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Sintesi della presentazione: 
L’intervento del Dipartimento di Diagnostica e Sanità Pubblica dell’Università degli Studi di 
Verona sintetizza il ruolo della Medicina del Lavoro nella cura dei migranti che svolgono il 
proprio lavoro in ambito agricolo. 
Dopo una sinossi della letteratura sui problemi legati alla salute e sicurezza nel lavoro incontrati 
dai migranti, viene illustrato il D.Lgs. 81/2008, soffermando l’attenzione su alcuni punti quali il 
sistema di prevenzione e protezione, la valutazione del rischio, il ruolo del Medico Competente, 
la sorveglianza sanitaria, con alcuni esempi. La presentazione termina con gli obiettivi e i risultati 
attesi che la Medicina del Lavoro si propone all’interno di questo progetto. 
 
 
 
 
 
  

Temi affrontati: 
1. Elementi emersi dalla letteratura sui lavoratori migranti in agricoltura 
2. Statistiche sulle malattie professionali ed infortuni dei migranti in agricoltura 
3. Breve sintesi del D.Lgs 81/2008 
4. Focus sulla salute e sulla sicurezza degli immigrati in agricoltura 
5. Obiettivi, metodi e ruolo della Medicina del Lavoro 
6. Risultati attesi 
 
 
 
 
 

 
Approfondimenti: 
https://www.dossierimmigrazione.it/ 
https://www.inail.it/cs/internet/comunicazione/pubblicazioni/catalogo-generale/salute-e-
sicurezza-in-agricoltura-indagine-conoscitiva2016.html 
https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/migration-and-health 
 
 
 
 

 



Tutela della salute e 
della sicurezza 
del migrante al lavoro
PROF. STEFANO PORRU 
Dott. Tishad Tamhid, Dr.ssa Melissa Ferrian
Verona, 28-29 settembre 2020
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IMMIGRAZIONE, 
LAVORO E 
SALUTE 

PERCHE’ LA 
MEDICINA DEL 

LAVORO 
DEVE 

OCCUPARSENE…
MEGLIO

1) MOTIVAZIONI ETICHE-DEONTOLOGICHE



2) MOTIVAZIONI TECNICO-SCIENTIFICHE

  ASSISTENZA, RICERCA, FORMAZIONE/didattica


3) MOTIVAZIONI LEGISLATIVE

  Art. 3 Costituzione; D.Lgs 81/08 + 106/09

4) EPIDEMIOLOGIA - SANITA’ PUBBLICA

  Dimensioni e caratteristiche fenomeno

 priorità; risorse

5) ATTENZIONE ALLA PERSONA  INTEGRAZIONE SANITARIA

  Effetti su Salute e Sicurezza

  Provvedimenti clinici, lavorativi

 6) ATTENZIONE ALL’IMPRESA

  RESPONSABILITÀ SOCIALE

FARm - Filiera dell'Agricoltura Responsabile



IMMIGRAZIONE 
- DIMENSIONE 
DEL FENOMENO
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ITALIA: 
“SPECIALIZZAZIONI 
ETNICHE” nelle 
occupazioni
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«SEGREGAZIONE 
OCCUPAZIONALE 
DEGLI 
IMMIGRATI»

FARm - Filiera dell'Agricoltura Responsabile

 Agricoltura   indiani (29,4%), tunisini (17,8%), marocchini (9,2%), albanesi (8,5%), romeni 

 Servizi filippini (68,5% del totale degli occupati della comunità) ucraini (66,8%), cingalesi, 
(54,8%), moldavi (49,7%), ecuadoregni (49,3%), peruviani (47,5%) 

 Industria ghanesi (57,9%), indiani (35,3%), pakistani (35,2%), cinesi (27,2%), marocchini 
(26,9%)

 alberghi/ristoranti bengalesi (33,1%), egiziani (27%), cinesi (21,5%), cingalesi (14,7%) e 
pakistani (13,1%)

 Commercio cinesi (40,6%), bengalesi (28,6%), marocchini (20%), pakistani (17,6%), tunisini 
(13,9%)

 Costruzioni albanesi (27%) egiziani (22,3%), tunisini (14,5%) e marocchini (11,7%)

INAIL. Salute e sicurezza in agricoltura: un’indagine conoscitiva su lavoratori immigrati. 2016



In AGRICOLTURA
oltre 346000 
stranieri provenienti 
da 155 Paesi 
30.612.122 
giornate 26,2% del 
totale del lavoro 
necessario nelle 
campagne italiane

FARm - Filiera dell'Agricoltura Responsabile

IL 48,1% DEGLI STRANIERI OCCUPATI IN AGRICOLTURA
CONCENTRATO IN 15 PROVINCE 

Foggia (5,8%)
Bolzano (5,4%)
Verona (5,0%)
Latina (4,1%)
Cuneo (3,8%) 
Ragusa (3,7%)
Salerno (2,6%)
Ravenna (2,6%)
Cosenza (2,4%)
Trento (2,3%)
Ferrara (2,2%) 
Forlì-Cesena (2,2%)
Bari (2,1%)
Matera (1,9%) 
Reggio Calabria (1,9%)

FONTE- Dossier statistico Immigrazione Idos 2018/2019



ETNIA-
IMMIGRAZIONE-
SALUTE 
RELAZIONE 
COMPLESSA
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 PEGGIORAMENTO EFFETTIVO DELLA SALUTE?

 ACCESSO AI SERVIZI SANITARI  INCREMENTO DIAGNOSI  E CURE?

“EFFETTO 
MIGRANTE SANO”?

L’immigrato arriva
con patrimonio di salute “integro”

(giovani adulti, classi sociali meno svantaggiate),
progressivamente  dissipato

per

FATTORI EXTRALAVORATIVI
• clima, stili di vita, alimentazione diversi

• degrado abitativo-familiare

FATTORI LAVORATIVI
• occupazioni “3D” 

• irregolari, precari, informali  sfruttamento
• fattori psicosociali 

 condizioni socio-economiche 
 emarginazione, BARRIERE culturali, linguistiche, sociali

 accesso inadeguato/difficile ai servizi
diagnostici, terapeutici e di prevenzione, 

anche nei luoghi di lavoro

INEGUAGLIANZE di
SALUTE 

e sicurezza 
(OCCUPAZIONALE)



SUSCETTIBILITA’

CIRCOLO
VIZIOSO
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IMMIGRAZIONE 
SALUTE E 

SICUREZZA

Ministero della Salute – www.rssp.salute.gov.it

LA SITUAZIONE SANITARIA DEL PAESE: SALUTE DEGLI IMMIGRATI

“ POPOLAZIONE IMMIGRATA IN GENERE SI AMMALA DI MENO (“EFFETTO MIGRANTE SANO” – “HEALTHY 
MIGRANT EFFECT”)  ESPRIME MINORI BISOGNI DI SALUTE ANCHE PER DIFFICOLTA’ DI ACCESSO AI 

SERVIZI

TUTTAVIA

SONO STATI REGISTRATI ECCESSI DI MORBOSITA’ E DI ESITI SFAVOREVOLI CHE SONO CONSEGUENZA DI 
CONDIZIONI DI VITA E DI LAVORO POCO SICURE, DI FATTORI DI RISCHIO PROPRI DELL’AREA DI 

PROVENIENZA (MALATTIE ENDEMICHE O EREDITARIE) O DI ERRORI NEL PERCORSO ASSISTENZIALE ”

INFATTI
Le persone di livello socioeconomico più basso hanno maggiori  probabilità di ricevere prestazioni sanitarie 

di provata inefficacia e/o inappropriate

ETNIA-IMMIGRAZIONE CONDIZIONI 
SOCIO-ECONOMICHE

SALUTE

 Bronzini M. Sistemi sanitari e politiche contro le disuguaglianze di salute. Franco Angeli, 2009
 Perucci C. A. Equità ed efficacia nella tutela, efficienza nella produzione. Dal razionamento implicito iniquo alla razionalizzazione equa 

(Seminario A.I.P. Roma 2002)



LAVORATORI MIGRANTI E SALUTE

 Mobilità; lavoro informale, flessibile, sfruttamento
  rischio per molte malattie lavoro-correlate ed infortuni

  rischio per donne, immigrati recenti
 Povertà – inadeguata alimentazione – abitazioni precarie –

ineguaglianze sociali 
 Carenze assistenza sanitaria - Tutela assicurativa  
bisogno di “SALUTE E SICUREZZA”

LETTERATURA

American Journal of Industrial Medicine 
53: 327-328 (2010)



LETTERATURA LAVORATORI MIGRANTI  E SALUTE
 Ricerca tecnico-scientifica limitata, non adeguata metodologicamente 

 Scarso impegno professionisti salute pubblica  risorse limitate 

 NON sorveglianza – non multidisciplinarietà – non visione globale
 NOTA: Assenza sostanziale di dati su valutazione del rischio, 

sorveglianza sanitaria, interventi di prevenzione specifici

American Journal of Industrial Medicine 
53: 327-328 (2010)



LETTERATURA –
REVISIONE 2010/2011

Landsbergis 2010; Schenker 2010LIMITI 

INFORTUNI SUL LAVORO 
in IMMIGRATI

MALATTIE LAVORO-
CORRELATE 

in IMMIGRATI

NON STUDI D’INTERVENTO
DATI DI PREVALENZA 

NON CONFRONTO CON AUTOCTONI

NON VALUTAZIONI D’EFFICACIA POCHI STUDI EUROPEI 

 QUALITA’ dei LAVORI  LIMITATA (SOGGETTIVITA’)

 NON STUDI FINALIZZATI AD INDAGARE I FATTORI DI 
RISCHIO 



LETTERATURA –
EVIDENZE 
ATTUALI 

(2014-2018)

2015

(systematic)

 lavoratori migranti esposti a discriminazioni sul posto di lavoro 
(razzismo, sfruttamento, condizioni di lavoro pericolose) 
disuguaglianze di salute tra i migranti per lavoro e popolazione locale

 Work-related factors che influenzano stato di salute migranti per 
lavoro  cattive condizioni di lavoro, elevata esposizione a rischi 
professionali ambientali, ergonomici e psicosociali (lavori pericolosi, 
formazione insufficiente), salari più bassi, diritti legali limitati e 
accesso limitato ai servizi sanitari

 Problemi di salute sul lavoro più comuni tra i lavoratori migranti 

disturbi muscoloscheletrici e di salute mentale

RISULTATI PRINCIPALI



LETTERATURA



2014

SPECIAL ISSUE

LETTERATURA
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 108,749 infortuni di lavoratori immigrati denunciati nel 2019, 16% totale 

 TREND  ultimi anni, OPPOSTO a quello di italiani e totale

INFORTUNI SUL LAVORO
in IMMIGRATI 2019
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MALATTIE LAVORO-CORRELATE in IMMIGRATI 
2019 CASI DENUNCIATI

 4,312 casi denunciati nel 2019, 7% totale Italia

 TREND  ultimi 14 anni 

ITALIA, INAIL, 
2019



NUMERI ASSOLUTI o percentuali

NON VERI INDICI, essenziali per

 evidenziare eventuali tassi differenziali di rischio

 valido confronto vs autoctoni

PROBLEMA DEL DENOMINATORE…

 VEROSIMILE SOTTOSTIMA 
 lavoro “sommerso”

 scarsa propensione a notificare gli eventi

LIMITI
2019

ITALIA, INAIL



TUTELA DELLA 
SALUTE E 

DELLA 
SICUREZZA 

DEL MIGRANTE 
AL LAVORO

2019



ETNIA-IMMIGRAZIONE-
SALUTE  RELAZIONE 

COMPLESSA



ETNIA-IMMIGRAZIONE-
SALUTE  RELAZIONE 

COMPLESSA



ETNIA-IMMIGRAZIONE-
SALUTE  RELAZIONE 

COMPLESSA



IL TESTO 
UNICO

D. Lgs. 81/ 9 Aprile 2008  

ATTUAZIONE DELL’ARTICOLO 1 DELLA
LEGGE 3 AGOSTO 2007, IN MATERIA DI
TUTELA DELLA SALUTE E DELLA SICUREZZA
NEI LUOGHI DI LAVORO

RIASSETTO E COORDINAMENTO 
NORMATIVE PREESISTENTI 

IN MATERIA DI 
SICUREZZA E SALUTE SUL LAVORO



IL TESTO 
UNICO

23

Titolo I PRINCIPI COMUNI

Misure generali di tutela/Delega di funzioni/Obblighi

Valutazione dei rischi

Servizio di prevenzione e protezione

Formazione, Informazione e Addestramento

Sorveglianza sanitaria

Prevenzione di incendi, evacuazione dei lavoratori, primo soccorso

Consultazione e partecipazione dei rappresentanti dei lavoratori

Documentazione tecnico-amministrativa

Statistiche degli infortuni e delle malattie professionali

Disposizioni penali

Titolo II Luoghi di lavoro

Titolo III Uso attrezzature di lavoro e dispositivi di protezione individuale

Titolo IV-V Cantieri temporanei o mobili – Segnaletica di salute e sicurezza sul lavoro

Titolo VI Movimentazione manuale dei carichi

Titolo VII Uso di attrezzature munite di videoterminali

Titolo VIII Protezione da agenti fisici 

Titolo IX Protezione da agenti chimici, cancerogeni e mutageni 

Titolo X Protezione da agenti biologici

Titolo XI Protezione da atmosfere esplosive



Titolo I - D.Lgs. 81/08

► Misure generali di tutela 
► Soggetti, obblighi e funzioni

Sistema di prevenzione aziendale



LE FIGURE COINVOLTE

1. DATORE DI LAVORO (DDL)
2. DIRIGENTE
3. PREPOSTO
4. RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
DAI RISCHI (RSPP)
5. ADDETTO AL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DAI
RISCHI (ASPP)
6. MEDICO COMPETENTE (MC)
7. RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA (RLS)
8. LAVORATORI INCARICATI PER LA GESTIONE DELLE EMERGENZE 
INCENDI, DI PRONTO INTERVENTO E DI PRONTO SOCCORSO
9. LAVORATORI
10. CONSULENTI ESTERNI

IL SISTEMA DI 
PREVENZIONE E 
PROTEZIONE IN 
AZIENDA



«Medico competente»: medico in possesso di uno 

dei titoli e dei requisiti formativi e professionali di 

cui all'art. 38, che collabora…..con il datore di 

lavoro ai fini della valutazione dei rischi ed è 

nominato dallo stesso per effettuare la 

sorveglianza sanitaria e per tutti gli altri compiti di 

cui al presente decreto

ART 2, comma h) 



 Art. 25, comma 1-b

“Il medico competente…programma ed effettua la   sorveglianza sanitaria 

di cui all’articolo 41 attraverso protocolli sanitari definiti in funzione dei 

rischi specifici e tenendo in considerazione gli indirizzi scientifici più 

avanzati…”

 Art. 39, comma 1

“L’attività di medico competente è svolta secondo

 i principi della medicina del lavoro 

 e del codice etico della Commissione 

internazionale di salute occupazionale (ICOH)

D. Lgs. 81/2008 
+ 106/2009



PROBABILITÀ di effetto avverso per la salute
e la sicurezza (DANNO)
determinate condizioni di esposizione al fattore
di rischio

durata, intensità, modalità, frequenza,
meccanismo d’azione

SUSCETTIBILITÀ INDIVIDUALE

RISCHIO (RISK)



VALUTAZIONE DEL 
RISCHIO

AZIONI di carattere multistadio-multidisciplinare per:

 RICONOSCERE ed IDENTIFICARE un pericolo 

 QUANTIFICARE-STIMARE i relativi rischi

 MOMENTO CONOSCITIVO per:

orientare e graduare gli interventi preventivi       
(eliminazione/riduzione e/o controllo dei rischi)

programmazione informazione e formazione 

corretta effettuazione sorveglianza sanitaria



EFFETTI 
CONSEGUENTI AI 
RISCHI 
OCCUPAZIONALI

INFORTUNIO SUL LAVORO 
 danno derivante da causa violenta, concentrata nel tempo (un 
turno di lavoro), in occasione di lavoro

 traumi, infezioni, intossicazioni acute
MALATTIA PROFESSIONALE (DA LAVORO) 

 danno derivante da un fattore di rischio occupazionale, che 
agisce nel tempo (settimane-anni) 

 correlazione diretta, unica, tra causa ed effetto
 pneumoconiosi, intossicazioni da metalli, ipoacusia da 

rumore
MALATTIA CORRELATA AL LAVORO 

 occupazione non è l’unica causa: il lavoro è UNO di fattori 
causali

 Malattie muscoloscheletriche, tumori



CATEGORIE DI RISCHIO PRINCIPALI  FATTORI DI RISCHIO EFFETTI

CHIMICI Sensibilizzanti (cute, app.respiratorio) Dermatite Allergica da Contatto; asma, riniti, alveoliti 
allergiche

Irritanti (cute, app.respiratorio) Dermatite Irritativa da Contatto, asma, riniti, BPCO

Tossici (solventi, metalli…) Molteplici organi bersaglio: reni, fegato, midollo, 
sistema nervoso ….

Pneumoconiogeni Silicosi, asbestosi …

Cancerogeni Tumori polmone, vescica, cute …..

FISICI Rumore Ipoacusia + effetti sistemici …

Vibrazioni Neuroangiopatia strumenti vibranti

Alte e basse temperature Ipotermia; colpo di calore

Radiazioni ionizzanti e non Tumori e altri effetti…..

ERGONOMICI 
(movimentazione 
carichi, ripetitività, 
posture incongrue…)

Sovraccarico rachide Discopatie lombari

Sovraccarico arti superiori Tendinopatie spalle, gomiti, polso….

Sovraccarico arti inferiori Meniscopatie, artrosi ginocchio, patologie piede e 
anca ..

BIOLOGICI Virus, batteri, miceti Infezioni-malattie app.respiratorio,  cute …

ORGANIZZAZIONE DEL 
LAVORO

Turni, orari, contenuti, 
comunicazione, lavoro atipico…

Effetti psichici (ansia, depressione..), effetti somatici 
(gastriti, coliti …) come reazione a
stress, mobbing

INFORTUNISTICI



CONSEGUENZE  
INFORTUNI E 
MALATTIE 
LAVORO-

CORRELATE 

  PRODUTTIVITA’

  CLIMA-IMMAGINE 

  COSTI

• ADATTAMENTI tecnico-organizzativo-procedurali
• RIQUALIFICAZIONE
• RESPONSABILITA’ CIVILE/PENALE
• ASSENTEISMO

 DANNO (da lieve a fatale)

  QUALITA’ DELLA VITA

 LIMITAZIONE FUNZIONALE/DISABILITA’
•  IDONEITA’ LAVORATIVA
• DEQUALIFICAZIONE
• REINSERIMENTO, RIABILITAZIONE 

 ASPETTI PSICOSOCIALI
 stress, depressione, ansia

  COSTI
• CURE MEDICHE
• COPERTURE ASSICURATIVE

• CONTENZIOSO GIUDIZIARIO

• INVALIDITA’

 ALTERAZIONE DINAMICHE  FAMILIARI/COMUNITA’ 

SOCIETA’

AMBIENTE DI LAVORO



LA SORVEGLIANZA SANITARIA 
uno degli interventi che caratterizzano la prevenzione negli ambienti di 
lavoro  processo articolato  Nell’ambito di programmi di protezione e 
promozione della salute nei luoghi di lavoro 

Prevenzione 
negli 

ambienti di 
lavoro

Sorveglianza 
sanitaria

Valutazione 
dei rischi

Informazione -
formazione

Altri 
interventi

LA 
SORVEGLIANZA 
SANITARIA 



controllo sanitario sistematico, preventivo e periodico dei lavoratori 
con l’obiettivo di valutare lo stato di salute e prevenire malattie ed 
infortuni attraverso l’assegnazione del lavoratore ad una mansione 
confacente alle proprie capacità, senza pregiudizio per la salute 

propria e altrui

mira ad identificare precocemente, possibilmente in fase 
subclinica, alterazioni dello stato di salute che possono 

essere causate dai fattori di rischio lavorativo

rivolta a evidenziare quelle alterazioni delle condizioni di salute che, 
pur non essendo conseguenti al lavoro, possono essere aggravate 
dalla attività lavorativa o che possono interagire con il normale 

svolgimento della stessa (suscettibilità) o che possono rappresentare 
una CONTROINDICAZIONE ALL’ESPOSIZIONE OCCUPAZIONALE.

LA 
SORVEGLIANZA 
SANITARIA 



Art.41
Cosa comprende la sorveglianza sanitaria?

a)Visita medica preventiva (iniziale, dopo assunzione) ai fini della valutazione 
della idoneità alla mansione specifica 

b)Visita medica preventiva preassuntiva (le visite preventive possono essere 
svolte in fase preassuntiva su scelta del DL, dal MC o Dip. Prevenzione 
ASL)

c) Visita medica alla ripresa del lavoro dopo assenza per motivi di salute 
superiore a 60 gg continuativi, per verificare l’idoneità alla mansione

d)Visita medica periodica a cadenza in alcuni casi prevista dalla normativa 
vigente, di norma 1 volta/anno, o stabilita dal MC in funzione della valutazione 
dei rischi 

e)Visita medica su richiesta del lavoratore qualora tale richiesta sia correlata 
ai rischi professionali o a condizioni di salute suscettibili di peggioramento per 
cause lavorative

f)Visita medica in occasione del cambio di mansione

g)Visita medica alla cessazione del rapporto di lavoro ove prevista (Titolo IX 
DL81/08)

La sorveglianza 
sanitaria e la 
normativa
(D.Lgs 81/2008 e 
D.Lgs 106/2009)



GIUDIZIO DI 
IDONEITA’ 

 ATTO CONCLUSIVO della sorveglianza sanitaria
 formulato per MANSIONE SPECIFICA SVOLTA DAL LAVORATORE
 TUTELA LA SALUTE di 

 LAVORATORI da fattori di rischio che possono 
 causare danni occupazionali
 aggravare patologie non occupazionali
 compromettere condizioni fisiologiche (gravidanza, età minore 

o avanzata)
 COLLETTIVITÀ

 alcol, tossicodipendenza, agenti biologici, malattie che 
condizionano la prestazione di soggetti che svolgono mansioni 
a rischio per se stessi o collettività



Decreto Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, 10 giugno 2014,
Aggiornamento “Elenco delle malattie per le quali è obbligatoria
la denuncia, ai sensi dell’art. 139 del testo unico, approvato con
decreto del Presidente della Repubblica 30 giugno 1965, n. 1124,
e successive modificazioni e integrazioni”.

Decreto 9 Aprile 2008 “Nuove tabelle delle malattie professionali nell’industria e

nell’agricoltura ...” (GU 169 21/07/2008)

PATOLOGIE NON TABELLATE, onere della prova a carico
del lavoratore (DPR 336/94, SCC 179/88)

ADEMPIMENTI 
MEDICO-LEGALI



LA SALUTE E LA SICUREZZA 
DEGLI IMMIGRATI 
IN AGRICOLTURA



RISCHI PER LA SALUTE 

 POSTURE INCONGRUE 

 MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI 
CARICHI 

 SOSTANZE CHIMICHE   ED 
ALLERGIZZANTI 

 RUMORE – VIBRAZIONI

 MACRO/MICROCLIMA  

 AGENTI BIOLOGICI

 COSTRITTIVITA’ ORGANIZZATIVE –
FATTORI PSICOSOCIALI 

Fonte : I rischi in agricoltura alla luce del D.Lgs. 81-08. 

AZIENDA USL ROMA F Dipartimento di Prevenzione UOC S.Pre.S.A.L. 

PRINCIPALI 
RISCHI 
LAVORATIVI IN 
AGRICOLTURA



RISCHI PER LA SICUREZZA 
INFORTUNI SUL LAVORO

• AMBIENTE DI LAVORO
• INCENDI
• ATMOSFERE ESPLOSIVE
• MACCHINE, ATTREZZATURE, 

UTENSILI 
• STAGIONALITÀ 
• MOLTEPLICITÀ / VARIABILITÀ 

MANSIONI ED AMBIENTI

Fonte : I rischi in agricoltura alla luce del D.Lgs. 81-08. 
AZIENDA USL ROMA F Dipartimento di Prevenzione UOC 
S.Pre.S.A.L. 

PRINCIPALI 
RISCHI 
LAVORATIVI IN 
AGRICOLTURA



INFORTUNI SUL LAVORO in IMMIGRATI

vs AUTOCTONI
+

STRATIFICAZIONE PER 
SETTORE

LAVORATIVO

 RISCHIO INFORTUNISTICO ELEVATO

[ RR da 1,2 [IC 95% 0,5 – 2,9]  a 2,4 [IC 95% 1,2 – 4,6] ]

► AGRICOLTURA

► INDUSTRIA ESTRATTIVA/CAVE

► COSTRUZIONI

► INDUSTRIA MANIFATTURIERA:

 INDUSTRIA DEI METALLI

 INDUSTRIA METALMECCANICA

 INDUSTRIA CHIMICA

 INDUSTRIA DEL LEGNO

Ahonen et al. 2007; Corvalan et al. 1994; Dong and Platner 2004; López-Jacob et al. 2008; 
Patussi et al. 2008; Schenker et al. 2010; Wu et al. 1997

LETTERATURA 
SCIENTIFICA –
REVISIONE



MALATTIE LAVORO-CORRELATE in IMMIGRATI

 POCHI STUDI CON DATI (~ 20)
 SPECIFICI SETTORI             PREVALENZE

AGRICOLTURA
ed

ALLEVAMENTO

 DISTURBI MUSCOLO-SCHELETRICI  21-46%
 RACHIDE CERVICALE e LOMBARE
 ARTI SUPERIORI (spalla, gomito, polso) ed INFERIORI (anca, 

ginocchio)
 PATOLOGIE CUTANEE  22-40%

 DERMATITE DA CONTATTO alle MANI  6-12%
 PATOLOGIE RESPIRATORIE  15%

 IRRITATIVE ed ALLERGICHE (asma bronchiale, bronchite cronica, 
enfisema polmonare, “polmone del contadino”…)

 IPOACUSIE da RUMORE  30-50%
 PATOLOGIE da CALORE  23-31%
 INFEZIONI (TB, salmonellosi, micosi, zoonosi…)  37-68%
 INTOSSICAZIONI da PESTICIDI  85% vs 15% autoctoni

Ahonen et al. 2007; Anthony et al. 2008; Bulat et al. 2006; Das et al. 2001; Feldman et al. 2009; 

Guerin et al. 2005; Hansen and Donohoe 2003; Irby et al. 2009; Meister 1991; Mobed 1992; 

Quandt et al. 2006; Rabinowitz et al. 2005; Rust 1990; Schenker 2010

LETTERATURA 
SCIENTIFICA –
REVISIONE



132 aziende agricole 
• aziende biologiche o 

biodinamiche certificate 
(48.9%);  

• non certificate (42%).





MEDICO DEL 
LAVORO e 
IMMIGRAZIONE
 AREE DI 
COMPETENZA E 
DI INTERVENTO

 MEDICO DEL LAVORO/COMPETENTE

 (talora) primo (unico?) sanitario a farsi carico della tutela della 

salute e sicurezza dell’immigrato

VALUTAZIONE DEL RISCHIO 
SORVEGLIANZA SANITARIA – GIUDIZIO DI IDONEITA’ 
INFORMAZIONE, FORMAZIONE, ADDESTRAMENTO
PROMOZIONE DELLA SALUTE
BUONE PRASSI
GESTIONE DEI SINGOLI CASI 
MONITORAGGIO EFFICACIA INTERVENTI
Avanzamento conoscenza  GENERAZIONE DATI 

 RICERCA APPLICATA
MULTIDISCIPLINARIETA’
SALUTE PUBBLICA

OBIETTIVO  garantire stessi livelli di prevenzione, protezione, assistenza 
sanitaria dei nativi





1) CARATTERIZZARE LE ETNIE

2) IMMIGRATO vs AUTOCTONO (art 25 D.lgs 81/2008 e s.m.i.) 

 INDICATORI correlati al rischio per salute e sicurezza 

 DIFFERENZE per: 
 esposizione ai fattori di rischio 
 organizzazione del lavoro (turni, pendolarismo, procedure, rapporto lavoro)
 informazione/formazione /addestramento
 infortuni
 suscettibilità (sorveglianza epidemiologica - idoneità lavorative)
 malattie lavoro-correlate
 eventi sentinella
 accesso al servizio sanitario aziendale 
 assenteismo - turnover
 problemi disciplinari, legali, sociali 

3) VALUTAZIONE LETTERATURA TECNICO-SCIENTIFICA 

4) STIMA DEL RISCHIO  INTERVENTI PREVENTIVI

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

DVR

MEDICO DEL 
LAVORO e 
IMMIGRAZIONE
 AREE DI 
COMPETENZA E 
DI INTERVENTO



ASPETTI PIU’ PROPRIAMENTE DI CLINICA DEL LAVORO
 ANAMNESI LAVORATIVA

 Molti lavori, diversi rischi 
 Lavoro precario-irregolare-INFORMALE

 LAVORO DIFFICILE, DEGRADANTE, PERICOLOSO, PESANTE 
“3D”
 ASPETTI PSICOSOCIALI
 DVR - PROCEDURE DI LAVORO

 ANAMNESI PATOLOGICA
 Suscettibilità genetica/acquisita; differenze di genere 
 Acquisizione documentazione!

 COLLABORAZIONE CON 
- Medico Curante 
- Ambulatorio Immigrati (STP)  ASL, Volontariato

SORVEGLIANZA SANITARIA

RELAZIONE SANITARIA ANNUALE
 variabili demografiche, etnia, attività a rischio (3D)

 distribuzione patologie e suscettibilità

 idoneità rispetto a…

 azioni per miglioramento

MEDICO DEL 
LAVORO e 
IMMIGRAZIONE
 AREE DI 
COMPETENZA E 
DI INTERVENTO



IL PROBLEMA DELLA LINGUA

INFORMAZIONE/
FORMAZIONE/
ADDESTRAMENTO



Corsi in piu’ lingue  SFORZO importante ma  NON SUFFICIENTE ai fini dell’INTEGRAZIONE

CORSI (Inter-) AZIENDALI di LINGUA ITALIANA 

 LESSICO SALUTE E SICUREZZA - comunicazione, segnaletica - multietnia - problema delle emergenze 

 RESPONSABILITA’ SOCIALE DELLE IMPRESE e loro associazioni

INFORMAZIONE/
FORMAZIONE/
ADDESTRAMENTO



D.lgs. 81/2008 e s.m.i., ARTT. 36 e 37

 Il Datore di Lavoro 
 provvede affinché ciascun lavoratore riceva un’adeguata

informazione…
 assicura che ciascun lavoratore riceva una formazione e, ove 

previsto, un’addestramento specifico sufficienti ed adeguati… 

 Contenuto della informazione/formazione  facilmente comprensibile per i 
lavoratori… 

 Ove riguardi lavoratori immigrati, essa avviene previa verifica della 
comprensione della lingua utilizzata…

COLLABORAZIONE DEL MEDICO COMPETENTE
 segnalare al datore di lavoro, dopo l’accertamento preventivo, 
problemi di comunicazione

RUOLO DEL MEDIATORE CULTURALE (o interculturale o linguistico-
culturale)  professionista 

 servizio alle imprese ed alla persona

INFORMAZIONE/
FORMAZIONE/
ADDESTRAMENTO



IMMIGRATI E 
COVID 19



►Milioni di lavoratori migranti poco qualificati
vivono condizioni abitative con scarsa igiene 
 distanziamento sociale è difficile da 
praticare 

► Durante le pandemia  focolai per la 
diffusione dell'infezione tra lavoratori

► Da aprile 2020, escalation di nuovi casi di 
COVID-19 tra lavoratori migranti poco 
qualificati che vivono in dormitori

►Pandemia COVID-19 ha evidenziato
lavoratori migranti poco qualificati come 
gruppo vulnerabile

► La questione dell’alloggio inadeguato di  
lavoratori migranti vulnerabili deve essere 
affrontata prima di una pandemia

IMMIGRATI E 
COVID 19



Durante la pandemia, i lavoratori immigrati poco 
qualificati sono uno dei gruppi più vulnerabili. 

Per questo gruppo:  
• rischio di ammalarsi 
• perdita di posti di lavoro 
• perdita di reddito 
• perdita di ore produttive 
• instabilità psicologica  
• stigmatizzazione

IMMIGRATI E 
COVID 19



IL LAVORO STAGIONALE IN AGRICOLTURA 
LA SORVEGLIANZA SANITARIA



Proposte

migliorative

I LAVORATORI STAGIONALI



SORVEGLIANZA 
SANITARIA E 
DECRETO DI 

SEMPLIFICAZIONE 
PER GLI STAGIONALI 

Popolazione lavorativa Agricola  prevalentemente coltivatori
diretti e collaboratori familiari (circa 1.800.000 al 2016),
lavoratori dipendenti a tempo determinato, stagionali e lavoratori
a tempo indeterminato
I lavoratori stagionali (tra 500.000 e 1000000) 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



1) Lavoratori fissi a tempo indeterminato, esposti a rischio in cui 
vi e obbligo di legge (periodicità di norma una volta all’anno - art 41, D.Lgs 81/08)

2) Lavoratori a tempo determinato - stagionali (decreto 
semplificazione)

 sorveglianza sanitaria “semplificata” 
• Validità biennale 
• Per più imprese agricole
• Giudizio di idoneità per più datori di lavoro
• Esonero di sopralluogo da parte del MC

Accertamenti comuni + mirati per specifici sottogruppi (visita medica, audiometria, 
spirometria, ECG, stato di immunizzazione, esami ematochimici - protocollo minimo + 
protocolli per specifici settori

Valutazione del rischio  profili

3) Lavoratori stagionali non esposti a rischio: no sorveglianza

AGRICOLTURA E 
OBBLIGO DI
SORVEGLIANZA 
SANITARIA 



Stima di copertura nazionale Sorveglianza Sanitaria 

in agricoltura: 40%

- se consideriamo circa il 5% lavoratori dipendenti

2,5 - 3% 
- nell’anno 2018: circa il 3% delle aziende con 9,4% di 

lavoratori fissi e stagionali (30% solo fissi)

- OBBLIGO SORVEGLIANZA AMPIAMENTE EVASO

Risultati sorveglianza
sanitaria,allegato 3B 



lavoratori stagionali «non esposti a rischio» ???? sorveglianza 
sanitaria non obbligatoria

 Elevata incidenza infortuni
 Immigrati impegnati in attività a rischio 

 ↑↑ rischio MMC
 radiazione solare e condizioni 

microclimatiche sfavorevoli/estreme
 Difficili da raggiungere da programmi 

di informazione e formazione 
Umberto Boccioni, Contadini al lavoro (1908) Collezione 
Città di Lugano, Donazione Chiattone, Lugano 

IL LAVORO 
STAGIONALE IN 
AGRICOLTURA: 
LA SORVEGLIANZA 
SANITARIA DEI 
LAVORATORI 
STAGIONALI



ORGANIZZAZIONE 
DELLA 

SORVEGLIANZA 
SANITARIA PER GLI 

STAGIONALI

- tempi stretti per numeri significativi di lavoratori, con
rapporto di lavoro concentrato in breve arco di tempo, con
difficoltà di effettuare visita pre-assunzione

- Prime giornate lavorative  evitare alcune mansioni con
significativi livelli di rischio  nel breve periodo, rischio
contenuto

- Promuovere convenzioni tra aziende, enti bilaterali,
organismi paritetici, medici competenti

rete di ambulatori nelle zone di maggior flusso di stagionali
distribuire l’onere economico su tutte le aziende che
occuperanno il lavoratore nell’annata agraria



LAVORI “3D” 

• salute meno tutelata
• rapporti di lavoro (non 

assicurato, flessibile)
• barriere linguistiche e socio-

culturali
• difficoltà di accesso ai servizi 

sanitari
• situazioni abitative ed 

igienicosanitarie 
disastrose 

Ineguaglianze di salute e sicurezza,
maggiore suscettibilità “sanitaria”

circolo       
vizioso

PROGETTO 
FARm - AREA 
MEDICINA 
DEL LAVORO



SOTTO NOTIFICA!!!

• malattie muscolo-scheletriche
• Patologie cutanee
• Patologie respiratorie
• Patologie da calore
• Malattie infettive
• Intossicazioni
• Patologie neuropsichiatriche

PROGETTO 
FARm - AREA 
MEDICINA 
DEL LAVORO



Ineguaglianze di salute occupazionale e non occupazionale
CARENZE DI CARATTERE TECNICO-SCIENTIFICO
 Modelli concettuali
 Dati e sistemi informativi di qualità
 Nuovi strumenti, misure ed indicatori mappatura ed efficacia

interventi
 Studi epidemiologici
 Dati di sorveglianza sanitaria nei lavoratori migranti in agricoltura
 Dati relativi a correlazioni tra variabili demografiche, etniche,

culturali, religiose e stili di vita, rischi lavorativi, patologie ed
infortuni nei migranti

 Informazione, formazione, addestramento

PROGETTO 
FARm - AREA 
MEDICINA 
DEL LAVORO



OBIETTIVI

• Accesso a casistiche di immigrati nel settore agricoltura
• Generazione e valutazione dati incidenza e prevalenza 

infortuni e malattie lavoro-correlate 
• Valutazione del rischio salute e sicurezza in campioni di 

lavoratori
• Valutazione dell’accesso a servizi sanitari di salute pubblica 

ed aziendali
• Valutazione condizioni di suscettibilità individuale (sanitaria)
• Valutazione differenze per etnia e genere
• Valutazione modalità e qualità informazione, formazione, 

addestramento
• Valutazione compliance normativa salute e sicurezza

PROGETTO 
FARm - AREA 
MEDICINA 
DEL LAVORO



RISULTATI ATTESI  

• acquisizione di dati affidabili
• identificazione criticità sistemi di prevenzione e 

tutela salute e sicurezza
• scelta priorità interventi (tecnici, organizzativi, 

procedurali, sanitari, educativi)
• monitoraggio ed anticipazione rischio infortunistico 
• sviluppo buone pratiche
• Migliore comunicazione, counselling e percezione 

rischio salute e sicurezza occupazionale
• nuovi strumenti e misure per la 

valutazione/gestione 
• avanzamento conoscenze scientifiche

PROGETTO 
FARm - AREA 
MEDICINA 
DEL LAVORO



“OUTREACH” – ACCESSO ALLA CASISTICA 

• Ordine Medici  Medici Medicina Generale 
• SPISAL- ATS  aziende, sindacati, Medici 

Competenti 
• INAIL
• Pronto Soccorso
• Patronati sindacali e sportelli dedicati agli 

immigrati
• Associazioni culturali e comunità migranti
• Associazioni agricoltori - allevatori
• Caritas Migrantes
• Agenzie lavoro in somministrazione

PROGETTO 
FARm - AREA 
MEDICINA 
DEL LAVORO



METODOLOGIE - STRUMENTI
• incontri e riunioni con «stakeholders»
• banche dati correnti (ad es. PS, INAIL, SPISAL, ISTAT)
• questionari ad hoc
• Creazione di database ad hoc
• Generazione indicatori di processo ed efficacia:

o Mappatura - Survey salute e malattia (tassi, accessi, 
notifiche, Infortuni, MP)

o integrazione (contratti, lingua, istruzione, tasso 
occupazione)

o valutazione fenomeno infortunistico (indici frequenza, 
gravità, fattore umano, suscettibilità individuali)

o modalità accesso ai servizi sanitari
o attività di informazione, formazione e addestramento
o report e relazioni conclusive 

PROGETTO 
FARm - AREA 
MEDICINA 
DEL LAVORO



CONSIDERAZIONI 
CONCLUSIVE 

SALUTE E SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO

 Risposta ai BISOGNI DI SALUTE dei lavoratori migranti  MEDICINA DEL LAVORO

 Tenere conto di MULTICULTURALITA’/ETNIA

CLINICA DEL LAVORO

 Favorire ACCESSO ai SERVIZI SANITARI  qualificati    

 FONDAMENTALE FORMA DI INTEGRAZIONE SOCIALE  MEDICINA DEL LAVORO

 RESPONSABILITA’ SOCIALE DELLE IMPRESE  MEDICINA DEL LAVORO

 LAVORATORE IMMIGRATO COME RISORSA

 LAVORO SANO E SICURO   ruolo proattivo  imprese, professionisti della  

salute, sindacato  AUTORITA’  SANITARIE 

CIRCOLO VIZIOSO  VIRTUOSO

BENEFICI  PERSONA, IMPRESA E SOCIETA’

 PROFESSIONALITA’  
 SCIENZA e COSCIENZA
 BUONE PRASSI 
ACCOUNTABILITY



GRAZIE 
PER L’ATTENZIONE!!!


