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1. Le buone prassi e le buone pratiche quale strumento di prevenzione  

Il D.Lgs. 81/08 definisce le buone prassi come “soluzioni organizzative o procedurali coerenti con la normativa 

vigente e con le norme di buona tecnica, adottate volontariamente e finalizzate a promuovere la salute e 

sicurezza sui luoghi di lavoro attraverso la riduzione dei rischi e il miglioramento delle condizioni di lavoro” 

(D.Lgs. 81/08, art. 2, comma 1, lettera v). Queste vengono elaborate e raccolte dalle Regioni, dall'Istituto 

superiore per la prevenzione e la sicurezza del lavoro (ISPESL, ora INAIL), dall'Istituto nazionale per 

l'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro (INAIL) e dagli organismi paritetici, sono validate dalla 

Commissione consultiva permanente, previa istruttoria tecnica dell'INAIL, che provvede a assicurarne la più 

ampia diffusione”. 

Il D.Lgs. 81/08 ricomprende le buone prassi fra le misure generali di tutela della salute e della sicurezza dei 

lavoratori nei luoghi di lavoro (art. 15, comma 1, lettera t)) che, in particolare nel settore edile, sia i committenti 

che i datori di lavoro delle imprese sono tenuti a considerare nell’ambito della programmazione delle misure 

ritenute opportune per garantire il miglioramento nel tempo dei livelli di sicurezza.  

In considerazione dell’importanza assegnata dal legislatore alle buone prassi ed al fine di incentivarne la 

volontaria adozione da parte delle imprese, è previsto che le aziende che realizzano buone prassi o che 

adottano interventi migliorativi coerenti con le stesse, validate dalla Commissione consultiva permanente per 

la salute e sicurezza sul lavoro e pubblicate sul sito internet del Ministero del lavoro (link: 

https://www.lavoro.gov.it/temi-e-priorita/salute-e-sicurezza/focus-on/Buone-prassi/Pagine/Buone-prassi-

validate-dalla-Commissione-Consultiva-Permanente.aspx), possono accedere alla riduzione del tasso di 

premio INAIL dopo il primo biennio di attività utilizzando il relativo modulo di domanda, secondo le indicazioni 

riportate sul sito internet dell’INAIL. 

Riguardo alle buone pratiche, si evidenzia che scaturiscono dall’analisi e riproduzione delle migliori esperienze 

pratiche attuate da soggetti pubblici o privati e delineano gli aspetti tecnici-organizzativi-procedurali per la 

realizzazione delle attività lavorative. 

È fondamentale che le buone pratiche, contenenti procedure di prevenzione di concreta e realistica attuazione 

ed esperienze di eccellenza presenti nel territorio, possano essere condivise e rese facilmente consultabili per 

la prevenzione degli infortuni nei cantieri. 

Al di là del rispetto della mera norma di legge, sovente vista quale elemento prescrittivo, le buone pratiche 

assumono sempre più un ruolo strategico per la promozione della salute e della sicurezza nei cantieri e, se 

adeguatamente applicate, possono contribuire in modo significativo all’abbattimento degli infortuni e delle 

malattie professionali. 

 

2. Il problema: le cadute dall’alto nel comparto edilizia 

In Italia, secondo i dati pubblicati dall’INAIL nella Scheda 2 “Le cadute dall’alto dei lavoratori” (2017), le cadute 

dall’alto rappresentano circa un terzo degli infortuni mortali sul lavoro registrati dal sistema di sorveglianza 

Infor.MO tra il 2008 ed il 2012. Il settore maggiormente colpito è quello delle Costruzioni con oltre il 65% degli 

eventi accaduti e nel 52,4% dei casi la caduta dall’alto si è verificata in cantiere. Nel 30,8% dei casi la caduta 

è avvenuta da tetti o coperture, nel 23,9% da attrezzature per lavori in quota (es. scale portatili, trabattelli, 

ponteggi) e nel 15,9% da parti in quota di edificio (es. terrazzi, parapetti, aperture).  

https://www.lavoro.gov.it/temi-e-priorita/salute-e-sicurezza/focus-on/Buone-prassi/Pagine/Buone-prassi-validate-dalla-Commissione-Consultiva-Permanente.aspx
https://www.lavoro.gov.it/temi-e-priorita/salute-e-sicurezza/focus-on/Buone-prassi/Pagine/Buone-prassi-validate-dalla-Commissione-Consultiva-Permanente.aspx


5 

 

Un ulteriore aspetto di rilievo segnalato dalla suddetta Scheda INAIL è che nel 77,3% dei casi registrati di 

caduta dall’alto i lavoratori hanno un’anzianità di mansione superiore ai tre anni. Tale percentuale risulta 

leggermente superiore se confrontata con di quella riscontrata per le altre modalità di incidente (74,5%). 

Inoltre, i lavoratori con più di 50 anni di età rappresentano oltre il 47% degli infortunati morti per cadute dall’alto 

rispetto ad una quota del 39,8% registrata per le altre modalità di incidente. Pertanto, emerge che la maggiore 

esperienza lavorativa non è un fattore che garantisce la minore esposizione al rischio. 

Infine, dalla stessa fonte si rileva che gli infortuni correlati alle cadute dall’alto sono avvenute prevalentemente 

(il 71% dei casi) in imprese con meno di 9 addetti e tale aspetto rimarca la necessità di una attenzione 

prioritaria nell’ambito delle attività di formazione e assistenza delle microimprese sugli aspetti della 

prevenzione degli infortuni.  

Secondo quanto emerge dall’analisi delle dinamiche infortunistiche dei casi di cadute dall’alto registrate nel 

sistema Infor.MO per gli anni 2009-2010 e riportate nella medesima fonte, le principali sottocategorie di caduta 

dall’alto sono: 

- caduta per sfondamento di copertura  

- caduta da scala portatile  

- caduta da parte fissa di edificio 

- caduta da ponteggi, impalcature fisse  

- caduta all’interno di varco  

- caduta da mezzi di sollevamento o per lavori in quota.  

Quello dell’edilizia è un settore particolare, in cui le condizioni di cantiere mutano in continuazione, motivo per 

il quale è altamente probabile che il quadro riscontrato in un determinato momento possa cambiare 

repentinamente. Tale dinamicità, spesso, comporta il verificarsi di situazioni di pericolo, spesso sotto il 

cosiddetto “minimo etico”. 

Tale definizione ricorrente nei Piani Nazionali di Prevenzione in edilizia  stabilisce che i cantieri considerati 

sotto “il minimo etico” sono quelli nei quali c’è una “scarsa o nessuna osservanza” delle precauzioni contro i 

rischi gravi di infortuni, e in cui coesistono due condizioni: grave ed imminente pericolo di infortuni e una 

situazione non sanabile con interventi facili ed immediati. 

A titolo esemplificativo si indicano alcune situazioni che, comunque, vanno sempre giudicate nella situazione 

reale di cantiere e utilizzando tutta la professionalità acquisita in anni di esperienza: 

A.  Lavori in quota sopra i tre metri in totale assenza di opere provvisionali o con estese carenze di protezioni, 

non sanabili nell’immediatezza con interventi facilmente praticabili 

B.  Lavori di scavo superiore al metro e mezzo, in trincea, o a fronte aperto ma con postazioni di lavoro a piè 

di scavo, senza alcun tipo di prevenzione (mancanza di studi geotecnici che indichino chiaramente la tenuta 

di quello scavo e assenza di puntellature, armature o simili) e con estensione tale da non permettere una 

facile ed immediata messa in sicurezza 

C.  Lavori in quota su superfici “non portanti” (ad es. eternit) senza alcun tipo di protezione collettiva od 

individuale e non facilmente ed immediatamente sanabili 
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Caduta per sfondamento di copertura 

Per tale categoria di caduta il fattore di rischio maggiorante ricorrente è relativo alla modalità operativa del 

lavoratore (43% dei casi) e, tra i fattori di questo tipo, in circa il 67% dei casi l’infortunio è dovuto ad un errore 

di procedura che porta l’operatore a transitare su superfici non portanti e dunque non calpestabili. Nel 35% 

dei casi il fattore di rischio è l’ambiente a causa della mancata interdizione al passaggio di siti pericolosi e, 

nello specifico, all’assenza di percorsi segnalati o di protezioni e parapetti.  Nel 18% dei casi il fattore di rischio 

è rappresentato dal mancato o scorretto utilizzo di DPI e, tra questi, la maggior parte fanno riferimento alla 

mancata fornitura del DPI al lavoratore che ha subito l’infortunio. 

Caduta da scala portatile 

Il fattore più frequentemente rilevato che ha causato l’infortunio in esame è la modalità operativa del lavoratore 

(62% dei casi): tra questi, per il 60% dei casi sussiste l’uso improprio o errato di una scala portatile. Segue il 

fattore di rischio utensili, macchine, impianti (31% dei casi) per il quale, in più del 75% dei casi emerge che 

l’infortunio è stato causato per problemi di assetto della scala utilizzata.   

Caduta da parte fissa di edificio 

In genere la caduta avviene da terrazzi e tetti e nel 40% dei casi vi è un errore nelle modalità operative del 

lavoratore. Altri fattori di rischio riguardano i dispositivi di protezione individuale (nella maggior parte dei casi i 

DPI non sono stati forniti al lavoratore) e l’ambiente, per l’assenza di parapetti, protezioni in quota e di punti di 

ancoraggio delle linee vita. 

Caduta da ponteggi, impalcature fisse 

Tale infortunio è determinato spesso dalla perdita di equilibrio del lavoratore e per circa il 40% di tali cadute il 

fattore di rischio è rappresentato da utensili, macchine, impianti (in più del 50% degli eventi si osserva la 

mancanza di protezioni fisse. A questo si aggiunge il fattore relativo alla modalità operativa del lavoratore con 

procedure di lavoro non corrette nel 75% dei casi. 

Caduta all’interno di varco 

Spesso tale infortunio è legato alla organizzazione dell’ambiente di lavoro (48% dei casi) per la mancanza di 

protezioni e di parapetti, oltre che alle modalità operative del lavoratore (22% dei casi) che transita su percorsi 

non segnalati e non protetti. 

Caduta da mezzi di sollevamento o per lavori in quota 

Nella maggior parte dei casi l’infortunio avviene per errate modalità operative del lavoratore (45% dei casi) o 

per l’utilizzo di macchinari non appropriati (25% dei casi). 

Alle suddette categorie di caduta dall’alto si aggiunge la caduta durante i lavori in parete artificiale o naturale 

con l’impiego di sistemi di accesso e di posizionamento mediante funi. Gli operatori che effettuano tali lavori 

sono esposti al rischio di caduta dall’alto e ai rischi derivanti dalla sospensione inerte o cosciente, oltre ai rischi 

connessi all’ambiente in cui si opera (es. caduta di oggetti dall’alto, scivolosità di supporti, cedimenti strutturali, 

ecc.). Gli infortuni possono verificarsi per errate procedure operative, errato impiego dei dispositivi di 

ancoraggio e delle attrezzature che consentono la progressione in sicurezza in corda e per mancanza o errato 

utilizzo di DPI. 
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In Sardegna il settore dell’edilizia ha da sempre richiesto una priorità di attenzione sia per la frequenza, sia 

per la gravità degli infortuni. Dai dati dei Flussi Informativi INAIL-Regioni aggiornati ad Aprile 2020 si rileva che 

in Sardegna, nell’anno 2018, il settore Costruzioni è tra quelli più rappresentati in termini di Posizioni 

Assicurative Territoriali (PAT) nella gestione Industria e Servizi, con 17.653 PAT, pari al 17,5% del numero 

complessivo di PAT (n. 100.851) afferenti alla gestione Industria e Servizi, secondo solo al Commercio (20.069 

PAT pari al 19,9%). Inoltre, il settore Costruzioni è tra quelli con il maggior numero di addetti: dai suddetti flussi 

informativi risultano 36.857 lavoratori, pari all’11,6% del totale degli addetti della gestione Industria e Servizi 

(n. 317.459) registrati nel 2018, con un forte calo di unità lavorative nell’ultima decade (-32,8%). 

Sotto il profilo infortunistico, dall’elaborazione dei dati dei Flussi Informativi INAIL-Regioni emerge che i tassi 

di incidenza infortunistica per il settore Costruzioni presentano in generale valori più elevati tra quelli del 

complessivo Settore Industria e Servizi, sebbene, come rilevabile dalla Figura 1, presentino un andamento 

sostanzialmente decrescente nel periodo 2008-20191. 

 

Figura 1 - Fonte: Elaborazioni su dati dei Flussi Informativi INAIL-Regioni (Ultimo Aggiornamento Aprile 2020) 

 

In particolare, i decrementi osservati sono ascrivibili, fra l’altro, anche alle attività effettuate in attuazione delle 

precedenti pianificazioni regionali. Infatti, sia nel Piano Regionale di Prevenzione della Sardegna 2010-2012 

(prorogato al 2013) e sia nel Piano Regionale di Prevenzione della Sardegna 2014-2018 (prorogato al 2019) 

il comparto edilizia è stato individuato tra i settori prioritari di intervento per la prevenzione degli eventi 

infortunistici in ambito lavorativo con l’inserimento, rispettivamente, di appositi Progetti e Azioni, nell’ambito 

dei quali sono state realizzate, dai Servizi PreSAL delle ASL, attività di diffusione della cultura della sicurezza 

sul lavoro nel settore edilizia mediante attività di formazione, informazione-sensibilizzazione e assistenza) e 

attività di controllo e vigilanza. 

Nonostante nell’ultima decade i trend infortunistici siano decrescenti, dall’esame dei dati dei Flussi Informativi 

INAIL-Regioni, emerge che nel 2019 (così come nei precedenti anni), fra i settori con la frequenza più elevata 

                                                 
1Si precisa che i tassi di incidenza di cui sopra, per l’anno 2019, sono stati calcolati considerando il rapporto tra il numero di infortuni 
denunciati nel 2019 ed il numero totale di addetti registrato nel 2018, in quanto al momento non è disponibile l’aggiornamento di 
quest’ultimo dato al 2019. 
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di infortuni gravi in occasione di lavoro definiti positivamente continua ad essere quello delle costruzioni, che 

rappresenta rispettivamente l’11,5% del totale di quelli dell’anno 2019 (n. 2348)2.  

 

Figura 2 - Fonte: Elaborazioni su dati dei Flussi Informativi INAIL-Regioni (Ultimo Aggiornamento Aprile 2020) 

Dall’elaborazione dei dati relativi agli infortuni mortali e gravi notificati agli SPreSAL dei Dipartimenti di 

Prevenzione sardi e inseriti dagli SPreSAL stessi, nel periodo 2003-2020, nel Sistema di Sorveglianza 

Nazionale delle Infortuni Mortali e Gravi “Infor.Mo” (che si prefigge di ricostruire la dinamica infortunistica per 

riconoscerne i fattori causali a scopo preventivo), risulta che l’86% degli eventi inseriti in Infor.Mo dagli 

SPreSAL sardi è raggruppabile nelle 9 modalità di accadimento riportate nella seguente Figura; le frequenze 

maggiori si registrano per cadute dall’alto o in profondità di lavoratori (30,7%) riguardanti soprattutto il settore 

edilizia.

Fonte: Elaborazioni su dati inseriti dagli SPreSAL sardi nel Sistema di Sorveglianza Nazionale “Infor.Mo”. 

  

                                                 
2
Fonte: Flussi Informativi INAIL-Regioni 
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3. Il nuovo approccio: il Piano Mirato di Prevenzione come strumento in grado di 
organizzare in modo sinergico le attività di assistenza e di vigilanza alle imprese 

Dall’evidenza dell’alta incidenza in Sardegna degli infortuni gravi correlati alle cadute dall’alto nel comparto 

edilizia, illustrata nel paragrafo precedente, è scaturita la necessità di realizzare un Piano Mirato di 

Prevenzione relativo al rischio di cadute dall’alto nel comparto edilizia orientato alle imprese di tale 

settore. Tale PMP sarà attuato nell’ambito del Piano Regionale di Prevenzione 2020-2025 e il presente 

Documento è uno degli strumenti chiave del PMP, in quanto costituisce un importante riferimento per le attività 

di formazione - sia degli operatori SPreSAL che delle figure della prevenzione delle imprese- e per le attività 

di assistenza e controllo delle imprese. 

Il Documento verrà condiviso con gli enti bilaterali, gli organismi paritetici, le associazioni di categoria e le 

associazioni sindacali e sarà presentato e condiviso con le imprese edili durante i seminari di avvio del PMP. 

Inoltre il Documento sarà reso fruibile anche con la pubblicazione nei siti web istituzionali della Regione, delle 

ASSL / ASL e delle associazioni di categoria. 

Il Piano Mirato di Prevenzione (PMP) è indicato nel Piano Nazionale di Prevenzione 2020-2025, come un 

modello territoriale partecipativo di assistenza e supporto alle imprese nella prevenzione dei rischi per la salute 

e la sicurezza sul lavoro. 

 

 

Il PMP, pertanto, si compone di una successione di tre azioni 

1. Fase di assistenza: 

• progettazione 

• seminario di avvio 

• informazione/formazione 

2. Fase di vigilanza 

• autovalutazione delle aziende 

• vigilanza da parte delle ASL con esame delle schede di autovalutazione e ispezione in un campione 

di imprese coinvolte nell’intervento di prevenzione 

3. Fase di valutazione di efficacia degli interventi attuati con particolare riferimento all’analisi delle buone 

pratiche applicate 
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4. Il Documento di buone prassi/buone pratiche per la riduzione del rischio di cadute 
dall’alto nel comparto edilizia 

 

Il presente Documento di buone prassi e buone pratiche (d’ora in poi Documento) ha lo scopo di raccogliere 

le buone prassi e le principali buone pratiche nel comparto edilizia per la prevenzione degli infortuni gravi 

correlati alle cadute dall’alto e le buone pratiche relative alla sorveglianza sanitaria per gli addetti che 

effettuano lavori in quota. 

Nel Documento viene esaminata preliminarmente la buona prassi “Proposta di un questionario e/o di un 

piccolo manuale con slogan “Tra terra e cielo”” validata dalla Commissione consultiva permanente per la salute 

e la sicurezza sul lavoro (di cui al D.Lgs. n. 81/2008 – art. 6) per il comparto edilizia. 

Viene poi esaminata la buona prassi “ImpresaSicura_DPI”, nella quale il cap.10 è dedicato ai DPI contro la 

caduta dall’alto. 

Vengono successivamente esaminate alcune buone pratiche per la prevenzione delle cadute dall’alto nel 

comparto edilizia, presenti in alcune pubblicazioni nazionali quali a titolo di esempio: i “Quaderni Tecnici per i 

cantieri temporanei o mobili” pubblicati dall’INAIL nel 2018; il documento “Soluzioni per la sicurezza: Caduta 

verso l'interno di una copertura” redatto dal Gruppo Interregionale edilizia nel 2011; il documento di buone 

pratiche “Scale mobili portatili” elaborato dall’ATS Brianza.  

Infine, vengono presentati una linea guida per la sorveglianza sanitaria in edilizia, due protocolli di sorveglianza 

sanitaria per i lavoratori esposti al rischio di caduta dall’alto ed in particolare per gli operatori che utilizzano 

scale portatili e per gli addetti ai lavori in quota con l’utilizzo di funi e un lavoro sull’approccio sistemico del 

rischio e l’appropriatezza della sorveglianza sanitaria in edilizia. 

Questo Documento è stato condiviso con le associazioni di categoria, le imprese edili, le associazioni di 

categoria/organizzazioni sindacali/enti bilaterali/organismi paritetici, è stato presentato nei seminari di avvio 

del “Piano Mirato di Prevenzione relativo al rischio di cadute dall’alto nel comparto edilizia” alle rappresentanze 

dei lavoratori e viene reso fruibile anche con la pubblicazione nei siti web istituzionali della Regione, delle 

ASSL/ASL e delle associazioni di categoria. 

 

4.1 Buona prassi: “Proposta di un questionario e/o di un piccolo manuale con slogan “Tra terra e 

cielo” 

Di seguito viene riportata la scheda di sintesi della buona prassi dal titolo “Proposta di un questionario e/o di 

un piccolo manuale con slogan “Tra terra e cielo”3 validata a luglio 2012 dalla Commissione Consultiva 

Permanente ai sensi dell’art. 6, c. 8, del D.Lgs. 81/08 e s.m.i.. Nella fattispecie, il documento riguarda il rischio 

di caduta in piano - non oggetto del presente Documento - ed il rischio di caduta dall'alto. Si rimanda al sito 

Internet indicato nella nota a piè di pagina per il testo completo. 

 

                                                 
3 https://www.inail.it/cs/internet/docs/proposta-di-un-questionario.pdf?section=attivita 

https://www.inail.it/cs/internet/docs/proposta-di-un-questionario.pdf?section=attivita
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4.2 Buona prassi “ImpresaSicura_DPI”. 

“ImpresaSicura” è un progetto multimediale - elaborato da EBER (Ente Bilaterale dell'artigianato in Emilia 

Romagna), EBAM ( Ente Bilaterale Artigianato Marche), Regione Marche, Regione Emilia-Romagna e Inail - 

che è stato validato dalla Commissione Consultiva Permanente per la salute e la sicurezza come buona prassi 

nella seduta del 27 novembre 2013. 

Il Progetto ImpresaSicura conduce ad un prodotto finale specifico per ciascun comparto lavorativo, articolato 

in tre livelli di approfondimento, sia per contenuti che per strategia comunicativa- consultazione informatica, in 

modo da essere utilizzabile e comprensibile dai diversi soggetti coinvolti nell’applicazione del D. Lgs 81/08. 

Il capitolo 10 della sezione DPI è interamente dedicato ai DPI contro la caduta dall’alto4. 

A titolo esemplificativo si riportano di seguito i paragrafi 10.3 e 10.3.1 relativi a utilizzo e manutenzione dei DPI 

contro la caduta dall’alto. 

                                                 
4 http://impresasicura.org/sites/dpi/10-dpi-di-protezione-contro-la-caduta-dallalto/ 

http://impresasicura.org/ita/pages/home.php
http://www.eber.org/eber/paginaNodo?id=0000576876
https://www.eber.org/
https://www.eber.org/
http://www.ebam.marche.it/
https://www.puntosicuro.it/sicurezza-sul-lavoro-C-1/tipologie-di-contenuto-C-6/linee-guida-buone-prassi-C-62/buone-prassi-per-la-formazione-le-procedure-standardizzate-AR-13409/
https://www.puntosicuro.it/sicurezza-sul-lavoro-C-1/tipologie-di-contenuto-C-6/linee-guida-buone-prassi-C-62/buone-prassi-per-la-formazione-le-procedure-standardizzate-AR-13409/
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5. Le buone pratiche per la riduzione del rischio di cadute dall’alto nel comparto 
edilizia 

 

Come noto, nel concetto di buona pratica rientrano, tra gli altri, i processi, le iniziative, gli accorgimenti tecnici 

e procedurali, le soluzioni operative, l’approccio metodologico che hanno dato provata efficacia nel 

raggiungere i risultati attesi in termini di soddisfazione del bisogno o soluzione dell’eventuale problema.  

Negli ultimi anni si sta facendo un grosso sforzo per promuovere l’attuazione e la diffusione di buone pratiche 

nell’ambito della prevenzione e sicurezza sul lavoro. In questo senso condividere una buona pratica può 

rappresentare un’opportunità e un prezioso suggerimento per promuovere la salute nei luoghi di lavoro, 

riducendo l’incidenza di infortuni e malattie professionali. 

Di seguito vengono presentate alcune buone pratiche attinenti alla prevenzione delle cadute dall’alto nei lavori 

in quota che, come evidenziato nel capitolo 2 del presente Documento, sono particolarmente frequenti nel 

comparto edilizia.  

I Documenti di buone pratiche (vademecum, quaderni tecnici, opuscoli, ecc.) sono sintetizzati nei paragrafi 

successivi in ordine cronologico, partendo dai più recenti. Nelle note e piè di pagina e nella bibliografia si 

riportano i link da cui scaricare la versione integrale della documentazione citata.  

 

 

5.1 Vademecum tecnico per migliorare la prevenzione dei lavori in quota 

Un vademecum tecnico per migliorare la prevenzione dei lavori in quota è stato redatto dal tavolo tecnico in 

materia edile costituitosi nell’ambito della riunione sulla sicurezza nei luoghi di lavoro nel comparto edile 

tenutasi il 29 settembre 2021 nella Prefettura - Ufficio Territoriale del Governo di Genova, a seguito 

dell’incidente mortale avvenuto a Genova qualche giorno prima. L’apertura dei lavori del Tavolo ha coinciso 

con l’inizio della programmazione nell’ambito del nuovo Piano Regionale della Prevenzione 2021-2025, che 

prevedeva la realizzazione di un Piano Mirato di Prevenzione inerente alle cadute dall’alto in edilizia, come 

indicato nel Piano Nazionale della Prevenzione. 

Dopo poco meno di due anni dall’insediamento del Tavolo tecnico, nel giugno del 2023, si è arrivati alla stesura 

del vademecum, espressione di quelle “buone prassi" ed azioni condivise per il miglioramento delle condizioni 

di salute e sicurezza sul lavoro, fondamenta della più ampia sicurezza sociale e valore fondante di una società 

contemporanea.  

Di seguito si riporta l’indice del vademecum (scaricabile integralmente all’indirizzo riportato nella nota a piè di 

pagina5) 

INDICE del vademecum tecnico per migliorare la prevenzione dei lavori in quota: 

Capitolo 1 - Ponteggi 
• Autorizzazione ministeriale e configurazioni fuori schema e miste 
• Piano di Montaggio Uso e Smontaggio e disegno esecutivo 
• Il preposto e la squadra di montaggio  
• Piano di posa e tracciamento  
• Ancoraggi e prove 

                                                 
5 Fonte: Regione Liguria "Piano Regionale della Prevenzione 2021-2025" 

https://servizi.regione.liguria.it/page/welcome/SEND/Documenti;jsessionid=AF3F78F0541C83CD9FB5B9927314ADF1?i
dinformazione=645 

https://servizi.regione.liguria.it/page/welcome/SEND/Documenti;jsessionid=AF3F78F0541C83CD9FB5B9927314ADF1?idinformazione=645
https://servizi.regione.liguria.it/page/welcome/SEND/Documenti;jsessionid=AF3F78F0541C83CD9FB5B9927314ADF1?idinformazione=645
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• Parapetto dell’ultimo impalcato con funzione anti-caduta dalla copertura 
• Distanza dalla muratura servita e rimozione temporanea dei parapetti 
• Presenza di ascensori e piattaforme vincolati al ponteggio  
• Castello di tiro  
• Mantovana parasassi 

Capitolo 2 - Trabattelli 

Capitolo 3 reti anti-caduta 
• Scelta della rete di sicurezza  
• Installazione  
• Manutenzione, controllo e vita utile 

Capitolo 4 - Parapetti prefabbricati 
• Norma tecnica di riferimento, classi di parapetto secondo pendenza superficie di lavoro 
• Modalità di fissaggio, montaggio e smontaggio 

Capitolo 5 - Dispositivi di protezione individuale anti caduta 
• Progettazione del sistema di protezione anti- caduta 
• Sistemi di ancoraggio 
• DPI anti-caduta: uso e manutenzione 

Capitolo 6 - Ascensori e piattaforme di lavoro 
• Caratteristiche ed installazione 
• Spazi sottostanti l’attrezzatura e via di corsa 
• Manutenzione, controllo e verifiche periodiche 

Capitolo 7 - Piattaforme da Lavoro Elevabili (PLE) 
• Valutazione dei rischi e verifiche preliminari all’uso 
• Sbarco in quota 
• Formazione dell’operatore alla conduzione 
• Sollevamento di persone con attrezzature non previste a tal fine 
 

5.2 Reti di sicurezza 

Si tratta di una recente Guida tecnica dell’INAIL (2020)6, consultabile sul portale INAIL, non vincolante, per la 

scelta, l’uso e la manutenzione delle reti di sicurezza da utilizzare in luoghi di lavoro in cui ci sia il rischio di 

caduta dall’alto. Le reti di sicurezza sono infatti dispositivi di protezione collettiva destinati alla protezione di 

persone contro le cadute dall’alto, non espressamente previste nel D.Lgs 81/08 in un articolo dedicato, ma per 

esse si può far riferimento a quanto disposto negli artt. 111 e 122. 

La Guida suggerisce anche una metodologia per la valutazione dei rischi e per l’individuazione delle misure di 

protezione. Ad arricchire il testo, riferimenti normativi e tecnici, un utile glossario e un’appendice dedicata agli 

ancoraggi. 

La loro caratteristica principale è quella di assorbire bene l’energia derivante dalla caduta del lavoratore sulla 

rete e fornire quindi un “atterraggio morbido” per ridurre i possibili danni sul corpo del lavoratore derivanti dalla 

caduta. Le reti di sicurezza devono essere idonee al tipo di lavoro da eseguire e la struttura alla quale vengono 

ancorate deve sopportare le azioni trasmesse, in particolare la caduta di persone, e possono essere utilizzate 

anche per catturare o contenere oggetti e/o detriti. 

In Italia il loro uso non è molto frequente a causa di motivazioni di tipo culturale probabilmente dovuti alla 

scarsa conoscenza dei prodotti: anche a tal fine la Guida sull’uso delle reti di sicurezza è stata inserita in 

questo Documento. 

                                                 
6 https://www.inail.it/cs/internet/docs/alg-pubbl-reti-sicurezza-guida-tecnica-per-scelta.pdf 

https://www.inail.it/cs/internet/docs/alg-pubbl-reti-sicurezza-guida-tecnica-per-scelta.pdf
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Esempi di utilizzo delle reti di sicurezza tratti dalla Guida INAIL 

 

 

5.3 Quaderni tecnici per i cantieri temporanei o mobili 

I Quaderni Tecnici, elaborati dall’INAIL nel 2018, hanno l’obiettivo di fornire informative basate su leggi, 

circolari, norme tecniche specifiche e linee guida utili a individuare e perfezionare metodologie operative per 

il miglioramento delle misure di prevenzione contro i rischi professionali. I Quaderni sono rivolti a coloro che 

operano nell’ambito dei cantieri temporanei o mobili, rappresentando un agile strumento sia per l’informazione 

e la formazione dei lavoratori sia per il miglioramento dell’organizzazione delle piccole e medie imprese. Sono 

stati pubblicati complessivamente nove Quaderni Tecnici7 di cui sette riguardano la prevenzione del rischio di 

caduta dall’alto. Nello specifico, le tematiche di interesse sono riportate nei Quaderni i cui titoli sono: 

“Ancoraggi”, “Parapetti provvisori”, “Ponteggi fissi”, “Reti di sicurezza”, “Scale portatili”, “Sistemi di protezione 

individuale dalle cadute”, “Trabattelli”. 

                                                 
7https://www.inail.it/cs/internet/comunicazione/pubblicazioni/catalogo-

generale/quaderni_tecnici_per_i_cantieri_temporanei_o_mobili.html 

 

https://www.inail.it/cs/internet/comunicazione/pubblicazioni/catalogo-generale/quaderni_tecnici_per_i_cantieri_temporanei_o_mobili.html
https://www.inail.it/cs/internet/comunicazione/pubblicazioni/catalogo-generale/quaderni_tecnici_per_i_cantieri_temporanei_o_mobili.html
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La consultazione dei suddetti documenti risulta agevole per via della efficace sintesi delle tematiche trattate e 

per la presenza di illustrazioni chiare e ben dettagliate delle fasi operative, delle attrezzature e dei dispositivi 

di protezione individuale e collettiva. 

 

5.4 L’uso delle piattaforme di lavoro mobili in elevato nei cantieri temporanei o mobili 

Il documento in esame8, redatto dall’INAIL nel 2016, fornisce un contributo efficace per la prevenzione degli 

infortuni sul lavoro attraverso il miglioramento delle condizioni di sicurezza durante l’uso delle piattaforme di 

lavoro mobili in elevato (PLE), tecnologia sempre più presente nei lavori in quota, che però è spesso causa di 

infortuni gravi. Tali macchinari vengono impiegati sia per eseguire attività a grandi altezze, in alternativa alle 

opere provvisionali (es. ponteggi), sia per l’esecuzione di scale lavorazioni a quote relativamente basse, in 

sostituzione di scale e trabattelli.  

Il documento, offre una disamina dell’inquadramento normativo sugli aspetti della conformità delle macchine, 

sui controlli, manutenzioni e verifiche periodiche da effettuare sulle macchine. Viene inoltre trattato l’aspetto 

del nolo delle PLE ed i criteri di scelta di tali macchinari in relazione al lavoro da effettuare.  

Il capitolo 4 è dedicato interamente alla valutazione dei rischi connessi all’uso delle PLE. A tal riguardo si 

evidenzia che, in linea generale, i maggiori rischi da valutare nell’utilizzo delle PLE sono i seguenti: 

• rovesciamento e ribaltamento del macchinario; 

• investimento e schiacciamento di persone; 

• elettrocuzione per contatto con linee elettriche aeree; 

• caduta del carico e di materiale dall’alto e proiezione di materiale; 

                                                 
8 https://www.inail.it/cs/internet/docs/alg-pubbl-ple-nei-cantieri.pdf 

https://www.inail.it/cs/internet/docs/alg-pubbl-ple-nei-cantieri.pdf
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• uso improprio del mezzo 

• urti, colpi, impatti, compressioni, cesoiamento e schiacciamento; 

• interferenze con altre macchine e attrezzature in cantiere; 

• malfunzionamenti 

• ribaltamento durante le operazioni di salita e discesa del mezzo dal veicolo di trasporto 

• caduta dall’alto dell’operatore. 

Il rischio di caduta dal cestello riguarda in particolar modo il rischio di espulsione che si può presentare in caso 

di urto da parte di altro veicolo o in caso di movimento repentino ed imprevisto del braccio dovuto a cedimento 

parziale degli stabilizzatori o guasto dell’impianto idraulico con intervento di valvola di blocco. Il rischio di 

caduta si può presentare anche in presenza di guasto meccanico o idraulico del sistema di sostegno e/o 

regolazione dell’inclinazione del cestello. 

Il capitolo 5 del documento in esame è dedicato ad approfondire le modalità d’uso delle PLE. In particolare, il 

paragrafo “DPI da utilizzare” del suddetto capitolo espone le caratteristiche del sistema di presa del corpo per 

la protezione dalle cadute e del punto di vincolo per la trattenuta della persona all’interno della piattaforma di 

lavoro.  

Le misure di prevenzione per il rischio di caduta dall’alto dell’operatore sono: 

• assicurarsi che il cancelletto di accesso in piattaforma sia chiuso; 

• rimanere all’interno della piattaforma in posizione stabile; 

• non salire sui parapetti o sul corrente intermedio, non scavalcare i parapetti; 

• non utilizzare scale, ponti su ruote (tra battelli), sgabelli od altri dispositivi per aumentare l’altezza di 

lavoro; 

• indossare una imbracatura e assicurarla tramite cordino al punto di vincolo previsto dal costruttore di 

lunghezza tale da impedire la caduta dalla navicella; 

 

In caso di espulsione dell’operatore dal cestello a causa dell’uso non corretto dei DPI anticaduta deve essere 

applicata una proceduta di recupero, anche al fine di ridurre i tempi dell’eventuale sospensione o sospensione 

inerte del lavoratore. Il capitolo 6 del documento espone, tra l’altro, le fasi operative delle manovre di recupero 

dell’operatore mediante l’utilizzo di specifica attrezzatura di soccorso e per diverse situazioni di emergenza. 
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5.5 Opuscolo informativo: opere provvisionali per la prevenzione dei rischi di caduta dall’alto 

L’opuscolo in esame è stato realizzato nel 2016 nell'ambito degli incontri informativi con associazioni di 

categoria e organismi paritetici dallo SPreSAL di Sassari, dall’INAIL Sassari, CTP Nord Sardegna e ANCE 

Nord Sardegna. Il documento tratta in maniera sintetica i requisiti di sicurezza dei ponteggi, dei parapetti 

provvisori e le modalità operative per l’uso corretto delle scale portatili e viene riportato integralmente di 

seguito. 
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 5.6 “Non fare il pollo …. non lasciarci le penne … Lavora in sicurezza” 

Si tratta di un opuscolo9  realizzato per una azione informativa per la sicurezza in edilizia realizzata a cura 

dello SPreSAL dell’ASL di Cagliari nell’ambito del Piano regionale di prevenzione 2010-2012. L’azione 

informativa ha previsto degli incontri rivolti a tutte le figure coinvolte nel “Sistema Sicurezza Aziendale”, con 

particolare attenzione verso i lavoratori giovani, neoassunti e a tempo determinato. 

L’Obiettivo centrale delle azioni di informazione e formazione è stato 

quello di prevenire gli infortuni gravi e/o mortali ponendo l’attenzione ai 

rischi di: “caduta dall’alto”, “caduta di gravi dall’alto”, “operazioni di 

scavo”, “contatti accidentali con elementi in tensione”.  

Oltre all’analisi statistica degli infortuni a livello regionale e gli opportuni 

richiami al D.Lgs. 81/08, l’opuscolo riporta 10 schede, riferite alle 10 

principali regole da seguire per la sicurezza in cantiere.  

Di seguito vengono riportate le 2 pagine che sintetizzano le 10 regole 

principali da seguire per la sicurezza in cantiere ma si rimanda al link 

riportato nella nota per la consultazione delle schede. 

 

 

                                                 
9 https://www.aslcagliari.it/documenti/8_136_20120102153445.pdf 

https://www.aslcagliari.it/documenti/8_136_20120102153445.pdf
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5.7 Piano Mirato di Prevenzione - Scale portatili (Documento di buone pratiche) 

Il documento di buone pratiche in esame10 è stato elaborato dal gruppo di lavoro “Piano Mirato di Prevenzione 

Scale Portatili” costituito nell’ambito del Comitato di Coordinamento Provinciale ex art.7 D.Lgs. 81/08 dell’ATS 

Brianza ed è stato strutturato utilizzando quale riferimento il documento di buona tecnica le “Linee guida scale 

per l’utilizzo delle scale portatili nei cantieri temporanei e mobili” della Regione Lombardia di cui al Decreto n. 

1819 del 5.03.2014.  

Lo scopo del documento è quello di fornire ai diversi soggetti operanti nei comparti individuati dal PMP uno 

strumento semplice e operativo da consultare per valutare gli aspetti organizzativi, gestionali e di utilizzo delle 

scale portatili nel corso delle diverse tipologie dei lavori che di volta in volta richiedono l’utilizzo di 

quest’attrezzatura di lavoro.  

Di seguito si riporta il pieghevole informativo “Scale portatili - Guida pratica per la scelta e l’utilizzo” che espone 

in forma sintetica gli aspetti fondamentali riportati nel suddetto documento di buone pratiche. 

                                                 
10 https://www.ats-brianza.it/images/pianomirato/Documento_Buone_pratiche_ScaleATSBrianza.pdf 

https://www.ats-brianza.it/images/pianomirato/Documento_Buone_pratiche_ScaleATSBrianza.pdf
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5.8 Soluzioni per la sicurezza: Caduta verso l'interno di una copertura 

Il documento, redatto dal Gruppo Interregionale edilizia nel 2011 e pubblicato nel sito web 

www.prevenzionecantieri.it 11 , riguarda il rischio di caduta dall’alto verso l’interno dell’edificio durante la 

realizzazione di coperture in legno su strutture nuove o esistenti. Tale lavorazione infatti comporta delle fasi in 

cui gli addetti operano in quota e talvolta accade che siano assenti le opere provvisionali di sicurezza che 

evitano la caduta, spesso a causa della sottovalutazione del rischio e/o alla tolleranza dello stesso, essendo 

lavorazioni che si completano in breve tempo.  

Viene proposta, quale soluzione per evitare la caduta verso l’interno dell’edificio, l’utilizzo di un impalcato da 

posizionare sull’intera superficie sottostante la copertura da realizzare, tale da ridurre al minimo l’altezza di 

caduta. 

  

  

                                                 
11 https://www.prevenzionecantieri.it/risultatiRicerca/ricerca/copertura 

 

http://www.prevenzionecantieri.it/
https://www.prevenzionecantieri.it/risultatiRicerca/ricerca/copertura
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5.9 Linee di indirizzo per la prevenzione delle cadute dall’alto 

Le linee di indirizzo in esame12 sono state redatte dal Gruppo tecnico di lavoro appositamente istituito con 

Deliberazione di Giunta regionale n. 851 del 26 luglio 2011 della Regione Umbria. La finalità del documento è 

quella di porre criteri, metodi di intervento e controllo da seguire durante la progettazione e realizzazione di un 

lavoro edile al fine di prevenire i rischi di infortunio a seguito di caduta dall’alto o di sprofondamento.  

Una sezione del documento è dedicata alla prevenzione dei rischi di infortunio di caduta dall’alto e di 

sprofondamento per gli addetti operanti in interventi di piccola entità o di manutenzione leggera (es. 

manutenzioni e pulizia ad esempio, di sistemi tecnologici o di canne fumarie o di vetri e lucernari, montaggio 

di antenne, di parabole, di impianti di climatizzazione, sostituzione di vetri, rivestimenti, tegole/coppi, 

riparazione circoscritta e singola di copertura e o facciata, manutenzione di pannelli fotovoltaici, sostituzione 

di parti di infissi, di lattoneria, sopralluoghi sulle coperture in genere). Quest’ultimo argomento viene sviluppato 

nell’articolo 6 dell’elaborato dove, tra l’altro, vengono elencate le buone pratiche che devono essere adottate 

per l’esecuzione di tali interventi di piccola entità. Si riporta di seguito l’opuscolo “Resta aggrappato alla vita” 

nel quale sono schematizzate le suddette buone pratiche. 

                                                 
12 https://www.regione.umbria.it/documents/18/1261595/Bollettino+linee+cadute+dall%27alto.pdf/c1726f87-3412-45c1-

9809-2404ff52b479 

https://www.regione.umbria.it/documents/18/1261595/Bollettino+linee+cadute+dall%27alto.pdf/c1726f87-3412-45c1-9809-2404ff52b479
https://www.regione.umbria.it/documents/18/1261595/Bollettino+linee+cadute+dall%27alto.pdf/c1726f87-3412-45c1-9809-2404ff52b479
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5.10 Linee guida per la scelta, l’uso e la manutenzione di dispositivi di protezione individuale contro 

le cadute dall’alto 

Le linee guida in esame13 , redatte nel 2004 dall’I.S.P.E.S.L. (Istituto Superiore per la Prevenzione e la 

Sicurezza del Lavoro) – Dipartimento Documentazione Informazione e Formazione, hanno come scopo quello 

di fornire un indirizzo per l’individuazione e l’uso dei dispositivi di protezione individuale per la prevenzione 

delle cadute dall’alto, definiti come “sistemi anti caduta”, generalmente costituiti da un dispositivo di presa per 

il corpo e da un sistema di collegamento raccordabile ad un punto di ancoraggio sicuro. Tali dispositivi posso 

essere impiegati in numerosi lavori quali, ad esempio: lavori su tetti, su scale, presso gronde e cornicioni, su 

piattaforme mobili in elevazione, operazioni di montaggio di elementi prefabbricati, ecc. Il quarto capitolo delle 

linee guida fornisce gli indirizzi che possono essere utilizzati per la redazione del documento di valutazione 

dei rischi e la conseguente individuazione delle misure di protezione e dei dispositivi di protezione individuale 

da impiegare, in accordo con quanto veniva richiesto dalla normativa vigente alla data di redazione del 

documento, ossia dal D.Lgs. 626/94 e s.m.i. e dal D.Lgs. 494/96 e s.m.i.  

Il sesto capitolo del documento offre un’approfondita disamina dei sistemi, sottosistemi e componenti delle 

attrezzature di protezione contro le cadute dall’alto. I capitoli seguenti riguardano i criteri di scelta dei sistemi 

anti caduta in relazione alle attività da svolgere e vengono fornite indicazioni e raccomandazioni per l’uso 

corretto di tali sistemi (es. uso in sicurezza dei dispositivi anti caduta, delle linee di ancoraggio, delle 

imbracature per il corpo, dei cordini e degli elementi di attacco, degli ancoraggi ecc.). Infine, il documento 

riporta le indicazioni sull’ispezione, manutenzione e trasporto dei sistemi di arresto caduta. 

A titolo di esempio si riporta di seguito la sezione 9.5 del documento relativa all’uso in sicurezza degli 

ancoraggi. 

                                                 
13 http://www.unipd-org.it/rls/Lineeguida/DPI/Linee%20guida%20cadute%20dallalto.pdf 

http://www.unipd-org.it/rls/Lineeguida/DPI/Linee%20guida%20cadute%20dallalto.pdf
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5.11 Linee guida per l’esecuzione di lavori temporanei in quota con sistemi di accesso e 

posizionamento mediante ponteggi metallici fissi di facciata 

Le linee guida in esame14, redatte nel 2004 dall’I.S.P.E.S.L. e dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, 

sono state elaborato sulla base di quanto prescritto dalla normativa in vigore al momento della stesura dello 

                                                 
14 https://www.inail.it/cs/internet/docs/linee-guida-ponteggi.pdf?section=attivita 

https://www.inail.it/cs/internet/docs/linee-guida-ponteggi.pdf?section=attivita
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stesso ed, in particolare, in conformità al D.Lgs. 8 luglio 2003, n. 235: “Attrezzature della direttiva 2001/45/CE 

relativa ai requisiti minimi di sicurezza e di salute per l’uso delle attrezzature di lavoro da parte dei lavoratori”.  

Le linee guida riportano una breve disamina dei dispositivi di protezione individuale usati nel montaggio, 

smontaggio e trasformazione dei ponteggi. Inoltre, vengono fornite indicazioni sulle tecniche e procedure 

operative per il posizionamento, il montaggio, lo smontaggio e la trasformazione dei ponteggi metallici fissi 

prefabbricati di facciata, di largo impiego in cantieri temporanei e mobili per i lavori di costruzione e 

manutenzione di edifici ed in cui il rischio di caduta dall’alto risulta costantemente elevato.  

Gli allegati del documento riportano alcuni degli aspetti trattati nelle succitate “Linee guida per la scelta, l’uso 

e la manutenzione di dispositivi di protezione individuale contro le cadute dall’alto” (paragrafo 5.6) ed in 

particolare vengono esposti gli elementi più importanti da tenere in considerazione nella valutazione del rischio 

di caduta dall’alto ed i criteri di selezione ed uso in sicurezza dei sistemi di arresto caduta da utilizzare 

nell’allestimento, utilizzo e smontaggio dei ponteggi metallici. 

A titolo di esempio si riporta di seguito il paragrafo 6.3.3 delle suddette linee guida, inerente le tecniche e 

procedure operative di montaggio, smontaggio e trasformazione con l’utilizzo di dispositivi di protezione 

individuale (sistemi anti caduta). 
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6. Le buone pratiche per la sorveglianza sanitaria in edilizia 

Per “sorveglianza sanitaria” si intende “l’insieme degli atti medici, finalizzati alla tutela dello stato di salute e 

sicurezza dei lavoratori, in relazione all’ambiente di lavoro, ai fattori di rischio professionali e alle modalità d i 

svolgimento dell’attività lavorativa” (D.Lgs. 81/08, art. 2, comma 1, lettera m). Questa viene svolta dal Medico 

Competente e rappresenta uno strumento di tutela della salute dei lavoratori in quanto provvede ad una 

valutazione preventiva e periodica della compatibilità tra lo stato di salute del lavoratore e la tipologia di 

mansioni che egli dovrà svolgere, all’individuazione precoce di patologie a carico dell’organo o apparato 

“bersaglio” delle singole esposizioni professionali, all’acquisizione e aggregazione di informazioni sanitarie utili 

alla definizione dello stato di salute globale della popolazione lavorativa e alla conferma o meno dei livelli di 

rischio a cui i lavoratori sono esposti (sorveglianza epidemiologica), alla promozione della salute, 

all’individuazione di condizioni di dipendenza da alcol o sostanze stupefacenti. La sorveglianza sanitaria 

comprende: 

a) visita medica preventiva intesa a constatare l’assenza di controindicazioni al lavoro cui il lavoratore 

è destinato al fine di valutare la sua idoneità alla mansione specifica;  

b) visita medica periodica per controllare lo stato di salute dei lavoratori ed esprimere il giudizio di 

idoneità alla mansione specifica. la periodicità di tali accertamenti, qualora non prevista dalla relativa 

normativa, viene stabilita, di norma, in una volta l’anno. 

c) visita medica su richiesta del lavoratore, qualora sia ritenuta dal Medico Competente correlata ai 

rischi professionali o alle sue condizioni di salute, suscettibili di peggioramento a causa dell’attività 

lavorativa svolta, al fine di esprimere il giudizio di idoneità alla mansione specifica; 

d) visita medica in occasione del cambio della mansione onde verificare l’idoneità alla mansione 

specifica; 

e) visita medica alla cessazione del rapporto di lavoro nei casi previsti dalla normativa vigente. 

e-bis) visita medica preventiva in fase preassuntiva; 

e-ter) visita medica precedente alla ripresa del lavoro, a seguito di assenza per motivi di salute di 

durata superiore ai sessanta giorni continuativi, al fine di verificare l’idoneità alla mansione. 

Inoltre, alla base di una proficua sorveglianza sanitaria, il Medico Competente, per conoscere pienamente i 

rischi relativi ad ogni mansione specifica, secondo quanto previsto dall’Art. 25 co. 1 lett. e) del D. Lgs. 81/08 

“visita gli ambienti di lavoro almeno una volta all’anno o a cadenza diversa che stabilisce in base alla 

valutazione dei rischi; la indicazione di una periodicità diversa dall’annuale deve essere comunicata al datore 

di lavoro ai fini della sua annotazione nel documento di valutazione dei rischi”. 

 

Vengono richiamate di seguito: 

• Le linee guida sulla valutazione del rischio e sorveglianza sanitaria in edilizia della Società Italiana di 

Medicina del Lavoro; 

• le linee guida regionali per la sorveglianza sanitaria in edilizia elaborate dalla Regione Lombardia; 

• Il protocollo di sorveglianza sanitaria degli addetti ai lavori in quota che utilizzano scale portatili in 

cantiere; 
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• Le linee guida per la sorveglianza sanitaria degli addetti a lavori temporanei in quota con impiego di 

sistemi di accesso e posizionamento mediante funi del Coordinamento Tecnico Interregionale della 

Prevenzione nei Luoghi di Lavoro. 

• Diabete e lavoro, Documento di Consenso della Società Italiana di Medicina del lavoro e Igiene 

Industriale e di Diabete Italia. 

• Idoneità alla mansione e sclerosi multipla. Orientamenti per i medici del lavoro – competenti della 

Società Italiana di Medicina del Lavoro e Igiene Industriale e della Società Italiana Sclerosi Multipla. 

Infine, si riporta la pubblicazione “Il ruolo del medico del lavoro nella prevenzione degli infortuni in edilizia” che 

tratta in modo specifico l’importanza dell’approccio sistemico al rischio e dell’appropriatezza della sorveglianza 

sanitaria in edilizia.  

 

6.1 Le linee guida sulla valutazione del rischio e sorveglianza sanitaria in edilizia della Società 

Italiana di Medicina del Lavoro15 

 

Le linee guida per la valutazione del rischio e sorveglianza sanitaria in edilizia sono state redate dalla Società 

Italiana di Medicina del Lavoro e Igiene industriale (oggi Società Italiana di Medicina del Lavoro) nel 2008 

(coordinatore Dott. Giovanni Mosconi) con lo scopo di dare una linea di indirizzo chiara a tutti i medici del 

lavoro e medici competenti impegnati nello svolgimento delle proprie attività nel settore dell’edilizia.  

Secondo gli autori, i principi generali che devono guidare il medico del lavoro nello svolgimento della 

sorveglianza sanitaria in edilizia “non si discostano da quelli utilizzati in altri ambiti lavorativi ma alcune 

specificità del lavoro in edilizia possono rappresentare degli elementi critici nella programmazione di interventi 

di tutela della salute e per la prevenzione degli infortuni, e la loro conoscenza è quindi indispensabile al fine di 

attuare idonei programmi di sorveglianza sanitaria”.  

Sul lato pratico, la sorveglianza sanitaria deve essere effettuata attraverso: 

• la conoscenza della valutazione dei rischi lavorativi propri della mansione;  

• l’identificazione di eventuali condizioni di salute che possono controindicare mansioni che comportano 

rischi particolari 

• la valutazione di eventuali condizioni di salute suscettibili di aggravamento in seguito all’espletamento 

della mansione assegnata 

• la definizione di un quadro iniziale per avere un confronto con le condizioni future di salute.  

L’ oggettiva difficoltà nella valutazione dei rischi in edilizia richiede come sopra indicato una impostazione della 

sorveglianza sanitaria utile al “monitoraggio degli effetti biologici nel tempo”, strumento utile all’individuazione 

di fattori di rischio non precedentemente valutati o non correttamente stimati (sorveglianza epidemiologica). 

                                                 
15 Società Italiana di Medicina del Lavoro e Igiene Industriale (SIMLII). Le linee guida sulla valutazione del rischio e 
sorveglianza sanitaria in edilizia; 2008  
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Per esempio, una dettagliata anamnesi lavorativa potrebbe mettere in evidenza attività lavorative a rischio non 

riportate nella valutazione del rischio. 

Gli accertamenti sanitari da programmare in occasione di sorveglianza sanitaria devono basarsi sui rischi 

specifici ai quali sono esposti i lavoratori, sulle evidenze scientifiche e devono essere in grado di individuare 

precocemente eventuali effetti sugli organi bersaglio dei rischi individuati.  In questo modo si potranno mettere 

alla luce condizioni di ipersuscettibilità individuale e alterazioni dello stato di salute dovute alle esposizioni 

professionali. Tali informazioni saranno utilizzate per l’espressione del giudizio di idoneità alla mansione 

specifica. Inoltre, la percezione del rischio tra i lavoratori edili spesso riflette un modello fatalistico, in cui il 

rischio è considerato intrinseco al lavoro e immutabile. Anche la sorveglianza sanitaria può essere percepita 

in modo superficiale se non adeguatamente spiegata. È importante che il Medico del Lavoro non solo valuti le 

condizioni di rischio e di salute, ma spieghi al lavoratore il senso della sorveglianza sanitaria, i rischi a cui è 

esposto, guidi i lavoratori verso comportamenti salutari (come smettere di fumare o ridurre il consumo di alcol), 

attraverso un approccio educativo che coinvolga attivamente gli interessati.  

Al fine di raccogliere le informazioni sopra elencate, la Società Italiana di Medicina del Lavoro propone un 

protocollo di sorveglianza sanitaria da adottare (come di seguito riportato). Tale protocollo, che si basa sui 

rischi per la salute e sicurezza più frequentemente presenti nel settore edilizia come descritto in letteratura, 

deve essere letto ed interpretato tenendo conto della varietà dei contesti lavorativi e della non omogeneità dei 

cantieri edili e delle lavorazioni eseguite. Per tale motivo deve essere modulato da parte del Medico 

Competente sulla base della valutazione del rischio, comprese le informazioni rilevate in occasione dei 

sopralluoghi degli ambienti di lavoro e quelle ottenute in occasione delle visite di sorveglianza sanitaria.  

• Accertamenti sanitari preventivi  

Gli accertamenti preventivi comprendono una serie di indagini cliniche, strumentali e di laboratorio volte a 

individuare condizioni di ipersuscettibilità, al fine di valutare l’idoneità fisica e psicologica del lavoratore per la 

specifica mansione. L'anamnesi deve includere anche informazioni sullo stato di salute dei familiari, abitudini 

di vita e le pregresse attività lavorative svolte; questo ultimo dato è fondamentale, specialmente per individui 

con esperienze lavorative diverse o provenienti da regioni con condizioni lavorative particolari e pregresse 

esposizioni a fattori di rischio come l’amianto. Gli esami strumentali e di laboratorio valutano la funzione degli 

organi bersaglio e misurano gli indicatori di esposizione agli agenti chimici, considerando che i lavoratori edili 

sono esposti a vari agenti in modo imprevedibile. Il medico del lavoro deve inoltre considerare l'impegno fisico 

richiesto e i rischi di natura infortunistica, come appunto il rischio di caduta dall’alto. 

Durante la visita medica preventiva, il medico del lavoro dovrebbe informare i lavoratori sui rischi specifici del 

loro lavoro e sull'uso dei dispositivi di protezione individuale, ivi inclusi quelli utilizzati nel caso di lavoro in 

quota. È importante spiegare l'importanza delle visite mediche periodiche e dei vari accertamenti sanitari. 

Deve anche informare i lavoratori sui risultati degli accertamenti e sulle eventuali prescrizioni e limitazioni che 

emergeranno al termine della sorveglianza sanitaria. Inoltre, devono essere fornite informazioni sui rischi per 

la salute e sicurezza derivanti dal consumo di alcol e sostanze stupefacenti e devono essere fornite 

informazioni sui corretti stili di vita.  
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In edilizia, la sorveglianza sanitaria dovrebbe focalizzarsi inoltre sulla prevenzione e sulla diagnosi precoce 

delle seguenti patologie: 

1. Broncopneumopatie croniche e asma bronchiale professionale. 

2. Ipoacusia da rumore. 

3. Dermatiti da contatto. 

4. Patologie muscolo-scheletriche da movimentazione manuale dei carichi, posture incongrue e 

movimenti ripetitivi degli arti. 

5. Patologie muscolo-scheletriche, neurologiche e vascolari da strumenti vibranti. 

6. Patologie tumorali, con particolare attenzione a mesotelioma, tumori polmonari, tumori cutanei non 

melanomatosi. 

 

La Società Italiana di Medicina del Lavoro suggerisce il seguente protocollo per la sorveglianza sanitaria dei 

lavoratori nel settore edile, da utilizzare durante la visita preventiva: 

1. Visita medica con compilazione della cartella sanitaria e di rischio, utilizzando questionari mirati per 

valutare sintomi legati ai principali rischi professionali: 

• Questionario per le patologie da strumenti vibranti. 

• Questionario per patologie muscolo-scheletriche. 

• Questionario per sintomi respiratori e cardiovascolari. 

• Questionario per le patologie cutanee. 

2. Esami ematochimici: esame emocromocitometrico, funzionalità epatica e renale, profilo lipidico, 

glicemia e analisi delle urine. 

3. Radiografia del torace con classificazione ILO per i lavoratori con precedenti esposizioni a rischio 

pneumoconiotico o in assunzione per attività a rischio. 

4. Elettrocardiogramma. 

5. Prove di funzionalità respiratoria, eventualmente integrate con lo studio della diffusione alveolo-

capillare del CO. 

6. Esame audiometrico con otoscopia. 

7. Esame dell'acuità visiva con tavola optometrica e, se necessario, valutazione oculistica come secondo 

livello. 

 

Questo protocollo è stato definito in base ai rischi professionali descritti nella letteratura ed è raccomandato 

per le mansioni di muratore, carpentiere, operaio comune, autista/escavatorista e gruista nel settore edile. Non 

deve essere inteso come un protocollo rigido ma andrebbe modulato e integrato in base alle diverse condizioni 

che possono emergere dalla valutazione dei rischi e dalle caratteristiche del cantiere.  

• Accertamenti sanitari periodici  

Devono essere pianificati accertamenti periodici clinico-strumentali e di laboratorio per monitorare eventuali 

cambiamenti nello stato di salute causati o meno dall'esposizione a specifici rischi presenti nel luogo di lavoro. 

Questi accertamenti mirano a individuare precocemente e reversibilmente modifiche dello stato di salute, 

nonché a valutare lo sviluppo di eventuali patologie di natura professionale o correlate al lavoro. Gli 
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accertamenti periodici devono essere adattati in base ai risultati degli accertamenti preventivi e del 

monitoraggio biologico, tenendo anche conto dei risultati degli studi condotti sulla popolazione edile. 

Questi accertamenti periodici includono anamnesi, esame obiettivo mirato agli organi bersaglio e indagini 

strumentali e/o di laboratorio.   

La Società Italiana di Medicina del Lavoro suggerisce una visita medica periodica annuale. Durante la visita 

periodica, è importante aggiornare i questionari compilati durante la visita preventiva. Qualora necessario si 

consiglia di effettuare il monitoraggio biologico, che può essere utile anche per il controllo dell'esposizione e 

di conseguenza per la valutazione dei rischi (es. negli esposti a solventi). 

Gli accertamenti proposti durante le visite periodiche includono: 

1. Esami ematochimici  

2. Esame audiometrico almeno biennale (e comunque in base al livello di rischio e alle linee guida 

specifiche). 

3. Prove di funzionalità respiratoria, possibilmente con test per la diffusione del CO, con periodicità 

triennale. 

4. Elettrocardiogramma con periodicità triennale dopo i 35 anni di età. 

5. Radiografia del torace con periodicità triennale o quinquennale, solo per coloro che svolgono attività 

a rischio come lavorazione di lapidei, saldatori, piastrellisti, addetti alla sabbiatura, ecc. 

6. Ulteriori accertamenti integrativi ritenuti utili dal Medico Competente (ad esempio questionari e test 

per la valutazione dell’equilibrio e la presenza di eventuali deficit posturali o vertigini, indagini utili in 

considerazione del rischio caduta dall’alto). 

• Accertamenti sanitari di fine rapporto 

Gli accertamenti di fine rapporto valutano lo stato di salute al termine dell'esposizione ai rischi professionali, 

ma non possono prevenire completamente le manifestazioni cliniche future. In edilizia, tali accertamenti sono 

obbligatori, così come per gli altri settori lavorativi, qualora la valutazione dei rischi abbia evidenziato un rischio 

di esposizione ad agenti chimici classificato come “non irrilevante per la salute” o esposizione a cancerogeni.   

• Applicazione della Legge 125 del 2001 in materia di alcol e problemi alcol correlati in edilizia  

La Legge 125 del 2001 vieta il consumo di bevande alcolica durante le attività ad alto rischio infortunistico, 

come l'edilizia (lavoratori addetti ai comparti della edilizia e delle costruzioni e tutte le mansioni che 

prevedono attività in quota, oltre i due metri di altezza - Allegato I del Provvedimento 16 marzo 2006 

Conferenza Stato Regioni – Intesa in materia di individuazione delle attività lavorative 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’articolo 15 della legge 

30 marzo 2001, n. 125). I controlli alcolimetrici sono affidati al Medico Competente o ai medici delle ASL.  

Per i lavoratori affetti da problematiche alcol correlate che possano emergere in occasione di visita di 

sorveglianza sanitaria, in accordo con quanto indicato dall’articolo 41 comma 4 del D.Lgs 81/08, il Medico 

Competente valuta l'idoneità al lavoro; lo informa inoltre sui programmi terapeutici disponibili e lo indirizza 

verso strutture specializzate nella riabilitazione dei soggetti affetti da condizione di alcol dipendenza. 
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• Vaccinazioni  

Secondo la legge 292/63, i lavoratori edili sono soggetti all’obbligo di profilassi antitetanica. È necessario quindi 

valutare il loro stato immunitario e nel caso provvedere alla loro vaccinazione (art. 279 comma 2 lettera a del 

D.Lgs 81/08). Viene inoltre raccomandata la vaccinazione contro il tetano di tutti gli operatori impiegati nel 

cantiere e di considerare la vaccinazione contro l'epatite B per il personale di primo soccorso. Per i lavoratori 

che operano in ambienti malsani come canali e fognature, potrebbe essere valutata la vaccinazione contro 

l'epatite A. Viene inoltre raccomandata l'adozione di misure preventive come informare i lavoratori sui rischi, 

utilizzare dispositivi di protezione individuale e adottare pratiche di igiene ambientale. 

• Giudizio di idoneità lavorativa alla mansione specifica in edilizia  

Il giudizio di idoneità alla mansione specifica è fondamentale per assicurare che i compiti assegnati (e quindi 

i rischi lavorativi associati) non mettano a rischio la salute del lavoratore. In edilizia, questa valutazione è 

particolarmente complessa a causa della varietà dei rischi e delle sfide nel reinserimento lavorativo del 

lavoratore affetto da patologie specifiche (prevenzione terziaria). L'obiettivo principale della sorveglianza 

sanitaria nel settore edile è formulare un giudizio di idoneità alla mansione specifica, considerando i requisiti 

psicofisici del lavoratore e l'assenza di controindicazioni legate ai rischi professionali e alle caratteristiche 

specifiche della mansione.  

Esistono infatti delle condizioni cliniche meritevoli, sempre secondo a Società Italiana di Medicina del Lavoro, 

di particolare attenzione:  

1. Vertigini ed instabilità posturale  

La presenza di vertigini o instabilità posturale può richiedere approfondimenti diagnostici e limitazioni 

specifiche all'idoneità lavorativa, data l'alto rischio di infortuni come nel caso delle cadute dall'alto. Tale 

sintomatologia può essere dovuta a “patologie oto-vestibolari (malattia di Ménière, neuro-labirintite, vertigine 

parossistica posizionale benigna da cupolo/canalo-litiasi, infarto labirintico, traumi a carico delle strutture 

labirintiche, neurinoma dell’acustico, fistola perilinfatica, ecc), patologie del sistema nervoso centrale (ischemia 

vertebro-basilare, emicrania, epilessia vestibolare, patologie degenerative quali sclerosi multipla, atassia 

spino-cerebellare, tumori, ecc.), l’ipertensione arteriosa scompensata,  cardiopatie (aritmie, vizi valvolari) e le 

patologie cervico-artrosiche. Tra le cause di “pseudovertigine” ricordiamo, invece, la vertigine posturale fobica, 

la “vertigine” da altezza, la “vertigine” da spazi aperti ed i disturbi somatoformi. Esistono inoltre i disturbi 

vertiginosi da tappi di cerume e da flogosi dell’orecchio medio”.  

In caso di assenza di una diagnosi chiara è necessaria una valutazione specialistica otorinolaringoiatrica e/o 

neurologica. Per quanto riguarda il giudizio di idoneità lavorativa, è consigliabile limitare le attività a rischio di 

caduta dall'alto, come lavori su gru, tetti o impalcature, e la guida di mezzi mobili. La limitazione all'idoneità 

può essere temporanea o definitiva, a seconda della gravità della patologia e della prognosi. 

2. Diabete mellito  

Il diabete mellito di solito non costituisce una controindicazione assoluta per svolgere attività lavorative, 

comprese quelle nel settore edile. È necessario inoltre non discriminare i pazienti diabetici nell'accesso al 
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lavoro ed è raccomandato anzi il loro inserimento nelle attività lavorative. Tuttavia, è importante che il diabete 

sia ben controllato attraverso un adeguato trattamento terapeutico. Un buon controllo glicemico consente di 

svolgere le normali attività lavorative in sicurezza. In caso di diabete scompensato, si consiglia cautela 

nell'assegnare attività ad alto rischio di infortunio (come lavori in quota) e in generale attività pericolose per 

la sicurezza, così come sforzi fisici intensi e lavori in solitario o in condizioni climatiche estreme. Per mansioni 

particolarmente rischiose, è consigliabile ottenere una certificazione specialistica diabetologica che attesti il 

buon controllo della malattia e l'ottimale gestione terapeutica da parte del lavoratore diabetico. Sebbene non 

sia comune nel settore edile, è importante considerare la controindicazione al lavoro notturno per alcuni 

lavoratori diabetici, specialmente se scompensati o se hanno avuto episodi di scompenso dovuto a alterazioni 

dei ritmi circadiani.  

3. Epilessia  

L'epilessia è una patologia che si manifesta con sintomi che vanno dalla perdita improvvisa di coscienza a 

crisi convulsive localizzate o generalizzate. Nei periodi tra le crisi, il lavoratore di solito appare in buone 

condizioni di salute, rendendo difficile sospettare la malattia senza un'anamnesi dettagliata. Per le forme lievi 

di epilessia o quelle ben controllate con farmaci, di solito non sono necessarie particolari limitazioni 

nell'assegnare il giudizio di idoneità lavorativa. Tuttavia, nelle forme più gravi della malattia, o anche solo per 

gli effetti collaterali dei farmaci, il lavoratore può avere un rischio infortunistico aumentato soprattutto per 

quanto riguarda i lavori in quota o per la guida di mezzi meccanici e si rende quindi necessaria una 

limitazione. Come nel caso del diabete mellito, anche per i lavoratori con epilessia non controllata è 

controindicato il lavoro durante il turno notturno.  

4. Prolasso della valvola mitrale (PVM)  

Il prolasso della valvola mitrale di solito non causa problemi lavorativi, ma per attività che richiedano un certo 

impegno cardio-vascolare può essere necessaria un'ecocardiografia per confermare la diagnosi. In casi di 

complicanze (es. disautonomia o associazione con insufficienza valvolare) possono essere necessarie delle 

limitazioni nell'attività lavorativa, come nel caso del lavoro in quota, a bordo scavo o a rischio di 

precipitazione. 

5. Asma bronchiale e broncopneumopatia cronica ostruttiva  

Nel settore edile, polveri, condizioni climatiche avverse e il fumo sono fattori di rischio e aggravamento per 

l’asma bronchiale e la broncopneumopatia cronica ostruttiva. Nei giudizi di idoneità, si possono prescrivere 

eventuali dispositivi di protezione individuale specifici per attività a rischio elevato di esposizione a polveri. È 

importante identificare precocemente i sintomi di asma, con anamnesi mirata, valutazione dell'esposizione 

lavorativa e test di funzionalità respiratoria. La sorveglianza dovrebbe essere particolarmente attenta nei primi 

anni di esposizione. 

6. Sindrome delle apnee ostruttive nel sonno (OSAS)  

La sindrome delle apnee ostruttive nel sonno (OSAS) è un disturbo del sonno che aumenta il rischio di incidenti 

sul lavoro, soprattutto per chi svolge mansioni che richiedano concentrazione, guida di mezzi aziendali o 
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lavoro in quota. Nei programmi di sorveglianza sanitaria è cruciale individuare i sintomi dell'OSAS, come il 

russamento abituale, le pause respiratorie notturne e la sonnolenza diurna, specialmente in soggetti con fattori 

di rischio come obesità, ipertensione, fumo e alcol. Test non invasivi, come la scala di sonnolenza di 

EPWORTH (ESS), possono aiutare nella valutazione preliminare. In caso di sospetta OSAS, è fondamentale 

confermare la diagnosi con una polisonnografia e iniziare il trattamento con CPAP (Continuous Positive Airway 

Pressure) prima di valutare l'idoneità lavorativa. 

7. Patologie muscolo-scheletriche 

Le patologie muscolo-scheletriche sono una delle principali cause di non idoneità lavorativa e di idoneità con 

limitazioni nel settore edile. La movimentazione manuale dei carichi, le vibrazioni, le posture incongrue e le 

torsioni del tronco sono fattori di rischio comuni. Le tendinopatie, la sindrome del tunnel carpale e le patologie 

della spalla sono frequenti tra i lavoratori, come nel caso di tinteggiatori ed intonacatori particolarmente esposti. 

Il Medico Competente può sospettare queste patologie e, se necessario, inviare il lavoratore allo specialista 

per la diagnosi. Le limitazioni all'attività dipenderanno dalla gravità della patologia e dalla sua ripresa 

funzionale. Le patologie dell'arto inferiore, come le tendinopatie rotulee e l'artrosi, richiedono valutazioni simili.  

8. Dermatiti allergiche da contatto e dermatiti da contatto irritante  

Le dermatiti da contatto possono essere di tipo irritativo o allergico. Le sostanze presenti nelle malte sono 

spesso responsabili delle dermatiti irritative. Il riscontro di dermatiti da contatto richiede al Medico Competente 

di formulare un giudizio di idoneità con limitazioni e prescrizioni, con particolare attenzione alla scelta dei 

dispositivi di protezione individuale e all'informazione sul loro corretto utilizzo.  

 

 

6.2 “Linee guida regionali per la sorveglianza sanitaria in edilizia” (Regione Lombardia) 

Le “Linee Guida Regionali per la Sorveglianza Sanitaria in Edilizia”16 sono state approvate con Decreto n.5408 

del 19.06.2012 del Direttore Generale della Direzione generale Sanità in aggiornamento a quelle redatte nel 

2002. 

Scopo particolare è fornire al Medico Competente, in funzione dei rischi specifici che caratterizzano il cantiere 

edile indicazioni utili a migliorare l’efficacia e l’efficienza della propria attività e indicare modelli per una corretta 

ed idonea sorveglianza sanitaria.  

La Sezione I del documento riguarda la visita preventiva, la visita e gli accertamenti sanitari periodici, le visite 

di minori, apprendisti e studenti della scuola edile, gli accertamenti finalizzati ad escludere o identificare 

l’assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope per i lavoratori addetti a mansioni comprese nell’Allegato I 

del Provvedimento della Conferenza Unificata del 30/10/2007 (es. i conducenti di mezzi per i quali è richiesta 

la patente C, D o E, i conducenti delle macchine movimento terra, delle gru o di altre macchine per la 

                                                 
16 Linee guida regionali per la sorveglianza sanitaria in edilizia. Aggiornamento del Decreto Direttore Generale Giunta 
Regionale del 31 ottobre 2002 – N. 20647. Regione Lombardia. 2012. 
https://biblus.acca.it/regione-lombardia-ecco-le-linee-guida-per-la-sorveglianza-sanitaria-in-edilizia/ 

https://biblus.acca.it/regione-lombardia-ecco-le-linee-guida-per-la-sorveglianza-sanitaria-in-edilizia/
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movimentazione delle merci). Vengono inoltre fornite le indicazioni in merito alle vaccinazioni da effettuare in 

relazione all’attività svolta. 

La Sezione II integra il programma di sorveglianza sanitaria - di cui alla precedente Sezione - per specifiche 

mansioni e profili di rischio; la Sezione III aggiorna il programma di sorveglianza sanitaria in edilizia alla 

normativa in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro e vigente all’atto della stesura del documento. 

 

Tali linee guida forniscono delle indicazioni sulle modalità di sorveglianza sanitaria e su un protocollo sanitario 

condiviso ricalcando quanto indicato dalla Società Italiana di Medicina del Lavoro nelle “linee guida sulla 

valutazione del rischio e sorveglianza sanitaria in edilizia della Società Italiana di Medicina del Lavoro”. 

Nello specifico viene raccomandato:  

• Visita preventiva con compilazione della cartella sanitaria e rischio, esame obiettivo ed uso di 

questionari mirati alla valutazione dei principali organi e/o apparati bersaglio dei fattori di rischio 

professionali e dei disturbi dell’equilibrio e l’utilizzo del questionario per la valutazione della qualità̀ 

del sonno (questionario EPWORTH); gli esami ematochimici devono comprendere esame 

emocromocitometrico con formula, indici di funzionalità̀ epatica e renale, assetto lipidico 

(colesterolemia totale e HDL, trigliceridemia), il controllo della glicemia e quello completo delle urine; 

l’elettrocardiogramma e le prove di funzionalità̀ respiratoria, possibilmente integrate con lo studio della 

diffusione alveolo-capillare del CO; l’esame audiometrico con otoscopia; l’ esame della acuità visiva 

con tavola optometrica, eventualmente integrato dalla valutazione strumentale con orto-analizzatore; 

gli accertamenti finalizzati ad escludere o identificare l’assunzione di sostanze stupefacenti o 

psicotrope per i lavoratori addetti a mansioni comprese nell’Allegato 1 dell’Intesa Stato-Regioni del 30 

Ottobre 2007. 

• Visita ed accertamenti sanitari periodici, associati ad indagini strumentali e/o di laboratorio e 

aggiornamento dei questionari compilati durante la prima visita. La visita medica è effettuata di norma 

con periodicità̀ annuale; tale periodicità̀ può subire variazioni in funzione della valutazione dei rischi e 

delle risultanze della sorveglianza sanitaria effettuata in precedenza. Gli esami da effettuare nel corso 

delle visite periodiche sono  gli  esami ematochimici indicati per la visita medica preventiva, l’esame 

audiometrico con periodicità in base alla valutazione del rischio e quanto indicato dalle linee guida 

specifiche (tenuto anche conto di eventuali deficit uditivi), le prove di funzionalità̀ respiratoria con una 

periodicità̀ da stabilire in base alla valutazione dei rischi ed eventuali deficit funzionali; 

l’elettrocardiogramma, con una periodicità̀ da stabilire in base alla valutazione del rischio e ad 

eventuali deficit funzionali, il monitoraggio biologico in base alla valutazione del rischio, gli 

accertamenti finalizzati ad escludere o identificare l’assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope 

per i lavoratori addetti a mansioni comprese nell’Allegato 1 dell’Intesa Stato-Regioni del 30 Ottobre 

2007.  

Viene inoltre consigliato, in caso di dubbi diagnostici o in caso di idoneità̀ complesse, di inviare il 

lavoratore presso strutture pubbliche di secondo livello (es. Istituti universitari di medicina del lavoro).  
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6.3 “Piano Mirato di Prevenzione Scale Portatili” ATS Brianza - Protocollo di sorveglianza sanitaria  

 
Le finalità della sorveglianza sanitaria, come indicate nel documento, sono principalmente: 

• Valutare il possesso dei requisiti psicofisici necessari per svolgere la mansione in sicurezza. Questi 

requisiti includono la capacità di muoversi in modo sicuro in situazioni difficili, capacità cognitive, di 

giudizio e comportamentali adeguate, assenza di disturbi dell'equilibrio, funzionalità sufficiente 

dell'apparato sensitivo e assenza di controindicazioni all'uso dei dispositivi di protezione individuale 

contro la caduta dall'alto. 

•  Accertare la presenza di condizioni cliniche che possano essere una controindicazione per lo 

svolgimento del lavoro in altezza.  

Il protocollo di sorveglianza sanitaria in esame, tratto dal succitato documento di buone pratiche “Scale 

Portatili” dall’ATS Brianza nell’ambito del “Piano Mirato di Prevenzione Scale Portatili”17 (paragrafo 5.5 del 

presente Documento), si applica ai lavoratori che utilizzano scale portatili in cantiere.  

 

 

                                                 
17 Piano Mirato di Prevenzione Scale Portatili” ATS Brianza. Triennio 2019-2021. 

https://www.ats-brianza.it/images/pianomirato/Documento_Buone_pratiche_ScaleATSBrianza.pdf 

https://www.ats-brianza.it/images/pianomirato/Documento_Buone_pratiche_ScaleATSBrianza.pdf
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6.4 Linea guida per la sorveglianza sanitaria degli addetti a lavori temporanei in quota con l’impiego 

di sistemi di accesso e posizionamento mediante funi 

La presente linea guida18, elaborata nel 2007 dal Coordinamento Tecnico Interregionale della prevenzione nei 

luoghi di lavoro, espone un protocollo di sorveglianza sanitaria da adottare per gli addetti che operano in quota 

e che impiegano sistemi di accesso e posizionamento mediante funi. Viene proposto un protocollo diagnostico 

per l’idoneità allo svolgimento del lavoro in quota. Vengono inoltre elencate le condizioni sia patologiche che 

anagrafiche che controindicano di adibire un lavoratore ad attività in quota con accesso e posizionamento 

mediante funi.  

Gli accertamenti sanitari si compongono di una rilevazione standardizzata dell’anamnesi clinica (mediante 

questionari che esplorano i principali sintomi dei diversi organi e apparati), di una visita medica generale, di 

esami/valutazioni specialistiche integrative. 

Viene anche in questo caso quindi raccomandato l’uso di questionari standardizzati e validati (consultabili 

nelle linee guida citate):  

• Questionario per la registrazione di sintomi cardio-respiratori tratto dalle linee guida della Regione 

Lombardia per la sorveglianza sanitaria in edilizia, basato sul questionario CECA per la rilevazione di 

tosse e dispnea e di interpretazione standardizzata;  

• Questionario per la registrazione dei sintomi dell’apparato locomotore, tratto anch’esso dalle linee 

guida della Regione Lombardia per la sorveglianza sanitaria in edilizia, basato sul questionario 

proposto dal gruppo EPM. 

• Questionario per la rilevazione dei disturbi vascolari e nervosi degli arti inferiori. 

• Questionario per la registrazione di disturbi neuropsichici e dell’uso di sostanze stupefacenti o con 

effetti tossici per il sistema nervoso.  

Gli accertamenti medici da effettuare in occasione di visita preventiva comprendono gli esami di laboratorio 

quali l’esame emocromocitometrico comprensivo di conta piastrinica, funzionalità epatica, profilo lipidico, 

creatininemia, glicemia a digiuno, esame urine; vengono inoltre consigliati lo studio del tempo di protrombina, 

tempo di tromboplastina parziale, fibrinogeno; determinazione dell’acuità visiva per lontano, almeno con tavola 

optometrica, elettrocardiogramma basale (utile integrazione con elettrocardiogramma dinamico per soggetti a 

elevato rischio coronarico, valutato sulla base della contemporanea presenza di più fattori di rischio quali fumo, 

sovrappeso, spiccate turbe del metabolismo lipidico e glicidico e del ritmo cardiaco), la spirometria, l’ EEG, la 

valutazione otorinolaringoiatrica comprensiva di esame audiometrico e prove vestibolari. 

Le valutazioni periodiche devono comprendere la visita e gli esami di laboratorio sopraindicati con periodicità 

annuale, la determinazione dell’acuità visiva per lontano (con tavola optometrica) con periodicità triennale, le 

prove di funzionalità respiratoria con periodicità triennale, l’elettrocardiogramma con periodicità triennale, la 

valutazione otorinolaringoiatrica e le prove vestibolari con periodicità triennale. Una periodicità più ravvicinata 

di quella indicata potrà trovare giustificazione nel riscontro o nella segnalazione da parte del lavoratore di 

                                                 
18 Linea guida per la sorveglianza sanitaria degli addetti a lavori temporanei in quota con impiego di sistemi di accesso e 
posizionamento mediante funi. Coordinamento Tecnico Interregionale della prevenzione nei luoghi di lavoro. 2007. 
https://www.sicurezzasaluteigienelavoro.it/home/images/SICUREZZA/sorveglianza_sanitaria/linee_guida_sorveglianza_
sanitaria_addetti_a_lavori_temporanei_in_quota_e_posizionamento_mediante_funi.pdf 

https://www.sicurezzasaluteigienelavoro.it/home/images/SICUREZZA/sorveglianza_sanitaria/linee_guida_sorveglianza_sanitaria_addetti_a_lavori_temporanei_in_quota_e_posizionamento_mediante_funi.pdf
https://www.sicurezzasaluteigienelavoro.it/home/images/SICUREZZA/sorveglianza_sanitaria/linee_guida_sorveglianza_sanitaria_addetti_a_lavori_temporanei_in_quota_e_posizionamento_mediante_funi.pdf
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disturbi o patologie insorte dall’ultima visita. La ripetizione dell’EEG va limitata ai casi anamnesticamente 

positivi per patologia neurologica.  

Tali linee guida individuano inoltre le patologie che vanno considerate ostative all’idoneità lavorativa ad attività 

in quota con sistemi di accesso e posizionamento di funi, come di seguito elencate.  

• Tutte le gravi insufficienze d’organo, comunque determinate. 

• Grave obesità (BMI > 40). 

• Le alterazioni del senso dell’equilibrio e le turbe della coordinazione motoria, l’epilessia e le alterazioni 

dello stato di coscienza (di natura organica e/o psichica). 

• Le forme gravi di ipertensione arteriosa non controllata dalla terapia farmacologica; gli episodi 

sincopali; le aritmie cardiache (malattie del nodo del seno con blocco seno atriale, disturbi 

dell’eccitabilità atriale, turbe del ritmo giunzionale, blocchi A-V, turbe dell’eccitabilità ventricolare, 

sindrome W.P.W.); le coronaropatie, le valvulopatie emodinamicamente rilevanti. 

• Le patologie del circolo periferico arterioso, e venoso, quali tromboflebiti e gravi patologie del plesso 

emorroidario; linfedemi importanti e varicocele. 

• L’asma non controllata dalla terapia farmacologica; pneumotorace con evidenza di distrofia bollosa 

del parenchima. 

• Le forme gravi di reumoartropatie e di osteoartrosi. 

• il diabete in mediocre compenso o con storia di crisi ipoglicemiche ripetute.  

 

6.5 Rischi e sorveglianza degli addetti alle attività lavorative in quota. Gruppo di lavoro 

dell’Associazione Nazionale Medici d’Azienda e Competenti (ANMA) - 201419 

Nel 2014 l’Associazione Nazionale Medici d’Azienda e Competenti ha proposto un protocollo di sorveglianza 

sanitaria da adottare nel caso di lavoratori addetti ad attività in quota. Tale protocollo, che ricalca gli 

accertamenti già discussi nei precedenti paragrafi, definisce la periodicità delle visite e degli esami da eseguire 

in funzione di una matrice mansione/rischio (figura 1): 

• Rischio 1 basso: lavoro in quota occasionale e in condizioni di elevata protezione; 

• Rischio 2 medio: il lavoro in quota è una condizione di lavoro abituale che si svolge in condizioni con 

un elevato grado di sicurezza ottenuto con protezioni “fisse-collettive”; 

• Rischio 3 alto: il lavoro in quota è una condizione specifica dell’attvità lavorativa, è presente un 

elevato rischio anche se protetto attraverso l’adozione di imbragature e dispositivi di protezione 

individuale. 

                                                 
19 Rischi e sorveglianza degli addetti alle attività lavorative in quota. Gruppo di lavoro dell’Associazione Nazionale Medici 

d’Azienda e Competenti (ANMA). 2014 
 https://www.ambientesicurezzaweb.it/wp-content/uploads/sites/5/2014/09/Articolo_sic_AS_13.pdf 

 

https://www.ambientesicurezzaweb.it/wp-content/uploads/sites/5/2014/09/Articolo_sic_AS_13.pdf
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Figura 1 - matrice mansione/rischio estrapolata dal documento “Rischi e sorveglianza degli addetti alle attività lavorative in quota. Gruppo 

di lavoro ANMA 2014” 

 

Viene di seguito richiamato tale protocollo con un utile schema riassuntivo degli accertamenti e delle modalità 

di visita di sorveglianza sanitaria da applicare nei lavoratori che svolgono attività in quota in base al livello di 

rischio (figura 2 e 3). Tale protocollo può essere integrato da eventuali visite specialistiche ed esami di secondo 

livello come, per esempio, nel caso di lavoratori che presentino sonnolenza diurna sospetta per sindrome delle 

apnee notturne esaminata attraverso l’uso del questionario di EPWORTH. In questi casi risulta utile 

l’approfondimento, anche attraverso il coinvolgimento del medico curante/neurologo di fiducia, ai fini della 

conferma diagnostica con polisonnografia, visita neurologica, visita otorinolaringoiatrica etc.  

 

 



47 

 

Figura 2 – Esami integrativi da eseguire nei lavoratori esposti a rischio caduta dall’alto con indicazione alla periodicità in base all’indice di 

rischio (estrapolata dal documento “Rischi e sorveglianza degli addetti alle attività lavorative in quota. Gruppo di lavoro ANMA 2014”) 

Figura 3 – Scheda clinico anamnestica da adottare nei lavoratori esposti a rischio caduta dall’alto (estrapolata dal documento “Rischi e 

sorveglianza degli addetti alle attività lavorative in quota. Gruppo di lavoro ANMA 2014”) 
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6.6 Diabete e lavoro, Documento di Consenso della Società Italiana di Medicina del lavoro e Igiene 

Industriale e di Diabete Italia20 

In Italia il diabete tipo 1 rappresenta all’incirca il 2-3% di tutti i casi di diabete mentre il diabete tipo 2 

rappresenta oltre il 90% dei casi. Particolare importanza, anche ai fini della sorveglianza sanitaria dei lavoratori 

in Sardegna, è rivestita dai dati epidemiologici dell’Isola. L’incidenza del diabete tipo 1 in Italia, che è intorno 

a 10-11 casi per 100.000 persone per anno, presenta infatti in Sardegna dei tassi 3-4 volte superiori alla media 

nazionale. Non è quindi remota la probabilità per il medico del lavoro di dover sottoporre a visita un lavoratore 

affetto da diabete (conosciuto o non ancora diagnosticato) che svolge una mansione nel settore edile. In questi 

casi è fondamentale tener conto dei rischi infortunistici e nello specifico il rischio di caduta dall’alto. 

Secondo il documento di consenso, in caso di sintomi e/o segni clinici sospetti per patologia diabetica (es. 

valori glicemici alterati) è fondamentale considerare accertamenti di secondo livello come consulenze e 

valutazioni specialistiche diabetologiche. 

Il diabete in mediocre compenso o con storia di frequenti crisi ipoglicemiche è tra le condizioni ostative 

all’idoneità specifica al lavoro in quota (sia in caso di lavoratori affetti da diabete di tipo 1 che da diabete di tipo 

2 in trattamento con farmaci che possono indurre ipoglicemia). 

 

6.7 Idoneità alla mansione e sclerosi multipla. Orientamenti per i medici del lavoro - competenti della 

Società Italiana di Medicina del Lavoro e Igiene Industriale e della Società Italiana Sclerosi Multipla21 

 
La sclerosi multipla è una malattia del sistema nervoso centrale caratterizzata da demielinizzazione e lesioni 

infiammatorie. Si ritiene che sia una malattia autoimmunitaria influenzata da fattori ambientali in individui 

geneticamente predisposti. In media, vengono diagnosticati circa 1.800 nuovi casi all'anno in Italia e una 

persona ogni 1.100 viene colpita dalla malattia nel corso della propria vita. In Sardegna la malattia ha una 

frequenza maggiore rispetto al resto d'Italia (una persona ogni 700).  La malattia si manifesta solitamente tra 

i 20 e i 30 anni, con una prevalenza maggiore nelle donne (rapporto 3:1). 

I sintomi possono influenzare le attività quotidiane, sociali e lavorative, riducendo la qualità della vita. Il 

trattamento richiede frequenti controlli medici, terapie farmacologiche e riabilitazione a lungo termine. 

Fra i sintomi si possono riscontrare disturbi visivi e disturbi della coordinazione, entrambe evenienze che 

controindicherebbero il lavoro in quota o l’uso di scale anche per altezze inferiori ai due metri.  

Fra gli accertamenti sanitari da effettuare in occasione della sorveglianza sanitaria saranno quindi importanti 

la valutazione del Visus e i test ed i questionari per la valutazione del senso dell’equilibrio.  

 

6.8 L’approccio sistemico e l’appropriatezza della sorveglianza sanitaria in edilizia  

                                                 
20 Società Italiana di Medicina del Lavoro ed Igiene Industriale e di Diabete Italia Diabete e lavoro, Documento di 
Consenso. 2014. Microsoft Word - Documento di Consenso Diabete e Lavoro.doc 
 
21 Società Italiana di Medicina del Lavoro e Igiene Industriale e della Società Italiana Sclerosi Multipla. Idoneità alla 
mansione e sclerosi multipla. Orientamenti per i medici del lavoro - competenti. 2013. 
Guida Idoneità alla mansione (per medici del lavoro) | AISM | Associazione Italiana Sclerosi Multipla 

https://www.diabete.com/opencms/pdf/notizie/Documento-di-Consenso-Diabete-e-Lavoro.pdf
https://www.aism.it/guida_idoneit%C3%A0_alla_mansione_medici_del_lavoro
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Per provare a chiarire quali siano le effettive possibilità di incidere sul fenomeno infortunistico da parte del 

Medico Competente è stato pubblicato un lavoro dal titolo “Il ruolo del Medico del Lavoro nella prevenzione 

degli infortuni in edilizia”22, basato su una esperienza pratica che analizza i risultati di 12 anni di sorveglianza 

sanitaria di una popolazione di lavoratori edili della provincia di Bergamo. 

Il lavoro si sofferma sui i fattori causali o concausali che contribuiscono all’accadimento dell’infortunio stesso 

identificati, nello schema riportato nella figura sottostante, come “cause favorenti”, in particolare i “fattori 

umani”, quelli cioè legati alle condizioni fisiche e psichiche dei lavoratori. 

Fra le cause che possano determinare la perdita di equilibrio e la conseguente caduta di un lavoratore legate 

a fattori umani si possono annoverare: 

• le condizioni di salute, patologie cardiovascolari o neurologiche, menomazioni o handicap, difetti 

uditivi, difetti visivi, disturbi dell’equilibrio o della coordinazione, eccesso ponderale, alterazione dei 

tempi di reazione, le condizioni psichiche, la scarsa stabilità emotiva, la paura, la disattenzione, 

l’alterata percezione del rischio; 

• la fatica, per l’elevato dispendio energetico di alcune attività o compiti tipici del settore e l’elevato 

numero di ore lavorate; 

• gli stili di vita (alcol, stupefacenti, fumo, alimentazione etc); 

 

Oltre alle carenze dei sistemi di sicurezza, dell’organizzazione del lavoro, della formazione etc., è anche da 

considerare una eventuale inidoneità o scarsa idoneità fisica del soggetto per il lavoro specifico. 

                                                 
22 https://www.safersrl.it/media/1232/091030_gimle_medico_prevenzione_infortuni_edilizia.pdf 

 

https://www.safersrl.it/media/1232/091030_gimle_medico_prevenzione_infortuni_edilizia.pdf
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Nel settore edilizia sono inoltre presenti fattori sociali che possono essere “variabili favorenti”, anche se di più 

difficile stima, quali: la scolarità, la conoscenza della lingua (immigrati), la formazione professionale, spesso 

correlate al fenomeno infortunistico. 

Questo prefigura la necessità di un approccio sistemico al fine di contenere il fenomeno infortunistico, 

quantomeno in edilizia. Una appropriata Sorveglianza Sanitaria di lavoratori edili porta quindi a raccogliere 

una serie di informazioni utili sulle condizioni di salute e sulle abitudini indispensabili alla corretta espressione 

dei giudizi di idoneità.  

Le conclusioni evidenziano che lo stato di salute fisica e psichica del lavoratore edile, la fatica ed alcune 

abitudini voluttuarie possono essere considerati a buon diritto “variabili favorenti” il fenomeno infortunistico in 

edilizia. Ne consegue che il Medico Competente, nello svolgimento delle proprie funzioni, può contribuire al 

contenimento del fenomeno. Ciò si realizza sia partecipando alla valutazione e gestione del rischio, sia 

attraverso una appropriata Sorveglianza Sanitaria che tenga in considerazione, in particolare nella scelta degli 

accertamenti integrativi e nell’espressione del giudizio di idoneità alla mansione specifica, gli aspetti relativi 

alla sicurezza che caratterizzano il lavoro nel cantiere edile. 

Ulteriori contributi del Medico Competente si possono realizzare nei percorsi di recupero e di riabilitazione di 

lavoratori con deficit e nella partecipazione attiva, anche di promozione, di momenti di informazione e/o di 

formazione per i lavoratori sui rischi per la salute e sulla loro prevenzione e sulle abitudini di vita. 

Il contenimento degli infortuni in edilizia necessita comunque di un approccio di sistema nel quale il contributo 

del Medico Competente si spende, per quelle che sono le sue incombenze sanitarie, nel valutare al meglio le 

condizioni di salute dei lavoratori, in un contesto nel quale l’espressione del giudizio di idoneità alla mansione 

è una attività complessa, principalmente perché è difficile conoscere la reale esposizione a rischio. In una 

situazione così articolata la collaborazione con gli altri attori della prevenzione aziendale (Datore di Lavoro, 

Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione, Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza), più 

che una priorità, è una necessità. 

Dai risultati della sorveglianza sanitaria si possono ottenere informazioni utili che, se condivise, possono 

comportare una maggiore efficacia dell’azione preventiva, anche sul fronte degli infortuni. 

È quanto emerso, nella esperienza illustrata nel lavoro, nella ricollocazione al lavoro di operai edili con Giudizi 

di Idoneità alla mansione specifica con limitazioni. La procedura prevede infatti di informare in merito alle 

limitazioni del lavoratore il capocantiere, che come è noto è il responsabile dell’organizzazione del lavoro, e 

quindi può fare rispettare le indicazioni/limitazioni fornite dal Medico Competente. Ciò ha di fatto notevolmente 

aumentato l’efficacia dei giudizi di idoneità espressi. 
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7. Riferimenti per la consultazione del materiale citato in ciascun paragrafo 

 
Par.  
4.1 Buona prassi “Proposta di un questionario e/o di un piccolo manuale con slogan “Tra terra e cielo”   

https://www.inail.it/cs/internet/docs/proposta-di-un-questionario.pdf?section=attivita 
 

4.2 Buona prassi “ImpresaSicura_DPI” 
http://impresasicura.org/sites/dpi/10-dpi-di-protezione-contro-la-caduta-dallalto/ 

 
5.1 Vademecum tecnico per migliorare la prevenzione dei lavori in quota 

https://servizi.regione.liguria.it/page/welcome/SEND/Documenti;jsessionid=AF3F78F0541C83CD9FB5B9927314AD
F1?idinformazione=645 

 
5.2 Guida Tecnica INAIL “Reti di sicurezza” 

https://www.inail.it/cs/internet/docs/alg-pubbl-reti-sicurezza-guida-tecnica-per-scelta.pdf 
 

5.3 Quaderni tecnici per i cantieri temporanei o mobili 
https://www.inail.it/cs/internet/comunicazione/pubblicazioni/catalogo-
generale/quaderni_tecnici_per_i_cantieri_temporanei_o_mobili.html 
 

5.4 L’uso delle piattaforme di lavoro mobili in elevato nei cantieri temporanei o mobili 
https://www.inail.it/cs/internet/docs/alg-pubbl-ple-nei-cantieri.pdf 
 

5.5 Opuscolo informativo: opere provvisionali per la prevenzione dei rischi di caduta dall’alto 
Riportato interamente nel Documento 

5.6 “Non fare il pollo …. non lasciarci le penne … Lavora in sicurezza” 
https://www.aslcagliari.it/documenti/8_136_20120102153445.pdf 
 

5.7 Piano Mirato di Prevenzione - Scale portatili 
https://www.ats-brianza.it/images/pianomirato/Documento_Buone_pratiche_ScaleATSBrianza.pdf 
 

5.8 Soluzioni per la sicurezza: Caduta verso l'interno di una copertura 
https://www.prevenzionecantieri.it/risultatiRicerca/ricerca/copertura 
 

5.9 Linee di indirizzo per la prevenzione delle cadute dall’alto - Regione Umbria 
https://www.regione.umbria.it/documents/18/1261595/Bollettino+linee+cadute+dall%27alto.pdf/c1726f87-3412-
45c1-9809-2404ff52b479 
 

5.10 Linee guida per la scelta, l’uso e la manutenzione di dispositivi di protezione individuale contro le cadute dall’alto 
http://www.unipd-org.it/rls/Lineeguida/DPI/Linee%20guida%20cadute%20dallalto.pdf 
 

5.11 Linee guida per l’esecuzione di lavori temporanei in quota con sistemi di accesso e posizionamento mediante 
ponteggi metallici fissi di facciata 
https://www.inail.it/cs/internet/docs/linee-guida-ponteggi.pdf?section=attivita 
 

6.1 Società Italiana di Medicina del Lavoro e Igiene Industriale (SIMLII). Le linee guida sulla valutazione del rischio e 
sorveglianza sanitaria in edilizia. 2008 
 

6.2 Linee guida regionali per la sorveglianza sanitaria in edilizia. Aggiornamento del Decreto Direttore Generale Giunta 
Regionale del 31 ottobre 2002 – N. 20647. Regione Lombardia. 2012 
https://biblus.acca.it/regione-lombardia-ecco-le-linee-guida-per-la-sorveglianza-sanitaria-in-edilizia/  
 

6.3 Piano Mirato di Prevenzione Scale Portatili” ATS Brianza. Triennio 2019-2021. Protocollo di sorveglianza sanitaria 
Scale portatili (riportato interamente nel Documento) 
 

6.4 Linea guida per la sorveglianza sanitaria degli addetti a lavori temporanei in quota con impiego di sistemi di accesso 
e posizionamento mediante funi. Coordinamento Tecnico Interregionale della prevenzione nei luoghi di lavoro. 2007 
https://www.sicurezzasaluteigienelavoro.it/home/images/SICUREZZA/sorveglianza_sanitaria/linee_guida_sorveglia
nza_sanitaria_addetti_a_lavori_temporanei_in_quota_e_posizionamento_mediante_funi.pdf 
 

6.5 Rischi e sorveglianza degli addetti alle attività lavorative in quota. Gruppo di lavoro dell’Associazione Nazionale Medici 
d’Azienda e Competenti (ANMA). 2014 
https://www.ambientesicurezzaweb.it/wp-content/uploads/sites/5/2014/09/Articolo_sic_AS_13.pdf 
 

https://www.inail.it/cs/internet/docs/proposta-di-un-questionario.pdf?section=attivita
http://impresasicura.org/sites/dpi/10-dpi-di-protezione-contro-la-caduta-dallalto/
https://servizi.regione.liguria.it/page/welcome/SEND/Documenti;jsessionid=AF3F78F0541C83CD9FB5B9927314ADF1?idinformazione=645
https://servizi.regione.liguria.it/page/welcome/SEND/Documenti;jsessionid=AF3F78F0541C83CD9FB5B9927314ADF1?idinformazione=645
https://www.inail.it/cs/internet/docs/alg-pubbl-reti-sicurezza-guida-tecnica-per-scelta.pdf
https://www.inail.it/cs/internet/comunicazione/pubblicazioni/catalogo-generale/quaderni_tecnici_per_i_cantieri_temporanei_o_mobili.html
https://www.inail.it/cs/internet/comunicazione/pubblicazioni/catalogo-generale/quaderni_tecnici_per_i_cantieri_temporanei_o_mobili.html
https://www.inail.it/cs/internet/docs/alg-pubbl-ple-nei-cantieri.pdf
https://www.aslcagliari.it/documenti/8_136_20120102153445.pdf
https://www.ats-brianza.it/images/pianomirato/Documento_Buone_pratiche_ScaleATSBrianza.pdf
https://www.prevenzionecantieri.it/risultatiRicerca/ricerca/copertura
https://www.regione.umbria.it/documents/18/1261595/Bollettino+linee+cadute+dall%27alto.pdf/c1726f87-3412-45c1-9809-2404ff52b479
https://www.regione.umbria.it/documents/18/1261595/Bollettino+linee+cadute+dall%27alto.pdf/c1726f87-3412-45c1-9809-2404ff52b479
http://www.unipd-org.it/rls/Lineeguida/DPI/Linee%20guida%20cadute%20dallalto.pdf
https://www.inail.it/cs/internet/docs/linee-guida-ponteggi.pdf?section=attivita
https://biblus.acca.it/regione-lombardia-ecco-le-linee-guida-per-la-sorveglianza-sanitaria-in-edilizia/
https://www.sicurezzasaluteigienelavoro.it/home/images/SICUREZZA/sorveglianza_sanitaria/linee_guida_sorveglianza_sanitaria_addetti_a_lavori_temporanei_in_quota_e_posizionamento_mediante_funi.pdf
https://www.sicurezzasaluteigienelavoro.it/home/images/SICUREZZA/sorveglianza_sanitaria/linee_guida_sorveglianza_sanitaria_addetti_a_lavori_temporanei_in_quota_e_posizionamento_mediante_funi.pdf
https://www.ambientesicurezzaweb.it/wp-content/uploads/sites/5/2014/09/Articolo_sic_AS_13.pdf
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6.6 Società Italiana di Medicina del Lavoro ed Igiene Industriale e di Diabete Italia Diabete e lavoro, Documento di 
Consenso. 2014  
Microsoft Word - Documento di Consenso Diabete e Lavoro.doc 
 

6.7 Società Italiana di Medicina del Lavoro e Igiene Industriale e della Società Italiana Sclerosi Multipla. Idoneità alla 
mansione e sclerosi multipla. Orientamenti per i medici del lavoro - competenti. 2013 
Guida Idoneità alla mansione (per medici del lavoro) | AISM | Associazione Italiana Sclerosi Multipla 
 

6.8 L’approccio sistemico e l’appropriatezza della sorveglianza sanitaria in edilizia “Il ruolo del medico del lavoro nella 
prevenzione degli infortuni in edilizia” 
https://www.safersrl.it/media/1232/091030_gimle_medico_prevenzione_infortuni_edilizia.pdf 
 

 

 

https://www.diabete.com/opencms/pdf/notizie/Documento-di-Consenso-Diabete-e-Lavoro.pdf
https://www.aism.it/guida_idoneit%C3%A0_alla_mansione_medici_del_lavoro
https://www.safersrl.it/media/1232/091030_gimle_medico_prevenzione_infortuni_edilizia.pdf

