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Tipologia di lavori più frequenti per gli stranieri

Il mercato del lavoro riserva alla popolazione straniera degli 

impieghi che rientrano in nicchie di domanda di bassa 

qualificazione, definiti 3D JOBS (Dangerous, Dirty and 

Demanding/Degrading) vale a dire pericolosi, sporchi,

esigenti/degradanti.







LEGGE N° 199 dell’ ottobre 2016

Disposizioni in materia di contrasto ai fenomeni del lavoro nero, dello sfruttamento del lavoro in 
agricoltura e di riallineamento retributivo nel settore agricolo
Inasprimento degli strumenti penali per i caporali e per i datori di lavoro

Indennizzi per le vittime

Rafforzamento della rete del lavoro di qualità  



Problemi generali

• Comprensione

• Isolamento linguistico

Lingua

• Tipologia di lavoro

Istruzione scolastica

• Carenze dell’assistenza sanitaria di base 

• Problemi importati legati alla migrazione

Salute

• Pratica

Religione



D.Lgs 81/08

Valutazione del rischio

Sorveglianza sanitaria

Formazione e informazione

Le difficoltà che un immigrato riscontra al momento dell’arrivo in un paese diverso da quello di provenienza
per cultura, lingua, evoluzione tecnologica rappresentano i primi ostacoli che si antepongono
all’acquisizione della cultura della salute e sicurezza sul lavoro

Medico del 
lavoro 

consulente 
globale e .. 
mediatore 
culturale?



D.Lgs 81/08….

La valutazione del rischio, elemento fondamentale da cui discendono tutte le attività

di prevenzione, codificata all’art. 28 del D.Lgs 81/2008 prevede, tra le novità più

rilevanti, espressamente l’obbligo di considerare tutti i rischi compresi quelli

riguardanti gruppi di lavoratori esposti a rischi particolari, tra cui anche

quelli collegati allo stress lavoro correlato (…) 

quelli riguardanti le lavoratrici in gravidanza (…)

quelli connessi alle differenze di genere, all’età, alla provenienza da altri paesi 

quelli connessi alla specifica tipologia contrattuale attraverso cui viene resa la 

prestazione di lavoro



Criticità nella VR

Interferenza 
DPI con 

indumenti 
tipici della 
cultura del 

paese di 
provenienza

Carenza servizi 
igienici nel 

settore agricolo

Cartellonistica 
di sicurezza 

non tradotta

Differenza tra piccole e grandi imprese 



Il ramadan

La valutazione dei rischi deve comprendere anche quelli riguardanti gruppi di lavoratori 
esposti a rischi particolari: tra questi si individua il caso dei lavoratori immigrati di origine 
musulmana che seguono il digiuno imposto durante il mese del Ramadan.

La prioritaria prevenzione dell’infortunio sul lavoro comporta un’attenta formazione da erogare a tale 
categoria di lavoratori che, associando il digiuno a troppo caldo ed eccessivo sforzo fisico, potrebbero 
esporsi a rischi aggiuntivi quali disidratazione, ipoglicemia, perdita di coscienza. 



1
• Informarsi se i propri lavoratori seguono il Ramadan

2
• Invitare il MC a verificare se, tra coloro che seguono il Ramadan, ci sono lavoratori con patologie croniche (diabete..) 

3
• Predisporre un piano di lavoro che garantisca un’ottimale distribuzione dei carichi di lavoro nel rispetto di coloro che digiunano

4
• Favorire momenti di recupero psicofisico durante la giornata 

5
• Predisporre uno specifico documento di verifica della sicurezza dei lavoratori durante il Ramadan

6
• Predisporre idonee misure di intervento in caso di malore durante il lavoro (es. acqua, ghiaccio, zucchero, ecc.) 

7
• Garantire un momento di formazione/informazione sul tema avvalendosi di mediatori culturali (qualora sussistano problemi di comunicazione)

8
• Adottare un sistema di monitoraggio condiviso con il medico competente 

9
• Registrare episodi di malore in questa categoria di lavoratori così da adottare strategie migliorative

“Sicurezza e intercultura. Il ramadan. Indicazioni operative per i datori di lavoro nel comparto cantieri e agricoltura.”
INAIL Umbria, USL Umbria, CESF, CONUP, GISED  



Sorveglianza sanitaria
Quando si attiva?

Valutazione del 
rischio

• RSPP - Datore di Lavoro - Medico Competente
Identificano tutti i rischi 

Rischi specifici con 
valutazione 

elevata 

• Sono presenti uno o più fattori
di rischio che fanno scattare
la sorveglianza (ad esempio: movimentazione dei 
carichi, rumore, rischio biologico, rischio chimico) 

Attivazione 

• Avvio protocollo sanitario 

• Avvio e mantenimento sorveglianza sanitaria 



Approccio olistico della sorveglianza sanitaria

IMPORTATI

“Relocated”

Malattie infettive 
contratte nel paese di 
origine o condizioni 

genetiche preesistenti.

Sindrome post 
traumatica da stress.

DOVUTI ALLA 

MIGRAZIONE

“Migration-related”

Condizioni di stress e 
disagio dovuti alla 

migrazione.

Affrontare un 
ambiente non 

familiare.

ACQUISITI

“Acquired”

Difficoltà legate al 
nuovo ambiente, 
anche di lavoro.

Problematiche di 
emarginazione.

Schaerström, 2000



Sorveglianza sanitaria 

Eppure, limitatamente al settore agricolo,
il Decreto Interministeriale 27 Marzo 2013 prevede:

Art. 41 
D.Lgs 
81/08

Valutare 
idoneità alla 
mansione 
specifica

Art. 2: “La visita medica preventiva ha validità biennale e consente al lavoratore idoneo 
di prestare, senza la necessità di ulteriori accertamenti medici, la propria attività̀ di 
carattere stagionale, nel limite di 50 giornate l’anno, effettuate anche presso altre 
imprese agricole, senza la necessità di ulteriori accertamenti medici.”



Formazione

Decreto legislativo n. 81 del 2008 
Accordo per la formazione dei lavoratori, ai sensi dell’articolo 37, comma 2, del D.Lgs 81/08

“Nei confronti dei lavoratori stranieri i corsi dovranno essere realizzati previa verifica della  
comprensione e conoscenza della lingua veicolare e con modalità che assicurino la comprensione dei 
contenuti del corso di formazione, quali, ad esempio, la presenza di un mediatore interculturale o di un 
traduttore.”

Eppure, i risultati del progetto INAIL
“SALUTE E SICUREZZA IN AGRICOLTURA: Un’indagine conoscitiva su lavoratori 

immigrati’
Dimostrano che 

 Gran parte dei rispondenti si sente per niente o poco esposto a rischi per la salute 
e sicurezza , di conseguenza dichiara di non avere paura di infortunarsi o di 
ammalarsi sul lavoro;

 Solo il 16% degli intervistati conosce l’esistenza del  Decreto Legislativo 81/08;

 Solo il 32% ritiene tali corsi chiari ed adeguati al livello linguistico 



Linee Guida pubblicate dalla

Società Italiana di Medicina del Lavoro ed Igiene Industriale

Edizione 2002

Revisione 2007

Revisione 2013



FORMAZIONE E 

INFORMAZIONE
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Versione in lingua romena Versione in lingua inglese







Uso di cartellonistica tradotta

Albanese

Rumeno





ICOH SCETOH SYMPOSIUM

Priorities in OSH

“…concerned that there are major gaps between and within countries

in the exposure of workers and local communities to occupational

hazards…stressing that the health of workers is an essential

prerequisite for productivity and economic development...”

“18. Attention should be given not only to postgraduate but also to

basic training for health professionals in various fields such as

promotion of workers’ health and the prevention and treatment of

workers’ health problems. This should be a particular priority in primary

health care.”



ICOH SCETOH SYMPOSIUM

Kenia: 14

Zimbabwe: 12

Nigeria: 11

Zambia: 11

Brazil: 9

China: 8

Sri Lanka: 7

Pakistan: 4

Uganda: 6

Rwanda: 5

Congo: 1

Ghana: 5

Botswana: 7

India: 5

Fiji: 6

Italy: 4

Jamaica: 4

Perù: 3

St. Lucia: 3

Bangladesh: 4

Sudan: 3

UAE: 3

Tanzania: 4
Indonesia: 2

Chile: 3

Mexico: 2
Bahrein: 2

Liberia: 2

Malawi: 3

Mauritius: 2

Argentina: 2

Canada: 2

Djibouti: 2

Namibia: 2

Lebanon: 2

Turkey: 2

Philippines: 2

Yemen: 2 Thailand: 2

Russia: 2

S. Arabia: 3

St. Vincent: 2

Trinidad e Tobago: 1

Turks and Caicos: 1

South Africa: 2

Egypt: 1

Swaziland: 2

Costa Rica: 2

Colombia: 1

Tunisia: 1

UK: 1

Barbados: 1

Uruguay: 1

Australia: 1

Virgin Islands: 1

Algeria: 1

Seychelles: 1

Portugal: 1

Afghanistan: 1

Malaysia: 1

Quatar: 1

Madagascar: 1

Serbia: 1

Finland: 1

Japan: 1

Spain: 1

Mozambique: 1

Singapore: 1

IRAN: 1
Greece: 1

Guatemala: 1

Palestinian: 1

2007-2018 Residential Phase (73 Countries)

Americas

Africa
Asia & the 

Pacific



ICOH SCETOH SYMPOSIUM

2nd Phase: The Residential Phase



ICOH SCETOH SYMPOSIUM

2nd Phase: The Residential Phase – Study Visits



ICOH SCETOH SYMPOSIUM

For further information:

http://www.itcilo.org/masters-programmes/master-in-occupational-safety-and-

health/about-the-programme



La medicina del lavoro e l’integrazione in tema di salute

Normativa 
vigente in 
materia di 

sicurezza sul 
lavoro

Sanità 
pubblica

Strutture 
ospedaliere

MMG

Università

Società 
scientifiche

INAIL


