettrocardiogramma in fase preassuntiva, poi biennale in patologici e in sog-

getti con età maggiore di 50 anni.
Opzionali (raccomandato alla prima visita e, successivamente, con periodicità 
biennale/triennale):
1.	 esame emocromociotometrico con formula leucocitaria, glicemia, AST, ALT, 

GGT, creatinina. Eventuale determinazione di specifici indicatori di contatto 
con specifici fattori di rischio chimico o biologico;

2.	 esame chimico fisico delle urine.

6.1.12 Addetto alla distribuizione dell’acqua per irrigazione tra i poderi 
(“camparo”)

Figura un tempo fondamentale nel mondo agricolo, in particolare del Nord Italia, 
ove viene denominato “camparo”: è il lavoratore incaricato da un consorzio di di-
stribuire l’acqua per irrigazione in modo equo tra diversi poderi. Il lavoro compor-
ta l’apertura e chiusura di chiuse che in alcuni casi sono meccanizzate, in altri ma-
nuali, in altri ancora costituite semplicemente da raccolte di terriccio utilizzate per 
chiudere l’afflusso dell’acqua con l’ausilio di una vanga. Si tratta di un lavoratore 
che svolge gran parte delle proprie attività in solitudine, quindi a rischio se affetto 
da cardiopatie, diabete o comizialità, con significativo sovraccarico funzionale del 
rachide e degli arti superiori, inoltre l’attività è svolta all’aperto, con esposizione a 
fattori meteorologici e condizioni climatiche sfavorevoli e in ambiente umido, alla 
radiazione solare (in quest’attività è significativa anche la componente di radia-
zione riflessa), infine è da considerare il rischio di contrarre malattie trasmesse da 
vettore e leptospirosi.

Protocollo camparo
1.	 Visita medica periodica annuale con accurato esame della cute esposta.
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2.	 Verifica del livello di copertura antitetanica ed eventuale vaccinazione.
3.	 Elettrocardiogramma in fase preassuntiva, poi con periodicità variabile in base 

ai risultati dell’esame e all’età del lavoratore.
4.	 Eventuale determinazione di specifici indicatori di contatto con specifici fattori 

di rischio biologico.

Opzionali (raccomandato alla prima visita e, successivamente, con periodicità 
biennale/triennale):
1.	 esame emocromocitometrico con formula, glicemia, AST, ALT, GGT, creati-

nina;
2.	 esame chimico fisico delle urine.

6.2.13 Manutentore del verde

Il lavoro di giardiniere – o addetto alla manutenzione del verde – è caratterizzato 
dall’utilizzo di attrezzature motorizzate a mano (motoseghe, decespugliatori, ge-
neratori a turbina di flusso d’aria, tagliasiepi, rasaerba, cesoie) in grado di esporre 
il lavoratore a livelli di rumorosità eccedenti gli 85 dBA (motosega, 100 dBA, sof-
fiatore da 80 dBA a 100 dBA) e vibrazioni. Gli strumenti citati, inoltre, richiedono 
l’uso di forza che, insieme alle vibrazioni e al mantenimento di posture incongrue 
per periodi di tempo prolungati, può costituire un fattore di rischio per sindrome 
del tunnel carpale. 
Può rendersi necessaria la movimentazione manuale o con carriola di scarti di 
lavorazione.
Inoltre, il lavoro è svolto spesso in altezza, su piattaforme aeree, per esempio nel 
corso della potatura degli alberi ad alto fusto.

Protocollo manutentore del verde
1.	 Visita con valutazione morfofunzionale del rachide, degli arti superiori, della 

cute esposta e dell’apparato otovestibolare, annuale.
2.	 Elettrocardiogramma, quinquennale o con periodicità più stretta in presenza di 

patologie o in soggetti di età superiore ai 50 anni.
3.	 Verifica del livello di copertura antitetanica ed eventuale vaccinazione.
4.	 Spirometria, di norma biennale.
5.	 Rumore: audiometria, in base a quanto indicato dal D.Lgs. 81/08.
Raccomandato alla prima visita e, successivamente, con periodicità biennale/trien-
nale):
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1.	 prelievo venoso per la determinazione di emocromo con formula, glicemia, AST, 
ALT, GGT, creatinina, proteine totali ed elettroforesi proteica, biennale;

2.	 esame chimico fisico delle urine biennale.
Nel caso in cui svolga lavori ad altezze superiori ai due metri, il manutentore del 
verde ricade in quanto stabilito dal provvedimento 16/3/2006 inerente il consumo 
di bevande alcoliche.

6.2.14 Addetto ad impianto di produzione di biogas

Gli impianti di biogas utilizzano il gas naturale metano per alimentare i motori 
a scoppio che azionano le turbine che producono energia elettrica. Il gas naturale 
è ottenuto dalle biomasse (deiezioni di animali e residui vegetali) prodotte nei 
diversi insediamenti produttivi, in genere allevamenti. Il materiale ideale per l’ali-
mentazione di impianti di biogas sarebbe rappresentato dalle deiezioni di erbivori; 
tuttavia, dato che queste ultime trovano impiego commerciale, dopo maturazione, 
come concimi, la gran parte degli impianti di biogas sono installati in allevamenti 
suinicoli, anche perché le leggi vigenti autorizzano l’allevatore ad aumentare il nu-
mero di animali allevati in base alla capacità dell’allevatore stesso di dimostrare di 
essere in grado di smaltire la deiezioni animali prodotte dall’allevamento.
In genere l’addetto a tali impianti non è esposto in modo significativo ai diversi ri-
schi presenti nell’ambiente: raramente infatti entra nelle assai rumorose sale mac-
chine e il contatto con le biomasse é assai limitato, anche se la movimentazione di 
biomasse vegetali certamente espone questo lavoratore al rischio di inalare polveri 
organiche. Presente anche in modo talora significativo il rischio di movimentazio-
ne manuale di carichi.
Data la possibile variabilità di compiti e mansioni e di automazione dell’impianto, 
si raccomanda di esaminare caso per caso, durante il sopralluogo, l’attività svolta 
e di esaminare quanto riportato in proposito dal DVR. Certamente si tratta di 
lavoratori che, sino a prova contraria convincente, sono da considerare soggetti a 
sorveglianza sanitaria preventiva e periodica.

Protocollo addetti impianti biogas
1.	 Visita medica periodica annuale.
2.	 Verifica del livello di copertura antitetanica ed eventuale vaccinazione.
3.	 Spirometria (periodicità da stabilire, indicativamente biennale).
4.	 Rumore: audiometria, in base a quanto indicato dal D.Lgs. 81/08.
5.	 Elettrocardiogramma in fase di visita preventiva e, in seguito, con periodicità da 
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stabilire in base a condizioni del lavoratore, età e livelli di esposizione al rischio.
Opzionali (raccomandato alla prima visita e, successivamente, con periodicità 
biennale/triennale):
1.	 prelievo venoso per la determinazione di emocromo con formula, glicemia, 

AST, ALT, GGT, creatinina, più eventuale determinazione di specifici indicatori 
di contatto con specifici fattori di rischio chimico o biologico;

2.	 esame chimico fisico delle urine. 

6.2.15 Impiegato amministrativo

Si tratta di una figura presente solo nelle imprese di una certa dimensione.
L’ esposizione ai rischi è simile a quella che interessa qualsiasi altra figura impiega-
tizia, ma occorre tenere presenti rischi specifici, ad esempio quelli conseguenti alla 
necessità di entrare negli ambienti di lavoro confinati, con esposizione ai relativi 
rischi, nonché a rischi conseguenti alla contaminazione di superfici e oggetti attri-
buibili a pratiche lavorative scorrette.

Protocollo impiegato amministrativo
1.	Visita con valutazione morfofunzionale dell’apparato muscolescheletrico di nor-

ma biennale/quinquennale.
2.	Valutazione della funzionalità visiva, di norma biennale/quinquennale.

6.3 Criteri per la sorveglianza sanitaria di specifici 
sottogruppi quali i lavoratori stagionali; i lavo-
ratori “pericolosi per gli altri” (guardiacaccia, 
addetti alla movimentazione di terra, autisti, 
conduttori di carrelli trasporattori)

6.3.1 Lavoratori stagionali

La maggior parte dei lavoratori stranieri impiegati stagionalmente in agricoltura 
risulta non essere sottoposta né a controllo sanitario preventivo di carattere gene-
rale né ad accertamenti specifici preventivi e periodici per le tipologie di lavoro 
svolto in agricoltura. I tempi di svolgimento delle attività solitamente brevi e il 
susseguirsi, nell’ambito dello stesso periodo stagionale, di lavori, che pur essendo 
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prevalentemente di raccolta dei prodotti, riguardano spesso differenti tipologie di 
colture, rendono difficoltoso identificare e quantificare in modo completo i rischi 
per la salute, al fine di programmare la sorveglianza sanitaria. Sino all’Aprile 2013 
l’unico riferimento normativo era il D.Lgs. 81/08 che all’art. 3 comma 13 riporta 
la necessità di emanare disposizioni per semplificare l’attività di informazione, for-
mazione e sorveglianza sanitaria limitatamente alle “...imprese che impiegano lavo-
ratori stagionali ciascuno dei quali non superi le cinquanta giornate lavorative e per un 
numero complessivo di lavoratori compatibile con gli ordinamenti colturali aziendali..”.
In data 16 settembre 2011, presso il Ministero del Lavoro, è stato sottoscritto un 
avviso comune tra le organizzazioni dei datori di lavoro agricolo (Confagricoltu-
ra, Coldiretti, Cia - Confederazione italiana agricoltori, Fedagri-Confcooperative, 
Legacoop-Agroalimentare e Agci Agrital) e le organizzazioni sindacali (Flai-Cgil, 
Fai-Cisl e Uila-Uil) recante indicazioni per l’attuazione dell’art. 3, c. 13, del D.Lgs. 
81/08 relativamente agli adempimenti previsti per l’informazione, la formazio-
ne e la sorveglianza sanitaria nei confronti dei lavoratori stagionali che svolgono 
presso la stessa azienda un numero di giornate non superiore a cinquanta l’anno, 
limitatamente a lavorazioni generiche e semplici, non richiedenti specifici requi-
siti professionali. La sorveglianza sanitaria, secondo l’accordo, prevede una visita 
medica preventiva, nei limiti della normativa vigente, in rapporto alla mansione 
svolta ed ai rischi connessi, da effettuarsi presso l’ASL o il medico competente 
senza aggravi di costi per i lavoratori. La visita medica preventiva dovrebbe avere 
validità biennale e consentirebbe al lavoratore di prestare la propria attività di ca-
rattere stagionale nel limite di 50 giornate l’anno presso imprese agricole, senza la 
necessità di ulteriore accertamenti medici. Il lavoratore è tenuto a rilasciare copia 
della certificazione medica alle imprese assuntrici. 
Gli enti e gli organismi bilaterali del settore agricolo e della cooperazione di livello 
nazionale o territoriale potrebbero adottare iniziative finalizzate a favorire l’assol-
vimento degli obblighi in materia di sorveglianza sanitaria per le imprese agrico-
le ed i lavoratori aderenti al sistema di bilateralità, anche mediante convenzioni 
con le ASL e con i medici competenti. Con riferimento all’informazione e alla 
formazione l’accordo prevede l’assolvimento dell’obbligo mediante la consegna al 
lavoratore di documentazione, certificata dalle ASL o dagli enti e dagli organismi 
bilaterali del settore agricolo e della cooperazione di livello nazionale o territoriale, 
che contenga indicazioni idonee a fornire conoscenze per l’identificazione, la ri-
duzione e la gestione dei rischi e per lo svolgimento in sicurezza dei compiti asse-
gnati. Ai lavoratori provenienti da altri Paesi deve essere garantita la comprensione 
della lingua utilizzata nei documenti relativi all’informazione e alla formazione.
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Nella primavera del 2013 il Ministro del Lavoro e della Previdenza Sociale, di 
Concerto con il Ministro della Salute e il Ministro delle Politiche Agricole, Ali-
mentari e Forestali, ha promulgato un decreto specificamente indirizzato alla sor-
veglianza sanitaria, in teoria indirizzato a soddisfare i punti dell’avviso comune 
soptra citato. Il Decreto conferma che appartengono alla categoria dei lavoratori 
stagionali qualli impiegati per non più di 50 giorni all’anno presso la stessa azien-
da, “limitatamente a lavorazioni generiche e semplici non richiedenti specifici re-
quisiti professionali”, e indica al comma 1 dell’art. 2 e dal comma 5, le tipologie di 
impiego alla quale è indirizzato il dispositivo. il comma 1 dell’articolo 2 indirizza 
tutte le lavorazioni indicate all’articolo 1, “ad eccezione di quelle che comportano 
esposizione a rischi specifici”, mentre il comma 5 affronta la condizione di “espo-
sizione a rischi specifici”. Per entrambe le tipologie di attività è previsto il rilascio 
di un certificato che abbia validità biennale. Per quanto concerne le lavorazioni che 
non espongono a rischi specifici, è prevista una valutazione medica, che culmini 
con il rilascio di un certificato di godimento di buone condizioni fisiche, che può 
essere rilasciato sia dal Medico Competente sia dai Dipartimenti di Prevenzione 
delle ASL. Pur nutrendo perplessità sull’utilità e necessità di tale procedura per 
soggetti che si presume non debbano essere esposti a fattori di rischio specifici, si 
ritiene che l’obbligo possa essere espletato solo con la raccolta di un’accurata anam-
nesi e l’esecuzione di una visita medica. 
Al lavoratore dovrebbe essere rilascialo, al termine degli accertamenti, solo il certi-
ficato di idoneità e tale certificato dovrebbe indicare in modo chiaro i limiti entri 
i quali l’idoneità è stata rilasciata (svolgimento presso la stessa azienda di non più 
di 50 giornate lavorative per anno, con impiego in mansioni generiche e sempli-
ci, non richiedenti specifici requisiti professionali ovvero lavori occasionali svolti 
nell’ambito dell’art. 70 e seguenti del D.Lgs. 10 settembre 2003, n. 27, con im-
pegno in attività non comportanti esposizione a rischi specifici). Tali condizioni 
dovrebbero essere certificate dal datore di lavoro al momento della richiesta della 
visita. Ovviamente, tale idoneità non coprirebbe condizioni di esposizione a fattori 
di rischio specifici e normati. 
Nel caso in cui invece il lavoratore stagionale possa essere esposto a rischi specifici, 
l’accertamento delle condizioni di idoneità fisica spetta al Medico Competente 
aziendale (se nominato). In caso negativo, il Medico del lavoro al quale affidare 
l’accertamento dovrebbe essere individuato dall’Azienda o, eventualmente, dal-
le Associazioni di Categoria. Dato che il lavoratore potrà svolgere, nel corso del 
tempo, diverse attività comportanti esposizione a diversi fattori di rischio, si ritiene 
necessario in questo caso redigere un certificato di idoneità “ampia”, considerante 
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fattori di rischio chimici, fisici, biomeccanici, biologici e organizzativi. È quin-
di necessario che il lavoratore sia sottoposto ad esami strumentali (funzionalità 
respiratoria, audiometria, elettrocardiogramma) e di laboratorio (crasi ematica, 
funzionalità epatica e renale). Eventuali limitazioni e prescrizioni, se necessarie, 
dovranno considerare l’insieme dei fattori di rischio ai quali il lavoratore potreb-
be essere esposto nel corso del biennio di validità dell’idoneità essere esposto. La 
consultazione del DvR aziendale potrebbe essere d’aiuto per il rilascio della prima 
idoneità, ma sarà necessario tenere conto che nulla è ovviamente noto circa le 
attività che saranno svolte in futuro, nel corso del biennio, e questa problematica 
dovrà essere considerata. In questo caso la documentazione sanitaria dovrà essere 
prodotta e conservata in accordo con quanto indicato dal D. Lgs. 81/08 (in Azien-
da o dal Medico Competente), sempre con il medico competente responsabile 
della custodia. La cartella dovrà essere tempestivamente riconsegnata al lavoratore 
al termine del rapporto di lavoro, in modo da poter essere consegnata al Medico 
Competente della nuova azienda nella quale il lavoratore si sposterà. Questa ido-
neità copre ovviamente anche le condizioni indicate nel paragrafo 2, nel caso in cui 
il lavoratore si spostasse da una mansione “a rischio” ad una “non a rischio specifi-
co”. Resta inteso che Il medico competente deve necessariamente essere esonerato, 
se non avente altri obblighi con l’Azienda, dall’obbligo di visita periodica degli am-
bienti di lavoro (art. 25, comma 1, lettera l), come già chiarito dal Decreto. Sarebbe 
inoltre raccomandabile che venisse esonerato anche dalle seguenti attività, che non 
potrebbero essere svolte nell’ambito delle modalità di svolgimento dell’incarico:
1. Collaborazione con il datore di lavoro e con il servizio di prevenzione e prote-
zione aziendale (art. 25, comma 1, lettera a);
2. Consegna della documentazione sanitaria al datore di lavoro alla cessazione 
dell’incarico (art. 25, comma 1, lettera d);
3. Consegna della cartella sanitaria e di rischio al lavoratore alla cessazione del 
rapporto di lavoro (art. 25, comma 1, lettera e);
4. Relazione sui risultati anonimi collettivi della sorveglianza sanitaria.
Per quanto concerne i fattori di rischio per la salute sui quali concentrare l’atten-
zione, la Tabella 38 propone alcuni criteri generali di indirizzo per stabilire l’obbli-
go o meno della sorveglianza sanitaria, fermo restando l’obbligo da parte di ogni 
azienda di effettuare una valutazione del rischio rispetto alle mansioni svolte dai 
lavoratori. A fronte delle particolari caratteristiche delle aziende agricole e delle 
diverse tipologie di addetti che vi lavorano, la gestione dell’organizzazione della 
sorveglianza sanitaria può presentare una serie di difficoltà ed essere di difficile 
attuazione per ogni singola impresa. 
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Allo scopo di facilitarne la realizzazione, si possono ipotizzare diverse soluzioni: 
•	la singola azienda gestisce attraverso il proprio medico competente anche la sor-

veglianza sanitaria dei lavoratori stagionali; 
•	l’attività è svolta con il sostegno delle Associazioni di categoria o dei comitati 

paritetici, attraverso la realizzazione di un modello organizzativo integrato nel 
territorio in grado di gestire attraverso uno o più medici competenti, le esigenze 
di prevenzione di una collettività di aziende e lavoratori;

•	il Servizio pubblico istituisce un ambulatorio per l’effettuazione delle visite me-
diche preassuntive e periodiche dei lavoratori stagionali, nei periodi di maggior 
richiesta di prestazioni sanitarie. 

Ovviamente tutti i fattori di rischio per la salute indicati nel capitolo 3 vanno 
considerati con attenzione, tenendo presente che alcuni di essi, in particolare, 
mansioni gravose, movimenti ripetuti e lavoro in condizioni climatiche a rischio 
coinvolgono in particolare questo segmento della forza lavoro, in genere destinato 
alle mansioni più umili e gravose. Sono le attività che l’Ufficio Internazionale del 
Lavoro (ILO) definisce quali quelle “delle tre D”: dirty (sporco), dangerous (peri-
coloso) e demanding (faticoso). Inutile ricordare che proprio lavoratori stagionali 
migranti sono stati, di recente, soggetti, durante la raccolta di frutta, a colpi di 
calore, in alcuni casi con esiti mortali.
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Tabella 38: Elenco esemplificativo, non esaustivo delle principali lavorazioni agrarie svolte da lavorato-
ri stagionali, relativi rischi professionali e indicazioni per la sorveglianza sanitaria 

Prodotto
agricolo Periodo Mansio-

ne Attività Descrizione Rischi
Indicazio-
ne per la 
Sorveglianza 
Sanitaria

Seminativi

marzo-aprile 
(pisello), luglio 
e settembre 
(fagiolo da 
industria e 
fresco)

Addet-
to alla 
raccolta 

Raccolta 
manuale
(15-20 gg)

La raccolta prevede lo stacco del 
baccello con il successivo deposito in 
un secchio/cesto del peso di circa   7-8 
Kg., trasportato per circa 50 m. e svuo-
tato in beans o cassette che vengono 
poi trasportate con muletto e trattore.

MMC,
Posture
Rad Solare

Possibile 
esclusione se 
si adottano 
specifiche 
misure di 
prevenzione
(punti 1 e 4 
pag. 6)

Patata, 
pomodoro

agosto-set-
tembre

Autista 
trattrice e 
operatori 

Raccolta 
meccanica 
patate
(15-20 gg)

Prevede l’utilizzo di macchine 
raccoglitrici meccaniche trainate da 
trattrici, che necessitano di uno o più 
operatori per verificare il prodotto che 
viene raccolto e per togliere eventuali 
impurità (sassi, prodotti avariati o parti 
di pianta). 

Vibrazioni,
Rumore,
Mov. Rip.,
Rad Solare
Rischio 
terzi

Probabile 
obbligo

da giugno a 
ottobre

Addet-
to alla 
raccolta 

Raccolta 
manuale 
pomodoro
(40-90 gg) 

Il lavoro consiste nello stacco diretto 
del pomodoro, la deposizione in casset-
te o ceste del peso di 10 kg, il trasporto 
al termine del filare e il deposito nei 
beans. 

MMC,
Posture
Rad Solare

Probabile 
obbligo

Foraggiere 
(mais ceroso, 
medica - 
prati)

Estate
Addet-
to alla 
raccolta

Raccolta 
meccanica
(4/5 inter-
venti nel 
corso della 
stagione)

Vengono adoperate macchine raccogli-
imballatrici o raccogli-caricatrici, 
guidate dagli addetti alla raccolta.

Vibrazioni,
Rumore,
Rischio 
terzi

Probabile 
obbligo

Tabacco

Marzo
Addet-
to alla 
semina/
trapianto 

Semina/
trapianto
(15-20 gg)

Nella maggior parte dei casi si utiliz-
zano delle trapiantatrici trainate da 
una trattrice. A volte viene adoperata la 
seminatrice trainata da una trattrice.

Rumore Probabile 
esclusione

da luglio a 
ottobre

Addet-
to alla 
raccolta

Raccolta 
meccanica

Sono utilizzate delle macchine che rac-
colgono le foglie, trainate da un trattore 
oppure agevolatrici semoventi per la 
raccolta diretta delle foglie, guidate a 
velocità lenta e costante.

Vibrazioni, 
Rumore,
Macrocli-
ma,
Rischio 
terzi

Probabile 
obbligo

Da luglio ad 
ottobre Operai 

Essicca-
zione e 
confeziona-
mento
(40-60 gg)

Il tabacco raccolto viene posto 
con l’ausilio di carrelli elevatori in 
apposite ceste che una volta riempite 
si mettono nelle celle di essiccazione, 
dopo l’essiccazione viene estratto dalle 
celle e confezionato in scatole per la 
spedizione. 

MMC,
Rumore,
Condizioni 
climatiche,
Rischio 
terzi

Probabile 
obbligo
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Prodotto
agricolo Periodo Mansio-

ne Attività Descrizione Rischi
Indicazio-
ne per la 
Sorveglianza 
Sanitaria

Meloni e 
angurie

Marzo
Addet-
to alla 
paccia-
matura

Paccia-
matura 
manuale
(2-3 gg)

Vengono stesi una serie di film plastici 
sul terreno, sulle file dove verranno 
piantate le colture. L’addetto deve 
srotolare il telo, e distenderlo a terra.

Questa ope-
razione è di 
breve durata 
e solitamente 
viene svolta 
dagli stessi 
lavoratori 
addetti alla 
raccolta

Aprile
Addet-
to alla 
semina

Semina/
trapianto 
meccaniz-
zati

Viene utilizzata una seminatrice 
trainata da una trattrice; in alcuni casi 
vengono utilizzate delle trapiantatrici 
trainate, sulle quali sono seduti gli 
operai, che continuamente prelevano 
le piantine da contenitori posti davanti 
a loro e le immettono all’interno di 
apposite aperture; quindi vengono 
meccanicamente piantate nel terreno.

Vibrazioni 
Rumore
Mov. Rip.
Rischio 
terzi

Probabile 
obbligo

Aprile
Addetto 
al tra-
pianto

Trapianto 
manuale

Dopo la pacciamatura le colture vengo-
no talvolta piantate manualmente sulla 
fila; l’addetto deve prelevare le piantine 
da dei contenitori posti sul terreno e 
nello stesso tempo, piantarle a terra.

Posture
Queste 
operazioni 
sono di 
breve durata 
e vengono 
solitamente 
svolte dagli 
stessi lavora-
tori addetti 
alla raccolta

maggio-
giugno

Addet-
to alla 
cimatura 
sotto 
serra

Cimatura 
Tale lavoro viene svolto in prossimità 
del suolo in quanto occorre togliere la 
parte distale degli steli che si propaga-
no sulla terra.

Condizioni 
climatiche, 
Posture

Giugno
Addetti 
alla 
raccolta

Raccolta 
meloni
(20-30 gg)

La raccolta viene eseguita per lo più a 
mano; si stacca il melone dalla pianta 
sul terreno e la si posa in cesti/cassette 
o carriole che vengono ordinariamente 
svuotati all’interno di cassoni, o posti 
direttamente in beans.

MMC
Condizioni 
climatiche
Rad Solare

Probabile 
esclusione

Giugno
Addetti 
alla 
raccolta

Raccolta 
angurie
(20-30 gg)

La raccolta viene eseguita per lo più 
a mano; l’anguria viene staccata dalla 
pianta sul terreno e passata di lavorato-
re in lavoratore fino a giungere a chi la 
deposita ne bean.

MMC,
Condizioni 
climatiche
Rad Solare

Probabile 
obbligo
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Prodotto
agricolo Periodo Mansio-

ne Attività Descrizione Rischi
Indicazio-
ne per la 
Sorveglianza 
Sanitaria

Melo, pero, 
pesco, 
albicocco, 
susino, 
ciliegio, 
kaki, kiwi

gennaio-
febbraio

Addetto 
alla pota-
tura

Potatura 
invernale 
manuale

L’addetto esegue una serie di tagli di 
rami più o meno grossi utilizzando 
delle cesoie portatili; viene eseguita 
completamente in piedi.

Mov. Rip.,
Sovracc. 
arti super.,
Posture

Questa ope-
razione è di 
breve durata 
e solitamente 
viene svolta 
dagli stessi 
lavoratori 
addetti alla 
raccolta

Estate
Addetti 
alla 
raccolta 

Raccolta 
mediante 
carro rac-
cogli frutta 
semovente
(20-30 gg)

Gli operatori salgono sul carro raccolta, 
raccolgono la frutta a circa 1,5 m. di 
altezza, la depositano in cassette (12 
Kg.) a fondo apribile che una volta 
piene vengono svuotate nei beans. 
La raccolta avviene in piedi sul carro, 
senza particolari azioni o difficoltà di 
movimento.

MMC,
Condizioni 
climatiche, 
Rumore,
Vibrazioni
Rad Solare

Probabile 
obbligo

Estate
Addetti 
alla 
raccolta 

Raccolta 
manuale
(20-30 gg)

La raccolta prevede lo stacco del frutto 
dalla pianta o la raccolta da terra e la 
deposizione in un secchio/cesto (10 
Kg.) a terra o appeso su un cavalletto, 
che viene periodicamente svuotato 
all’interno di cassoni vicini alle colture, 
che possono essere a terra o su un 
carrello.

MMC,
Condizioni 
climatiche
Rad Solare

Probabile 
obbligo

Estate
Addetti 
alla 
raccolta 

Raccolta 
manuale 
tramite 
beans 
trainati
(20-30 gg)

La frutta viene staccata dalla pianta 
e depositata direttamente nei beans 
disposti lungo i filari trainati da un 
trattore uno di fila all’altro. 

Condizioni 
climatiche
Rad Solare

Probabile 
esclusione
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Prodotto
agricolo Periodo Mansio-

ne Attività Descrizione Rischi
Indicazio-
ne per la 
Sorveglianza 
Sanitaria

Vite

gennaio-
febbraio

Addetto 
alla pota-
tura

Potatura 
invernale 
manuale

L’addetto esegue una serie di tagli di 
rami più o meno grossi utilizzando 
delle cesoie portatili; viene eseguita 
completamente in piedi.

Mov. Rip.,
Sovracc. 
arti super.,
Posture

Queste 
operazioni 
sono di 
breve durata 
e vengono 
solitamente 
svolte dagli 
stessi lavora-
tori addetti 
alla raccolta

febbraio-
marzo

Addet-
to alla 
legatura

Legatura 
rami 

Ogni ramo viene preso e legato al filo 
di ferro appositamente installato, con 
spaghi elastici di plastica. In molti 
casi vengono utilizzate delle legatrici 
automatiche che avvolgono il filo in 
pochi istanti attorno al ramo. Entrambi 
i metodi si svolgono in piedi.

Mov. Rip., 
Sovracc. 
arti super.

agosto-settem-
bre-ottobre

Autista 
mezzo

Raccolta 
meccanica 
uva

Vengono utilizzate vendemmiatrici di 
diverso tipo trainate da una trattrice o 
guidate direttamente dall’operatore a 
una velocità bassa e costante.

Vibrazioni
Rumore
Rischio 
terzi

Probabile 
obbligo

agosto-set-
tembre

Addet-
to alla 
raccolta 

Raccolta 
manuale 
uva
(20-30 gg)

Il lavoro prevede lo stacco dell’uva 
dalla pianta, la deposizione in un 
secchio (8/10 Kg.) appoggiato a terra 
e il successivo versamento dello stesso 
all’interno di contenitori chiamati 
“barche”, a un’altezza di 120-140 cm.

MMC
Rad Solare

Probabile 
obbligo

In alcuni casi l’uva viene messa in un 
imbuto tenuto in mano, che viene 
costantemente vuotato nella barca a 
un’altezza di 120-140 cm.

Probabile 
esclusione

L’uva una volta raccolta dalla pianta 
può essere depositata in cassoni 
mobili muniti di ruote che vengono 
spinti in avanti dall’addetto fino al loro 
riempimento.

Probabile 
esclusione

L’uva viene staccata dalla pianta 
e posta in platò posti su apposite 
cariole, quando i platò sono riempiti 
(5 Kg.) vengono posti a terra ed in 
secondo momento vengono costituite 
le pedane per il trasporto all’interno 
dell’appassitoio.

Probabile 
esclusione
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Prodotto
agricolo Periodo Mansio-

ne Attività Descrizione Rischi
Indicazio-
ne per la 
Sorveglianza 
Sanitaria

Orticole 
di pieno 
campo

Aprile
Addet-
to alla 
semina

Semina/
trapianto 
meccaniz-
zati
(2-3 gg)

Viene utilizzata una seminatrice 
trainata da una trattrice; in alcuni casi 
vengono utilizzate delle trapiantatrici 
trainate, sulle quali sono seduti gli 
operai, che continuamente prendono le 
piantine da dei contenitori posti davan-
ti a loro e le immettono all’interno di 
apposite aperture; successivamente 
vengono automaticamente piantate 
nel terreno.

Vibrazioni, 
Rumore,
Mov. Rip.

Queste 
operazioni 
sono di 
breve durata 
e vengono 
solitamente 
svolte dagli 
stessi lavora-
tori addetti 
alla raccoltaAprile

Addetto 
al tra-
pianto

Trapianto 
manuale

Successivamente la pacciamatura le 
colture possono essere piantate ma-
nualmente sulla fila; il lavoro avviene 
quasi esclusivamente a terra, dove 
l’addetto deve prelevare le piantine da 
contenitori posti sul terreno e nello 
stesso tempo, piantarle a terra.

Posture

Aprile maggio 
giugno
luglio
agosto
settembre

Addetti 
alla 
raccolta

Raccolta 
manuale

Dopo lo stacco del prodotto dalla 
piante e il deposito in un secchio o in 
cassette vicino all’operatore, il secchio o 
le cassette vengono trasportati fuori dai 
filari. Il lavoratore ha una postura pie-
gata/accovacciata per la maggior parte 
del tempo. Mentre i secchi vengono 
svuotati nei beans, le cassette vanno a 
costituire le pedane. 

MMC,
Posture,
Condizioni 
climatiche
Rad Solare

Possibile 
esclusione se 
si adottano 
specifiche 
misure di 
prevenzione 

Orticole in 
serra

Aprile
Addetto 
al tra-
pianto

Trapianto 
manuale

Dopo la pacciamatura le colture 
possono essere piantate manualmente 
sulla fila; il lavoro avviene quasi esclu-
sivamente a terra, dove l’addetto deve 
prelevare le piantine da contenitori 
posti sul terreno e nello stesso tempo, 
piantarle a terra.

Posture

Questa ope-
razione è di 
breve durata 
e solitamente 
viene svolta 
dagli stessi 
lavoratori 
addetti alla 
raccolta

Aprile maggio 
giugno
luglio
agosto
settembre

Addetti 
alla 
raccolta

Raccolta 
manuale
(40 gg)

Prevede lo stacco del prodotto dalla 
piante, il deposito in un secchio/ cesto 
o in cassette vicino all’operatore, il 
cesto viene poi trasportato fuori dal 
filare e svuotato in beans, le cassette 
trasportate fuori dal filare e costituite 
le pedane. In tale lavoro, l’operatore ha 
una postura piegata/accovacciata per la 
maggior parte del tempo.

MMC,
Posture,
Condizioni 
climatiche

Possibile 
esclusione se 
si adottano 
specifiche 
misure di 
prevenzione

Fragole in 
serra

Aprile
Settembre

Addet-
to alla 
raccolta 

Raccolta
(40-60 gg)

L’addetto raccoglie le fragole a 40-50 
cm da terra (a seconda della baulatura 
del solco) o ad altezza uomo e le di-
spone in cassette (5.5 Kg.) appoggiate 
ad un cavalletto; una volta riempite 
vengono appoggiate a terra e traspor-
tate fuori dai filari con una carriola o 
manualmente.

MMC
Condizioni 
climatiche

Possibile 
esclusione se 
si adottano 
specifiche 
misure di 
prevenzione

Aprile
Settembre

Addetto 
al cari-
camento 
sul 
camion

Raccolta
(40-60 gg)

L’addetto raccoglie le cassette e le 
carica manualmente sul camion impi-
landole una sopra l’altra. 

MMC Probabile 
obbligo
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6.3.2 Lavori potenzialmente pericolosi per terzi

In agricoltura e zootecnia esistono mansioni che comportano rischi per l’incolu-
mità di terzi per le attrezzature utilizzate o per le particolari condizioni di svolgi-
mento del lavoro. Il consumo di bevande alcoliche e superalcoliche è vietato dalla 
legge a specifiche categorie di lavoratori, riportate nell’allegato 1 al Provvedimento 
del 16 marzo 2006. Di particolare interesse per l’agricoltura sono, nel comma 8, il 
punto p) addetti alla guida di macchine di movimentazione terra e merci, ed il punto 
a) addetti alla guida di veicoli stradali per i quali e’ richiesto il possesso della patente di 
guida categoria B, C, D, E.
I trattoristi rientrano sicuramente tra quei lavoratori ai quali è vietata l’assunzione 
di alcolici ma questo non significa che debbano essere sottoposti a test alcolime-
trici che, qualora vengano effettuati in caso di ragionevole sospetto di abuso, non 
possono avere dirette conseguenze sull’idoneità alla mansione, secondo quanto 
chiarito per esempio dalla circolare della Regione Lombardia del 22 Settembre 
2009. Certamente considerati dalla normativa sono gli addetti alla conduzione 
dei carrelli elevatori (“muletti”), spesso presenti nelle aziende agricole e spesso 
non considerati nei protocolli di sorveglianza sanitaria messi a punto dal Medico 
Competente.
Certamente, considerato l’importante coinvolgimento dei mezzi meccanici nella 
causalità degli infortuni più gravi in agricoltura, una particolare attenzione deve 
essere posta dal Medico Competente all’identificazione di eventuali soggetti a ri-
schio che può essere effettuata attraverso la valutazione anamnestica (per esempio, 
questionario AUDIT) e la determinazione di alcuni parametri ematici quali gli 
enzimi di funzionalità epatica ed il volume corpuscolare medio.
Tra le altre categorie di lavoratori svolgenti attività correlate all’agricoltura e con-
siderati nel citato Decreto ricordiamo anche gli addetti alla vendita di fitosanitari, 
(articolo 23 del decreto del Presidente della Repubblica 23 aprile 2001, numero 
290), e gli addetti a mansioni comportanti l’obbligo della dotazione del porto d’ar-
mi, tra i quali sono annoverati i guardiacaccia. 
Il test AUDIT (The Alcohol Use Disorders Identification Test), elaborato dall’Orga-
nizzazione Mondiale della Sanità, è proposto nella Tabella 39. 
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Tabella 39: Test Audit (alcohol use disorders identification test)  

Domanda/risposta Punteggio da attribuire alla risposta

1. Con quale frequenza consuma bevande contenenti alcol?
Mai 0
Meno di una volta al mese 1
Da 2 a 4 volte al mese 2
Da 2 a 3 volte a settimana 3
4 o più volte a settimana 4
2. Nei giorni in cui beve, quante bevande alcoliche consuma in media?
1 – 2 0
3 - 4 1
5 – 6 2
7 – 8 3
10 o più 4
3. Con quale frequenza le capita di consumare sei o più bevande in un’unica occasione?
Mai 0
Meno di una volta al mese 1
1 volta al mese 2
1 volta a settimana 3
Ogni giorno o quasi 4
4. Con quale frequenza, durante l’ultimo anno, si è accorto di non riuscire a smettere di bere una volta che aveva 
iniziato?
Mai 0
Meno di una volta al mese 1
1 volta al mese 2
1 volta a settimana 3
Ogni giorno o quasi 4
5. Con quale frequenza, durante l’ultimo anno, non è riuscito a fare ciò che normalmente ci si aspetta da lei a causa 
del bere?
Mai 0
Meno di una volta al mese 1
1 volta al mese 2
1 volta a settimana 3
Ogni giorno o quasi 4
6. Con quale frequenza, durante l’ultimo anno, ha avuto bisogno di bere di prima mattina per tirarsi su dopo una 
bevuta pesante?
Mai 0
Meno di una volta al mese 1
1 volta al mese 2
1 volta a settimana 3
Ogni giorno o quasi 4
7. Con quale frequenza, durante l’ultimo anno, ha avuto sensi di colpa o rimorso dopo aver bevuto?
Mai 0
Meno di una volta al mese 1
1 volta al mese 2
1 volta a settimana 3
Ogni giorno o quasi 4
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Interpretazione dei risultati
Sommando i punteggi riportati a fianco delle domande, è possibile ottenere un 
indice ed inquadrare il lavoratore in una delle condizioni sotto riportate: 
•	con un punteggio da 0 a 8, il risultato è negativo;
•	con un punteggio, che va da 8 a 14, il paziente ha un consumo a rischio oppure 

ha o ha avuto problemi alcol-correlati (infortuni o forti bevute occasionali) ma, 
probabilmente, non si tratta di un paziente fisicamente alcol-dipendente;

•	con un punteggio pari o maggiore di 16, il paziente ha problemi alcol-correlati 
e/o si tratta di un soggetto alcol-dipendente.

Da ricordare che, nel caso in cui fossero evidenziate condizioni di etilismo, ai la-
voratori affetti, ai sensi delle norme vigenti, dovrebbe essere offerto l’accesso a 
programmi terapeutici e di riabilitazione presso i servizi e le strutture accreditati. 
Da non dimenticare inoltre che l’accesso a tali programmi comporta, nel caso in 
cui il lavoratore debba sospendere temporaneamente le proprie attività lavorative, 
la garanzia del mantenimento del posto di lavoro per il periodo di tre anni (Legge 
26 Giugno 1990, n. 162, articolo 29). 
In alcuni casi il trattorista può rientrare anche tra i casi da sottoporre a screening 
per l’abuso di sostanze stupefacenti. Qualora infatti le trattrici abbiano dei disposi-
tivi di sollevamento, possono essere considerate macchine per la movimentazione 
terra o merci. 
Di seguito viene riportato un elenco, esemplificativo e non esaustivo, dei mezzi 
agricoli per la cui guida può essere indicata la verifica dell’assenza di tossicodipen-
denza:
•	carro desilatore e miscelatore;
•	rotoimballatrice;
•	spandiconcime, spandiliquame, spandiletame;
•	gru a punto fisso (es. per carico rotoballe nel carro miscelatore);
•	trattore con caricatore frontale o dispositivi di sollevamento similari (es. forche 

elevatrici posteriori, benna, ecc.);
•	desilatore a punto fisso;
•	carrello elevatore;
•	mietitrebbiatrice.
Certamente da considerare sono gli addetti alla movimentazione di merci con ca-
relli elevatori ma è necessario ricordare anche che, sia pur raramente, in particolare 
nelle zone alpine, l’agricoltore può occasionalmente svolgere altre attività conside-
rate dalla normativa ed, in particolare, posizionamento e brillamento mine (DPR 
19 marzo 1956 n. 302) e confezionamento, detenzione e trasporto di esplosivi. 
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Le modalità di identificazione e convocazione dei lavoratori interessati sono in-
dicate nel documento “Procedure per gli accertamenti sanitari di assenza di tossi-
codipendenza o di assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope in lavoratori 
addetti a mansioni che comportano particolari rischi per la sicurezza, l’incolumità 
e la salute di terzi applicative del provvedimento n° 99 del 30 Ottobre 2007” e 
pubblicate nella Gazzetta Ufficiale n° 266 del 15 novembre 2007.
Gli accertamenti sanitari volti alla verifica dell’assenza di tossicodipendenza o di 
assunzione sporadica di sostanze stupefacenti o psicotrope comprendono, ai sensi 
della decisione della Conferenza Stato Regioni del 18 Settembre 2008, visita me-
dica ed esami complementari tossicologici di laboratorio da effettuare in confor-
mità a precise procedure diagnostiche e medico-legali.
L’iter procedurale si compone di due fasi: un primo livello di accertamenti da parte 
del medico competente ed un secondo livello di approfondimento a carico delle 
strutture sanitarie competenti. Lo screening effettuato dal Medico Competente 
può avvalersi di test immunochimici rapidi on site e e deve valutare le seguenti so-
stanze/metaboliti (da ricordare che le indicazioni circa le sostanze da monitorare 
possono differire tra diverse regioni):
•	oppiacei; 
•	cannabinoidi;
•	cocaina;
•	amfetamina;
•	metanfetamina;
•	buprenorfina;
•	metadone;
•	3,4-metilenediossimetanfetamina (MDMA, “Ecstasy”).
In caso di positività del test on site, un’aliquota del campione deve essere inviata ad 
un laboratorio accreditato per test di conferma. 
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