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Premessa

Il  presente  documento,  reda o nell’ambito del  Piano di  Prevenzione Regionale 2020-2025 -
PP07 – Edilizia (1),   intende fornire a tu  i  protagonis  del sistema di tutela della salute e
sicurezza dei lavoratori del comparto edilizia della Toscana (Medici Competen , Medici delle
ASL, Datori di Lavoro, RSPP, RLS, Tecnici della Prevenzione, Lavoratori del se ore) indicazioni per
la  sorveglianza  sanitaria  efficace,  al  fine  di  migliorare  il  processo  di  tutela  della  salute  dei
lavoratori considerando la prevalenza e l’incidenza delle mala e occupazionali  e l’en tà del
fenomeno infortunis co che contraddis nguono il se ore. 
In Regione Toscana nel quinquennio 2015-2019, infa , sono state registrate 5.174 denunce di
mala a  professionale  riferibili  al  comparto  costruzioni,  di  cui  riconosciute  3.621  (63%),  e
16.144 denunce di infortunio, di cui definite posi vamente 13.955 (86%) e tra queste 5.079
(32%) sono risultate gravi, cioè con almeno quaranta giorni di prognosi o almeno un grado di
inabilità permanente o mortali. 
La distribuzione delle mala e professionali secondo la diagnosi mostra che oltre il 90% delle
mala e  riconosciute  è  legata  a  problemi  muscolo-scheletrici;  inoltre  il  91%  delle  mala e
professionali riconosciute riguarda lavoratori italiani, il 7% riguarda lavoratori extra comunitari e
il 2% lavoratori di origine comunitaria.
Per quanto riguarda gli infortuni, un dato da segnalare è che anche  in Toscana  sono coinvol
prevalentemente lavoratori  delle  fasce di  età più avanzate:  oltre quarant’anni  d’età nel 64%
degli infortuni, nel 72% degli infortuni gravi e nel 84% dei casi mortali.

Tenendo ben presente che i programmi di sorveglianza sanitaria non possono essere applica
come protocolli rigidi, ma ada a  alle singole specifiche situazioni e aggiorna  sulla base della
norma va e delle evidenze scien fiche più recen , con tale documento si intende fornire al
Medico  Competente uno  strumento  agile  e  u le  per  promuovere  e  ges re  al  meglio  una
sorveglianza sanitaria efficace ed efficiente, in funzione dei rischi specifici che cara erizzano il
can ere edile, a raverso una ricognizione delle linee guida presen  in le eratura e u lizzate
come principali riferimen  nazionali e internazionali.

Partendo  proprio  dal  “Documento  di  buone  pra che  ineren  la  sorveglianza  sanitaria
efficace”(2), al  quale si rimanda per un maggiore approfondimento, nel presente documento
sono sta  tra a  i seguen  argomen : 
- nel Capitolo 1 vengono analizza  i pun  principali di un programma di sorveglianza sanitaria in
edilizia, considerando anche par colari categorie di lavoratori come i minorenni, gli apprendis ,
gli ar giani, ecc.
- nel Capitolo 2 viene approfondita la sorveglianza sanitaria per i par colari rischi presen  in
edilizia, quali il lavoro in quota e il rischio per la sicurezza, l’incolumità e la salute dei terzi al fine
di integrare l’aspe o più propriamente sanitario con gli aspe  tecnici nel processo di riduzione
del rischio da cadute dall’alto, così come previsto dal Piano Mirato in edilizia cadute dall’alto-
PP7 del PRP 2020-2025 (3).
- nel Capitolo 3 viene fa a una ricognizione, puntuale ma non esaus va, delle principali linee
guida riconosciute a livello nazionale riguardo ai temi tra a  e di alcuni riferimen  u li presen
in le eratura.
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1. Buone pra che per la Sorveglianza Sanitaria Efficace in edilizia

Il can ere edile è un luogo di lavoro “temporaneo” cara erizzato da condizioni ambientali ed
organizza ve mutevoli, non sempre prevedibili e da fasi lavora ve con alternanza di a vità e
compi  molto diversi fra loro che nel loro insieme condizionano l’esposizione ai pericoli e ai
conseguen  rischi per la salute. Date le cara eris che intrinseche di questo po di a vità non
sempre risulta agevole la valutazione dei rischi né la loro ges one, ma è dovere e obbligo del
Datore di Lavoro tutelare la salute e la sicurezza a raverso un efficiente ed efficace sistema di
prevenzione ed essendo un “lavoro cri co per la sicurezza” è importante che il lavoratore abbia
il pieno controllo delle proprie capacità tecniche e psico-fisiche (4). 
È importante inoltre che le condizioni di idoneità vengano mantenute nel tempo e anche per
questo  devono  essere  valutate  anche  le  alterazioni  intercorren  dello  stato  di  salute  che
possono peggiorare a causa del lavoro od aumentare il rischio di infortunio (come ad esempio
patologie cardiovascolari, epatopa e, neoplasie, disturbi dell’equilibrio, della funzione visiva ed
udi va,  il  consumo  di  farmaci  con  effe  sulla  vigilanza,  ecc.)  anche  se  non  sono  una
conseguenza dire a dell’esposizione ai fa ori di rischio presen  nel luogo di lavoro.
In questo contesto, dunque, il Medico Competente deve fare una valutazione par colarmente
approfondita,  deve tenere conto delle  effe ve capacità lavora ve residue e deve tenere in
considerazione che il lavoratore svolge una mansione a rischio infortunis co, in cui ad esempio
l’impegno fisico sovraccarica non solo l’apparato locomotore ma anche quello cardiovascolare e
che mala e intercorren , acute o croniche possono limitare il giudizio di idoneità. 
Per  ques  mo vi  è  opportuno  declinare  corre amente  l’obbligo  del  Medico  Competente
sancito dall’art.25 del D. Lgs.81/08, di collaborare con il Datore di Lavoro a par re dal controllo
dell’esposizione  fino  alla  valutazione  del  rischio,  passando  a raverso  la  effe uazione  dei
sopralluoghi, al fine di ampliare le sue conoscenze sui rischi del can ere edile che sono la base
indispensabile  per  la  corre a  programmazione  della  sorveglianza  sanitaria.  Ed  è  proprio  in
edilizia, dove i rischi per la salute e la sicurezza sono più eleva  rispe o ad altri se ori, che il
Medico Competente deve assumere un ruolo di “Consulente Globale” (5).
Nella  sorveglianza  sanitaria  in  edilizia  è  auspicabile  l’uso  di  protocolli  sanitari  valida  con
l’accortezza di ada arli alle specifiche condizioni di lavoro dell’impresa e di adeguarli nel tempo
in  funzione  di  eventuali  nuovi  rischi,  delle  condizioni  di  salute  dei  lavoratori  e  delle  più
aggiornate indicazioni scien fiche. 

1.1 Organizzazione della Sorveglianza Sanitaria in edilizia

Il  Medico Competente, nel programmare l’a vità di sorveglianza sanitaria, dovrebbe sempre
tener ben presente la finalità sia della visita medica preven va, intesa a constatare l’assenza di
controindicazioni  al  lavoro  cui  il  lavoratore  è  des nato,  sia  delle  visite  mediche  periodiche
mirate  a  monitorare  nel  tempo le  condizioni  di  salute  dei  lavoratori  e  la  loro  idoneità  alla
mansione specifica, in relazione ai rischi specifici evidenzia  per quella mansione.
Il giudizio di idoneità deve stabilire se il lavoratore sia in grado o meno di eseguire i compi  che
gli  sono  sta  assegna ,  in  modo  che  ciò  non  compor  un  rischio  per  la  propria  salute  e
sicurezza.  Ciò  significa  anche  conoscere  gli  s li  di  vita,  le  scelte  individuali  dei  lavoratori  e
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indagare la percezione che ques  hanno dei rischi per la loro salute (6).
L’espressione della idoneità per lo svolgimento di a vità lavora ve in edilizia rappresenta uno
degli a  più complessi e delica  per il Medico Competente, sia a causa della presenza di eleva
rischi  per  la  salute  sia  perché  non  possono  essere  esclusi  dalla  valutazione  anche  i  rischi
infortunis ci.  Non  può  essere  ignorata,  inoltre,  la  difficoltà  connessa  alla  valutazione  di
par colari  categorie di lavoratori come i  sogge  ipersusce bili o i lavoratori con limitazioni
sanitarie che devono essere reinseri  al lavoro in modo da essere adeguatamente prote .
La predisposizione di un programma di sorveglianza sanitaria per i lavoratori in edilizia si può
basare  sul  percorso  metodologico  u lizzato  per  tu  i  compar  lavora vi  (2)  e  di  seguito
riportato:
1)  suddivisione  dei  lavoratori  so opos  a  sorveglianza  sanitaria  per  mansione  o  gruppi
omogenei
2) iden ficazione dei rischi per ciascuna mansione o gruppo 
3) scelta degli accertamen  sanitari da eseguire per ciascuno dei rischi individuato
4) definizione di un piano di accertamen  per ciascuna mansione o gruppo in relazione a tu  i
rischi a cui tali lavoratori sono espos .
In  questo  percorso  si  dovrà  tener  conto  dell’eterogeneità  delle  a vità  svolte  nell’ambito
dell’edilizia  civile,  industriale  e  delle  grandi  opere  infrastru urali,  quali  ad  esempio:
preparazione del calcestruzzo e del cemento armato, demolizioni, ristru urazioni, lavorazioni di
carpenteria metallica e in legno, impermeabilizzazione, intonacatura, nteggiatura, montaggio
ponteggi, conduzione macchine di can ere, scavi e movimento terra, realizzazione di impian
termici, idraulici, ele rici ecc. [tale elenco è da considerarsi esemplifica vo e non esaus vo di
tu e le possibili a vità presen  in edilizia].
Per ogni a vità vanno successivamente considera  i rischi associa  alla specifica a vità svolta
quali ad esempio: rumore, movimentazione manuale di carichi, sovraccarico biomeccanico ar
superiori,  agen  chimici,  agen  cancerogeni  (silice,  amianto,  IPA),  vibrazioni  trasmesse  al
sistema  mano-braccio  e  a  tu o  il  corpo,  radiazioni  o che  ar ficiali  (in  caso  di  a vità  di
saldatura), macroclima, posture incongrue, lavori in quota, lavori a turni, rischio per la sicurezza,
l’incolumità  e  la  salute  dei  terzi,  ecc.  [tale  elenco  è  da  considerarsi  esemplifica vo  e  non
esaus vo di tu  i possibili rischi per a vità specifiche svolte in edilizia].
Alla fine della valutazione delle mansioni e dei rischi ad esse connesse il Medico Competente
predispone il protocollo sanitario, in stre a coerenza con il Documento di Valutazione dei Rischi,
e a ua il programma di sorveglianza sanitaria che  non può prescindere dalla visita medica e
della compilazione della cartella sanitaria e di rischio, secondo il modello previsto dall’allegato
3A del D. Lgs. 81/08, e che può essere ar colato in due fasi:
1) Prima fase - Livello Anamnes co:
Raccolta di tu e le informazioni necessarie alla valutazione dei principali organi bersaglio dei
fa ori  di  rischio  professionali  a raverso  l’anamnesi  con  l’eventuale  u lizzo  di  ques onari
specifici  da  allegare  alla  cartella  (ad  esempio:  ques onario  CECA  per  i  sintomi  respiratori,
ques onario per la ricerca di sintomi indica vi di patologia muscolo-scheletrica, ecc.)
2) Seconda Fase – Livello Clinico:
Approfondimento clinico-strumentale e laboratoris co volto ad evidenziare eventuali alterazioni
degli organi ed appara  bersaglio dei fa ori di rischio professionali e che potrebbero peggiorare
a  causa  del  lavoro,  favorire  l’insorgenza  di  mala e  professionali  o  aumentare  il  rischio  di
infortuni.   
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La scelta degli accertamen  sanitari strumentali integra vi da eseguire dipenderà, innanzitu o,
dal loro stesso scopo, ossia quello di individuare le affezioni patologiche riferibili all’azione di
quel fa ore di rischio nelle reali condizioni di esposizione, oltre ad individuare quelle alterazioni
dello  stato  di  salute  che  cos tuiscono  una  condizione  di  ipersusce bilità  o  rappresentano
comunque  una  controindicazione  all’esposizione. Tu  gli  accertamen  integra vi devono
ada arsi  alle  singole  specifiche  situazione  oltre  a  essere  aggiorna  secondo  la  norma va
vigente e le evidenze scien fiche più recen , anche a raverso l’u lizzo di modelli condivisi e
presi come riferimento a livello internazionale o nazionale, ossia a raverso l’aderenza a linee
guida esisten  e validate a livello nazionale o regionale (vedi Capitolo 3).
Ad  essi,  inoltre, vanno  aggiun  gli  esami  per  il  monitoraggio  biologico,  per  esposizione  a
par colari  agen  chimici  (7),  e  devono  essere  tenute  in  considerazione  le  vaccinazioni,
obbligatorie  o  consigliate  per  il  se ore:  si  ricorda in  questo  contesto l’obbligatorietà  per  la
vaccinazione an tetanica (L. 292/63 e ss.mm.) e quanto espresso dall’art. 279 comma 2 D. Lgs.
81/08 in merito alla “messa a disposizione di vaccini efficaci” da parte del datore di lavoro, per
tramite del medico competente, nella prevenzione del rischio biologico. 

1.2 Sorveglianza Sanitaria in par colari categorie di lavoratori

a. Minori, apprendis  e studen  delle scuole edili
In considerazione della definizione di “lavoratore” presente nell’art. 2 del D. Lgs. 81/2008 anche
gli apprendis  e gli studen  delle scuole edili rientrano nel campo di applicazione del sudde o
decreto e pertanto per i  maggiorenni  valgono le stesse regole previste per tu  i  lavoratori
anche in ordine alla sorveglianza sanitaria.
Per i  minorenni è necessario considerare la norma va specifica vigente di  cui  viene fa o di
seguito un breve riassunto. 
La legge 977/67 così come modificata dal D. Lgs. n. 345/1999 stabilisce che il datore di lavoro,
prima di adibire i minori al lavoro e comunque in occasione di ogni modifica rilevante delle
condizioni di lavoro, è tenuto ad effe uare la valutazione dei rischi specifica per i minori. Tale
norma va,  inoltre,  tutela  i  giovani  sul  lavoro,  ponendo  divie  per  l’impiego  dei  minori  in
processi e lavori – riconducibili anche all’a vità edile - indica  nell’Allegato I. Il Ministero del
Lavoro e della Previdenza Sociale con Circolare 1/2000 fornisce ulteriori chiarimen  riguardo al
D.Lgs. 345/99 che cita: “In deroga al divieto di cui al comma 1, le lavorazioni, i processi e i lavori
indica  nell'allegato I possono essere svol  dagli adolescen  per mo vi dida ci o di formazione
professionale  e  per  il  tempo necessario  alla  formazione stessa,  purché siano  svol  so o la
sorveglianza di  formatori  competen  anche in materia di  prevenzione e di protezione e nel
rispe o di tu e le condizioni di sicurezza e di salute previste dalla vigente legislazione”. 
Inoltre, il datore di lavoro deve fornire le necessarie informazioni al minore e agli esercen  la
potestà genitoriale circa le norma ve di sicurezza, i rischi specifici e le procedure di emergenza
connesse  all’a vità  svolta  dal  minore  all’interno  della  azienda  (art.  7  comma  2  della  L.
977/1967, come modificato dal D. Lgs. n. 345/1999). 
L'ar colo  42  del  Decreto  Legge  n.  69  del  21/06/2013  ha  soppresso  l’obbligo  di  numerose
cer ficazioni sanitarie, tra le quali anche l’idoneità lavora va dei minorenni, limitatamente alle
lavorazioni  non  a  rischio.  Rimane  l'obbligo  della  visita  medica  preven va  (al  momento
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dell’assunzione) e periodica per valutare l’idoneità al lavoro di tu  quei minorenni adibi  a
lavorazioni per le quali la Valutazione dei Rischi (art. 28 del D. Lgs. 81/08) ha evidenziato dei
rischi per la salute e per le quali pertanto esiste l’obbligo della sorveglianza sanitaria, come nel
comparto dell’edilizia. 

b. Titolari d’impresa, ar giani e lavoratori autonomi del se ore edile
Il D. Lgs. 81/08 all’art. 21 comma 2, stabilisce che i tolari di impresa, gli ar giani e i lavoratori
autonomi, rela vamente ai rischi propri delle a vità svolte e con oneri a proprio carico hanno
facoltà  di  beneficiare  della  sorveglianza  sanitaria,  secondo  le  previsioni  dell’art.41,  fermi
restando gli obblighi previs  da norme speciali e di partecipare ai corsi di formazione specifica
in materia di salute e sicurezza sul lavoro, secondo le previsioni di cui all’art.37, fermi restando
gli obblighi previs  da norme speciali. Non risulta dunque obbligatoria la sorveglianza sanitaria
per  queste  figure,  se  non  in  par colari  situazioni  e  per  par colari  rischi  norma
specificatamente,  fermi  restando  gli  obblighi  previs  dall’art.  94  ai  fini  della  sicurezza.  In
considerazione della facoltà comunque concessa al lavoratore autonomo di  beneficiare della
sorveglianza sanitaria, si ri ene auspicabile che tale facoltà venga esercitata nella direzione di
so oporsi agli accertamen  a maggior tutela della salute e sicurezza dei luoghi di lavoro.
Storicamente l’impiego di lavoratori autonomi nei can eri edili riguardava  figure specializzate
che garan vano l’esecuzione di  opere specifiche;  nel tempo il  numero di ques  lavoratori è
aumentato  notevolmente  e  contestualmente  ne  è  stato  modificato  in  parte  l’impiego,  che
originariamente  era  dedicato  alle  opere  più  stre amente  ar gianali,  in  altre  a vità  svolte
normalmente dai lavoratori dipenden . Le forme d’impiego, infa , non sono sempre legi me e
i lavoratori autonomi spesso operano in condizioni di precarietà, espos  a numerosi rischi e ad
orari giornalieri eleva , diventando così di fa o dei lavoratori poco tutela  e che possono subire
maggiormente gli effe  dei rischi per la salute oltre che di quelli infortunis ci. 
Allo scopo di mirare alla massima tutela della salute e sicurezza nei can eri edili, appare dunque
molto importante definire e dis nguere corre amente il  lavoratore autonomo dal lavoratore
dipendente. L’art. 89 comma 1 le . d) del D. Lgs. 81/08 definisce il lavoratore autonomo come
“persona  fisica  la  cui  a vità  professionale  contribuisce  alla  realizzazione  dell’opera  senza
vincolo di  subordinazione”.  E’ implicito quindi  che ci  si riferisca  a persona fisica che,  con la
propria  specifica  professionalità,  esegue  una  lavorazione  per  la  quale  non  deve  possedere
obblighi riconducibili al lavoro subordinato e risulta essere, dunque, un lavoratore che assume
un incarico affidatogli da una commi enza ed è in grado di portarlo a termine autonomamente,
con  le  proprie  forze  ed  u lizzando  le  a rezzature  di  lavoro  proprie  o  a  lui  assegnate  per
lavorazioni specifiche. Per contro, il lavoratore autonomo ingaggiato dall’impresa che agisca da
lavoratore subordinato nei confron  dell’impresa stessa, svolgendo le medesime mansioni degli
altri  dipenden  e  subordinato  per  tempi  e  modalità  agli  ordini  dell’azienda  per  cui  è  stato
chiamato a lavorare, non può essere considerato giuridicamente lavoratore autonomo, bensì
dipendente  di  fa o  dell’azienda  stessa  su  cui  devono  ricadere  tu  gli  obblighi  ineren  la
sicurezza dei luoghi di lavoro ivi compresa la sorveglianza sanitaria (8).
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2. Buone pra che per la Sorveglianza Sanitaria nell’ambito del Piano Mirato in
Edilizia – Cadute dall’alto

2.1. Lavoro in quota
Quando si  parla  di  “lavoro  in  quota” ci  si  riferisce  alle  a vità  lavora ve  che  portano  il
lavoratore a dover operare a più di  2 metri  di  altezza,  rispe o ad un piano stabile, e che
espongono  al  rischio  di  caduta  dall’alto;  questo  rischio  dipende  dal  po  di  operazione
lavora va  svolta,  dalle  modalità  di  esecuzione  e  dal  po  di  protezioni  u lizzate.  Esso
rappresenta una sfida per il Sistema di Prevenzione Aziendale e per il Medico Competente
tra andosi di un rischio non normato, per il quale non esiste un ar colato di legge che ne
indica le modalità di valutazione, ges one e prevenzione, ma che ad oggi rappresenta una tra
le più importan  fon  di rischio infortunis co spesso con esi  mortali  ed invalidan  per i
lavoratori, sopra u o nei can eri edili. 
Il D. Lgs. 81/08 tra a l’argomento nel Capo II del Titolo IV, nel quale, tra le altre indicazioni,
vengono indica  gli obblighi del datore di lavoro di garan re e mantenere condizioni di lavoro
sicuro e in  cui  si  pone l’accento sulla  necessità  di  dare  priorità alle  misure  di  protezione
colle va  rispe o  alle  misure  di  protezione  individuale  oltre  a  prevedere  ove  necessario
l’installazione di disposi vi di protezione contro le cadute. 
Le cadute dall’alto, infa , rappresentano ancora oggi in Italia la prima causa di infortunio
mortale e la le eratura scien fica ha osservato che è presente un certo aumento del rischio
di  infortunio legato  a  lavori  in  altezza,  con odds ra o da 1,5  a  2,  in  lavoratori  affe  da
diabete, epilessia, mala e psichiche, ipoacusia e che assumevano farmaci seda vi (9), oltre
che in lavoratori cardiopa ci (10). In le eratura, dunque, sono riportate evidenze che questo

po  di  infortunio può  essere  anche  causato  o  concausato  dallo  stato  clinico  e  dalle
intercorren  condizioni di salute  del  lavoratore  stesso;  le  patologie  preesisten  ed
interferen  con il lavoro in quota possono essere a carico di diversi organi e appara
e tra queste,  oltre  a  quelle  già  menzionate,  i  disturbi  dell’equilibrio devono essere
considera  con par colare cura.
L’idoneità psico-fisica del  lavoratore  rappresenta,  quindi, un  elemento u le  ad  inquadrare
anche la sua capacità di saper ges re e di poter u lizzare i sistemi di prevenzione e protezione
contro la caduta dall’alto. L’a uazione della sorveglianza sanitaria mirata per i lavoratori che
svolgono operazioni in altezza  trova  gius ficazione se si considera che il lavoro in quota,
indipendentemente dal contesto in  cui  viene  eseguito,  ha  tali  peculiarità  di  rischio,  nonché
gravità di danni potenzialmente derivan  che essa può, a ben diri o, essere ritenuta misura di
tutela della sicurezza dei lavoratori. Tra gli obblighi del datore di lavoro, infa , l’art.18, comma
c) del D. Lgs. 81/08 prevede di tenere conto delle capacità e delle condizioni dei lavoratori in
rapporto alla loro salute e sicurezza nell’affidare loro i rispe vi compi  e l’art.15 alla le era m)
prevede,  tra le misure generali  di  tutela, l’allontanamento del  lavoratore dalla esposizione a
rischio per mo vi ineren  la sua persona e l’a ribuzione, ove possibile, di altra mansione. 
La sorveglianza sanitaria per  la  prevenzione degli  infortuni  del  lavoratore adibito a lavori  in
altezza, dunque, sebbene non espressamente richiamata da un obbligo di legge, come nel caso
degli  accertamen  in  materia  di  alcol  e  droghe,  rappresenta  nella  corrente  opera vità  dei
Medici  Competen  e  nelle  interpretazioni  degli  organi  giudican  una importante  misura  di
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tutela  a a  a  scongiurare  il  verificarsi  di  even  infortunis ci  (11).  Inoltre,  la  disamina  della
norma va vigente, delle linee guida e della le eratura esisten , nonché di alcune sentenze della
Corte di Cassazione in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, porta a ritenere che la
sorveglianza sanitaria per il lavoro in altezza ed il rischio infortunis co sia da considerare non
solo lecita, ma anche dovuta, senza tu avia derogare alla necessità di a varla ed effe uarla
secondo le indicazioni dell’art. 41 del D. Lgs. 81/08 (12). La sorveglianza sanitaria per un rischio
non normato può essere considerata legi ma, dunque, purché il rischio stesso sia inserito e
valutato nel documento di valutazione dei rischi e il protocollo sanitario sia coerente con l’en tà
del rischio (13).
La finalità della sorveglianza sanitaria per i lavori in quota, dunque, è quella di individuare da un
lato  gli  sta  di  ipersusce bilità  lega  a  patologie preesisten  che  possono  limitare  questa
a vità lavora va, dall’altro iden ficare condizioni di salute che controindichino lo svolgimento
della  mansione,  quali  ad  esempio  l’assenza  di  disturbi  dell’equilibrio,  l’assenza  di
controindicazioni  all’uso  di  disposi vi  di  protezione individuale  contro  le  cadute dall’alto,  la
presenza di corre  s li di vita, ecc. (14).
Per  le  principali  linee  guida  di  riferimento riguardo  alla  sorveglianza sanitaria si  rimanda al
Capitolo 3 e, per quel che riguarda la prevenzione primaria, la ges one dei rischi in edilizia e in
par colare del rischio cadute dall’alto, si rimanda al documento “Linea guida generale per la
vigilanza nei can eri edili” (approvato con DGR 663 del 13/6/2022) (15) e al Piano Mirato di
Prevenzione 2020-2025 in edilizia “cadute dall’alto” (3).

2.2 Rischi per la sicurezza, l’incolumità e la salute dei terzi
L’obbligo,  previsto  dal  comma  4  dell’art.  41  del  D.  Lgs.  81/08,  di  verifica  di  assenza  di
condizioni  di  alcol  dipendenza  e  di  assunzione  di  sostanze  psicotrope  e  stupefacen ,
a ribuisce alla sorveglianza sanitaria anche il compito di tutelare la sicurezza, non solo del
lavoratore, ma anche di sogge  terzi, che siano colleghi o sogge  estranei alla azienda. Tale
obbligo riguarda due dis n  elenchi di a vità lavora ve che comportano un elevato rischio di
infortuni sul lavoro, ovvero per la sicurezza, l’incolumità o la salute di terzi. Gli elenchi sono
stabili ,  come  è  noto,  da  specifici  provvedimen  Stato-Regioni  e  non  sono  del  tu o
coinciden , nel senso che, sebbene alcune a vità siano presen  in entrambi gli elenchi, le
norme sull’alcol  si applicano anche ad altre a vità diverse da quelle previste dalle norme
sulle sostanze stupefacen  e viceversa. Gli elenchi inoltre sono considera  tassa vi, ovverosia
l’accertamento non può essere effe uato nei confron  di un lavoratore che non sia adde o
ad una delle a vità in elenco, anche in presenza di comportamen  sul lavoro che inducano il
sospe o di una condizione di abuso.
Ad  oltre  dieci  anni  dalla  introduzione  di  questo  obbligo  permangono  molte  difficoltà
applica ve ed interpreta ve di de  accertamen  per cui a diversi livelli è emersa la necessità
di  un  completo  riordino  della  materia  con  un  nuovo  provvedimento  Stato-Regioni,  che
a ualmente si presenta in stato di bozza e di fa o non ancora in vigore e non u lizzabile. In
a esa del nuovo Provvedimento, dunque, rimangono valide le a uali indicazioni fornite dal
Provvedimento n.99/CU del 30 o obre 2007 (GU n. 266 del 15/11/2007) in materia di rischio
per terzi legato all’assunzione di sostanze stupefacen  o psicotrope e le indicazioni fornite dal
Provvedimento n.  2540/CU  del  16/03/2006 (GU n.75  del  30/03/2006)  per  il  rischio  terzi
legato al consumo di bevande alcoliche.
Sono so opos  agli accertamen  sanitari di assenza di tossicodipendenza o di assunzione di
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sostanze  stupefacen  o  psicotrope  i  sogge  che  svolgono  le  a vità  a  rischio  riportate
nell’elenco dall’Allegato A del  sopracitato Provv. n. 99/CU del 30/10/07. In par colare, nel
comparto edilizia rientrano tra ques  coloro che si occupano della conduzione dei mezzi (per
i quali è richiesta la patente C, D o E), delle macchine movimento terra, delle gru o di altre
macchine  per  la  movimentazione  delle  merci.  L’elenco  dei  lavoratori  che  svolgono  tali
mansioni deve essere compilato dal datore di lavoro e comunicato, per iscri o, al Medico
Competente alla prima a vazione delle procedure e deve essere aggiornato dal datore di
lavoro, e tempes vamente comunicato al Medico Competente, in caso di modifiche (nuove
assunzioni,  sogge  che cessano  la mansione a  rischio,  ecc.).  Gli  accertamen  prevedono
l’anamnesi mirata al riscontro di assunzione di sostanze psicotrope e stupefacen , la ricerca di
segni  e/o  sintomi  indica vi  di  assunzione  occasionale,  regolare  e  di  tossicodipendenza  e
l’esecuzione di un test tossicologico-anali co di screening su matrice urinaria (accertamento
di I  livello). Le procedure diagnos co-accerta ve di II  livello, effe uate esclusivamente nel
caso di posi vità degli accertamen  di I livello, sono di per nenza delle stru ure sanitarie
pubbliche competen .
Per quanto riguarda l’a uazione degli obblighi rela vi al consumo di bevande alcoliche e l’indivi-
duazione di sta  di alcoldipendenza per le mansioni ad elevato rischio individuate dall’Allegato I
del sopracitato Provv.  n. 2540 del 16/03/2006 si rimanda alle “Linee di indirizzo per gli accerta-
men  sanitari di assenza di alcoldipendenza in lavoratori adde  a mansioni che comportano
par colari rischi per la sicurezza, l’incolumità e la salute di terzi” emanate con Delibera della Re-
gione Toscana n. 1065 del 9/12/2013. Con tale deliberazione la Regione Toscana ha voluto in
parte colmare le contraddizioni e il vuoto legisla vo di cui si parlava all’inizio del paragrafo e allo
stesso tempo fornire indicazioni pra che in materia di consumo di bevande alcoliche a tu  gli
a ori che operano per la tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro. 
In sintesi, le sudde e linee di indirizzo prevedono che:
Il Datore di Lavoro:

 inserisca nel documento di valutazione dei rischi, con la collaborazione del medi-
co competente, un apposito “capitolo rela vo al rischio alcool”

 vengano individuate  le  mansioni  (in  base  all’Allegato  I)  per  cui  vige  il  divieto
dell’assunzione di alcolici

 sia stabilito un regolamento interno che disciplini il sudde o divieto
 siano definite le modalità di accertamento con e lometro ed i provvedimen  da

ado are in caso di posi vità o rifiuto a so oporsi al test
 siano individuate le mansioni alterna ve in caso di posi vità al test o alcoldipen-

denza
 sia individuato un piano forma vo sui rischi rela vi al consumo di alcolici

Il Medico Competente stabilisca un protocollo sanitario per la valutazione alcolemica con e lo-
metro e per la valutazione dell’alcoldipendenza nell’ambito della sorveglianza sanitaria:

 Valutazione con e lometro: il valore del test alcolemico dovrà essere pari a zero
g/litro. Tale limite è indice di un divieto di assunzione di sostanze alcoliche, sia
durante il lavoro, che nelle ore preceden . In caso di posi vità o un rifiuto del la-
voratore a so oporsi al test il medico competente avvisa il datore di lavoro o suo
delegato in modo che siano a ua  i provvedimen  previs  dal regolamento in -
terno.
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 Valutazione alcoldipendenza: nell’ambito della sorveglianza sanitaria, già definita,
dovrà prevedere un prelievo di sangue con valutazione dell’emocromo, transami-
nasi, gamma-GT e trigliceridi e la somministrazione di un ques onario (AUDIT-
C/AUDIT test). 
In caso di sospe a alcoldipendenza il  medico competente invia il lavoratore al
centro di Consulenza Alcologica per la valutazione di 2° livello e può formulare un
giudizio di temporanea inidoneità alla mansione specifica. In caso di esito nega -
vo della sudde a valutazione il lavoratore sarà reintegrato nelle mansioni; in caso
di esito posi vo il lavoratore sarà inserito in un programma terapeu co al termi-
ne del quale sarà reintegrato nelle mansioni. In caso di ricaduta o non adesione
al sudde o programma il lavoratore sarà dichiarato non idoneo alla mansione in
via defini va.

A completamento della sudde a delibera la Regione Toscana ha chiarito alcuni aspe  pra ci
rela vi alla sorveglianza sanitaria, agli obblighi del Datore di Lavoro e ad altri aspe  con il
documento  di  novembre  2014  “Delibera  della  Giunta  Regionale  1065/2013:  indirizzi
opera vi”.
Si ricorda, infine, che tra le mansioni indicate nell’allegato I sono presen  “i lavoratori adde
ai compar  della edilizia e delle  costruzioni  e  tu e le  mansioni  che prevedono a vità in
quota, oltre i due metri di altezza” e che la Delibera Regionale n. 1065 è a ualmente vigente
e deve essere pertanto applicata in tu  gli ambien  di lavoro interessa  dell’intero territorio
regionale.
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3. Ricognizione linee guida

3.1 Ricognizione linee guida per la Sorveglianza Sanitaria in edilizia e lavoro in
quota

- AA.  VV. Linee Guida per la valutazione del rischio e la sorveglianza sanitaria in edilizia -
SIMLII; vol. 22, 2008 - 
Queste linee guida, partendo da informazioni scien fiche e tecniche complete ed aggiornate e
tenendo conto delle peculiarità dei vari se ori lavora vi presen  nelle costruzioni,  hanno lo
scopo  di  fornire  raccomandazioni  sul  modo  più  corre o  di  svolgere  i  compi  del  Medico
Competente in veste di consulente globale per il datore di lavoro e nello svolgere una efficace
sorveglianza sanitaria nel comparto edilizia.

-  Linee  guida  regionali  per  la  sorveglianza  in  edilizia,  Regione  Lombardia,  19.6.2012:
aggiornamento del Decreto Dire ore Generale Giunta Regionale del 31 o obre 2002 – N.
20647
Lo scopo di queste linee guida è valutare la idoneità psicofisica del sogge o alla mansione
specifica, alla luce dei rischi, compreso quello infortunis co. Nello specifico vogliono fornire al
Medico  Competente, in funzione dei rischi specifici che cara erizzano il can ere edile e di
evidenze scien fiche recen , indicazioni u li a migliorare l’efficacia e l’efficienza della propria
a vità  e  indicare  modelli  per  una  corre a  e  idonea  sorveglianza  sanitaria  nel  comparto
edilizia. 

-  Linee guida per l’esecuzione dei lavori temporanei in quota con l’impiego di accesso e
posizionamento mediante funi – Ministero del Lavoro, Ministero della Salute, ISPSEL, 2003
Questa  linea  guida  per  l’esecuzione  di  lavori  temporanei  in  quota,  ove  per  l’accesso,  il
posizionamento e l’uscita dal luogo di lavoro si faccia uso di funi, fornisce indicazioni rela ve
ai contenu  minimi del documento di valutazione dei rischi, ai criteri di esecuzione ed alle
misure  di  sicurezza  da  ado are  per  lo  svolgimento  di  questa  par colare  a vità  in  cui
l’operatore è esposto costantemente al rischio di caduta dall’alto. Scopo principale è quello di
facilitare il compito del datore di lavoro in un par colare se ore di a vità, cara erizzato dalla
presenza prevalente di piccole imprese, in cui la sicurezza e la salute dei lavoratori, espos
costantemente a rischi par colarmente eleva , dipendono principalmente dall’uso corre o di
tali a rezzature. 

-  Linee guida per la Sorveglianza Sanitaria  degli  adde  ai  lavori  temporanei  in quota con
l’impiego di sistemi di accesso e posizionamento mediante funi, CIIP, 2007
In  questo  documento  vengono  definite  sia  le  finalità,  che  le  modalità  di  esecuzione  della
sorveglianza  sanitaria  che  dovrà  necessariamente  comprendere  una  valutazione  medica
generale integrata da accertamen  specialis ci tenendo conto della gravità dei rischi e delle loro
possibili  conseguenze  (trauma smi,  patologie  da  stasi  del  circolo  ema co  sia  arterioso  sia
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venoso degli ar  inferiori, compromissione delle funzioni vitali in caso di sospensione inerte,
patologia  da  usura  del  sistema  muscolo-scheletrico).  Viene  infine  operata  una  sinte ca
valutazione dell’impegno economico ed organizza vo conseguente all’a uazione del piano di
sorveglianza sanitaria. 

-  Linee  guida  per  l’u lizzo  di  scale  porta li  nei  can eri  temporanei  e  mobili,  Regione
Lombardia, 5.3.2014.
Scopo della presente linea guida è fornire ai diversi sogge  operan  nel can ere uno strumento
semplice ed opera vo da consultare nel corso delle diverse pologie di lavoro che di volta in
volta  richiedono  l’u lizzo  di  scale  porta li.  La  linea  guida  è  stru urata  in  modo  tale  da
consen re  il  rapido  esame  delle  indicazioni  in  esso  contenute  con  riguardo  alle  molteplici
a vità di can ere censite. Si compone di una parte generale (comprendente anche conce  di
base in  materia  di  sorveglianza e sanitaria e idoneità) ed una specifica,  reda a in forma di
“schede di a vità”.

3.2 Riferimen  norma vi in materia di alcol e droghe

-  Legge  30-3-2001  n.  125  Legge  quadro  in  materia  di  alcol  e  di  problemi  alcolcorrela .
Pubblicata nella Gazze a Ufficiale 18 aprile 2001, n. 90. - Art. 15 Disposizioni per la sicurezza
sul lavoro.
La  Legge  quadro  rappresenta  uno  strumento  essenziale  di  orientamento  delle  poli che
alcologiche  del  nostro  Paese  a  livello  nazionale  e  regionale  per  il  contenimento  dei  danni
derivan  dall'abuso di bevande alcoliche e per l'accrescimento della consapevolezza sui rischi
alcol correla . 

- Provvedimento CU n. 2540 del 16-3-2006 - Pubblicato in Gazze a Ufficiale il 30 marzo 2006,
n. 75.” Intesa in materia di individuazione delle a vità lavora ve che comportano un elevato
rischio di infortuni sul lavoro ovvero per la sicurezza, l'incolumità o la salute dei terzi, ai fini
del divieto di assunzione e di somministrazione di bevande alcoliche e superalcoliche, ai sensi
dell'ar colo 15 della legge 30 marzo 2001, n. 125. Intesa ai sensi dell'ar colo 8, comma 6,
della legge 5 giugno 2003, n. 131. (Repertorio a  n. 2540)”
Tale Provvedimento riporta nell’Allegato I l’elenco delle a vità lavora ve che comportano un
elevato rischio infortunis co ovvero per l’incolumità o la salute di terzi e per le quali è possibile
effe uare sorveglianza sanitaria  da parte del medico competente al  fine di ridurre il  rischio
contro terzi.

- Delibera Regione Toscana 9 dicembre 2013, n. 1065:” Linee di indirizzo per gli accertamen
sanitari  di  assenza  di  alcoldipendenza  in  lavoratori  adde  a  mansioni  che  comportano
par colari rischi per la sicurezza, l’incolumità e la salute di terzi.”
La delibera, specifica esclusivamente per la Regione Toscana, individua i compi  del datore di
lavoro in merito alle modalità di ges one del  rischio in azienda, gli  accertamen  di primo e
secondo livello che il medico competente può fare ai lavoratori che rientrano nelle categorie del
Provv. 16/03/2006 e le procedure da seguire per eventuale posi vità agli accertamen . 
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- Provvedimento n. 99/CU 30/10/2007 (Gazze a Ufficiale n. 266 del 15/11/2007)
Il provvedimento riporta sia le modalità di esecuzione dei test che le mansioni lavora ve (vedi
allegato A) per cui tali test devono essere applica . Riporta inoltre i ruoli delle specifiche figure
della sicurezza e delle is tuzioni pubbliche coinvolte.

3.3 Riferimen  u li presen  in le eratura

-  Occupa onal health standards in the construc on industry – Health and Safety Execu ve
(RR584-2007)
Lo scopo di questo report, reda o dall’osservatorio indipendente inglese sulla salute e sicurezza
nei luoghi di lavoro, è di iden ficare gli standard minimi per la fornitura di salute sul lavoro nel
se ore edile e come ques  possano cos tuire la base di una banca da  nazionale che mira a
facilitare la fornitura di salute sul lavoro per i lavoratori che si spostano da un datore di lavoro
all'altro.  Questo  po di  report  è  stato  u lizzato  come fonte  informa va scien fica a  livello
europeo.

-  Edilizia cri cità e tutela della salute - Mosconi G, Riva MM, San ni M. G. Ital Med Lav Erg
2012, 34:3, 268-277.
Ar colo scien fico che tra a della problema ca rela va ai rischi cui sono espos  i lavoratori
edili e la tutela della loro salute

-  Protocollo sanitario per la Sorveglianza Sanitaria di lavoratori edili  - Gruppo di Lavoro: G.
Mosconi, M. San ni, M. Marco Riva, G. De Vito, G. Di leone, A. Cristaudo.
Studio prodo o da un gruppo di lavoro che iden fica la necessità fondamentale per il medico
competente  di  ricordare  che  il  lavoratore  svolge  una  mansione  a  rischio  infortunis co,  che
l’impegno fisico sovraccarica non solo l’apparato locomotore ma anche quello cardiovascolare e
che mala e intercorren , acute o croniche possono limitare il giudizio di idoneità. Si avverte
quindi la necessità che la sorveglianza sanitaria in edilizia preveda l’uso di protocolli  sanitari
valida  con l’accortezza di ada arli alle specifiche condizioni di lavoro dell’impresa.

- Linee di Indirizzo regionali per la protezione dei lavoratori dagli effe  del calore - Regione 
Toscana, 19/07/2022
h ps://www.regione.toscana.it/emergenza-e-sicurezza/speciali/lavorare-sicuri/misure-generali-
di-tutela
Rappresentano delle u li linee di indirizzo per il rischio microclima presente in modo trasversale
in tu e le lavorazioni outdoor, come l’edilizia.  Vengono descri e le patologie da calore e sono
elencate  disposizioni  u li  a  prevenire  malori  dovu  al  caldo,  oltre  ad  essere  presen
informazioni sui fa ori che ne determinano l’insorgenza e su come intervenire per contrastare i
malesseri psico-fisici che ne possono conseguire. 

- Vademecum per il miglioramento della sicurezza e della salute dei lavoratori nelle opere di
asfaltatura (Ddg n. 3933 del 3 maggio 2011 – RL)
In edilizia, durante le operazioni di stesura di guaine bituminose, di asfaltatura e di lavorazioni
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simili ci può essere esposizione a Idrocarburi Policiclici Aroma ci, per i quali si può prevedere il
monitoraggio biologico. In questo Vademecum si affronta un approfondimento sul tema.

- Network Italiano Silice. La valutazione dell’esposizione professionale a silice libera cristallina 
(Edizione 2015) -  h ps://www.inail.it/cs/internet/docs/ucm_220633.pdf 
Al se ore dell’edilizia afferisce un elevato numero di lavoratori coinvol  e potenzialmente espo-
s  alle polveri contenen  silice cristallina respirabile (SCR) essendo presente in percentuali di -
verse in mol  materiali e prodo  u lizza  per le costruzioni. Il documento offre spun  e sup -
porto nella valutazione e ges one di un rischio che cos tuisce oggi un argomento di vivo inte-
resse per la sanità pubblica, anche in ragione della recente conferma degli effe  cancerogeni e
del conseguente aggiornamento legisla vo, di cui al D. Lgs. 1° giugno 2020, n. 44, che ha stabili-
to inoltre un valore limite per gli ambien  di lavoro.  Il volume, a ualmente ogge o di revisione
da parte del Network Italiano Silice (NIS),  riporta i documen  tecnico-scien fici pubblica  in
tema di epidemiologia, norma va, sorveglianza sanitaria e metodi di campionamento e analisi. 

- Linee Guida sull’Amianto - Criteri e priorità per l’esercizio delle azioni della Regione Toscana
(art.9 bis della L.R. 51/2013) – e sue modifiche con DR del 25/03/2019
h ps://www.toscana-no zie.it/documents/735693/0/linee+guida+amianto/6c895925-3529-
43bf-b34d-f7cde857015d
Queste linee guida cos tuiscono un provvedimento di indirizzo che si rivolge alle imprese e ai
ci adini, al fine di agevolare gli adempimen  necessari a tutelare la salute dei sogge  espos  al
rischio di esposizione all’amianto.
Per i lavoratori espos  a fibre di amianto la sorveglianza sanitaria è stabilita dall’art. 259 del
D.lgs. 81/08.
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