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M. Sarnico

Dispositivi di protezione individuale degli occhi*

Scuoladi Specializzazione in Medicina del Lavoro, Universita degli studi di Brescia

1. Introduzione

I D.Lgs. 626/94 (art. 40) definisce come dispositivi di
protezione individuale (DPI) “qualsiasi attrezzatura desti-
nata ad essere indossata o tenuta dal lavoratore affinché sia
protetto da uno o piu rischi suscettibili di minacciarne la
sicurezza e la salute durante il lavoro, nonché ogni com-
plemento o accessorio destinato a tale scopo”.

Nel caso specifico, i DPI oculari sono dispositivi di va-
ria tipologia (occhiali, maschere, schermi e visiere) atti a
prevenireinfortuni e malattie professionali agli occhi, cau-
sati da agenti meccanici, chimici, biologici, termici o da
radiazioni visibili, UV, IR, ionizzanti e laser.

Il D.Lgs. 475/92 indicachetutti i DPI destinati alla pro-
tezione degli occhi sono classificati prevalentemente nellall
categoria, ovvero DPI che non appartengono né dlal cate-
goria (DPI che salvaguardano da rischi di lieve entitd, per
esempio i guanti dagiardinaggio), neallalll categoria (DPI
che salvaguardano da rischi di morte o di lesioni gravi e di
carattere permanente, per esempio le maschere respiratorie).

Esistono, pero, alcune eccezioni: i DPI oculari utilizza-
ti in ambienti di lavoro esponenti ad alte temperature, ara-
diazioni ionizzanti e arischi elettrici appartengono alalll
categoria; i DPI oculari che proteggono dallaluce solare e
quelli utilizzati durante lo svolgimento di attivita sportive
quali il nuoto e lo sci, appartengono alal categoria

E noto che il semplice impiego di un dispositivo ocu-
lare non é sufficiente a prevenire il rischio di lesioni ocu-
lari. Molto importanti sono infatti |e caratteristiche mecca-
niche e I’ appropriatezza del dispositivo, in relazione a ti-
po di rischio acui il lavoratore € esposto. A tal proposito &
interessante uno studio statunitense (Dannenberg et al
1992), condotto su 1052 lavoratori, da cui emerge che trai
soggetti colpiti da trauma oculare, il 40% indossava oc-

chiai di protezione al momento dell’infortunio e i motivi
di inefficacia del mezzo piu frequenti erano: la rottura del
dispositivo con penetrazione dei suoi frammenti, o I'in-
gresso di schegge che avevano attraversato le lenti dell’ o-
culare od erano passate posteriormente.

Anche nellarealta bresciana, in uno studio condotto su
un campione di 83 soggetti giunti a pronto soccorso nel-
|"arco di 7 giorni lavorativi, per corpo estraneo corneale
conseguente ad infortunio sul lavoro, si e visto che le la-
vorazioni maggiormente in causa erano rappresentate dal-
lasaldatura, sbavatura e conduzione dei forni in acciaierie
e, gli agenti maggiormente coinvolti erano rappresentati
da schegge metalliche e schizzi di metallo fuso (Apostoli
et a 1990).

In relazione al rischio biologico, I'uso di dispositivi di
protezione oculare, risale ala meta degli anni ' 80, anni in
cui il loro uso ha assunto sempre maggiore importanza, so-
prattutto tra gli operatori sanitari, per la prevenzione di pa-
tologie virali (HCV, HBV e HIV), conseguenti a contatto
congiuntiva-liquidi biologici.

Per quanto riguarda la frequenza del tipo di esposizio-
ne, I'80% e costituita da esposizione percutanea, mentre il
16% da esposizione mucosale, tra cui la congiuntiva (Pa-
pacchini et a 1999).

Lo Studio Italiano sul Rischio Occupazionale da HIV
(SIROH) haraccolto le segnalazioni relative a circa 35000
esposizioni arischio in operatori sanitari di circa 100 ospe-
dali, relativamente agli anni 1990-2002: in totale sono sta-
te osservate 2 sieroconversioni per HIV (0.43%) e 2 per
HCV (0.36%), a seguito di contaminazione congiuntivale
con sangue; per I'HBYV invece non sono stati osservati ca
s in seguito a contaminazione congiuntivale (SIROH
2003). In letteratura inoltre, & segnalato un unico caso di
infezione simultanea daHIV e HCV in seguito a contami-
nazione congiuntivale (Ippolito et a 1999).

* Sintesi della relazione presentata al “ meeting interno” della Scuola di Specializzazione in Medicina del Lavoro dell’ Universita degli Studi di
Brescia, in data 21 gennaio 2003. 1| testo integrale della presentazione, con le relative figure, tabelle e bibliografia completa, & consultabile sul sito del
Giornale Italiano di Medicinadel Lavoro ed Ergonomia (www.gimle.fsm.it) e su quello dell’Istituto di Medicina del Lavoro dell’ Universita degli Stu-

di di Brescia (www.med.unibs.it/medlav/).

Per eventuali ulteriori informazioni rivolgersi ala dott.ssa Michela Sarnico:
Scuoladi Specializzazione in Medicina del Lavoro - Spedali Civili - Ple Spedali Civili, 1 - 25123 Brescia

— e-mail: medlav@med.unibs.it;
— fax: 0303996080;
— tel: 0303996606.
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2. Classificazione dei DPI oculari

Dal punto di vista morfologico-strutturale i DPI oculari
includono gli occhiali che proteggono gli occhi e limitata-
mente le cavita orbitali; le maschere che proteggono sia gli
occhi che le cavita orbitali e i ripari facciali o visiera che
proteggono sia gli occhi, che le cavita orbitali, cheil viso.

Da punto di vistafunzionalei DPI oculari possono es-
sere utilizzati per la protezione da:

A] urti di natura meccanica: esistono dei test per lavalu-
tazione della resistenza meccanica (ovvero test di robustezza
incrementataetest di resistenzaal’ impatto). A seguito di que-
sti tests non devono verificars la frattura o la deformazione
ddl’ oculare; larottura della montatura o del riparo laterale.

B] liquidi: la protezione da gocce € garantita solo da
occhiali amascherina o visiere e la protezione da spruzzi o
da qualsiasi liquido avente azione lesiva su cute e occhi,
esclusivamente da visiere. In questi casi I’ oculare é sotto-
posto ad una prova di resistenza alla penetrazione di una
soluzione a base di fenolftalina, etanolo e acqua.

C] polveri: la protezione viene assicurata esclusiva
mente da occhiali a maschering; in questo caso, I’ oculare &
sottoposto ad una prova di tenutain un ambiente saturo di
polvere di carbone.

D] gas: la protezione viene assicurata esclusivamente
da occhiali a maschering; il test di resistenza viene effet-
tuato con una soluzione a base di ammoniaca

E] radiazione solare, indispensabile in tutti i lavori al-
I" aperto, soprattutto nel periodo estivo; la necessitadi pro-
teggersi daquesto tipo di radiazione é duplice, in quanto le
radiazioni solari sono dannose per |’ occhio, inoltre I affa-
ticamento visivo provocato dall’ esposizione alle radiazio-
ni solari pud comportare rischi infortunistici, soprattutto
per chi lavorain altezza.

F] metalli fusi e solidi incandescenti, la cui protezione
s ottiene esclusivamente con occhiali a mascherina e vi-
siere. | dispositivi oculari, per questo tipo di protezione,
devono rispondere ai seguenti requisiti: il protettore deve
coprire completamente la regione orbitale; il metallo fuso
deve scivolare sull’ oculare; I’occhiale a mascherina o il
supporto delle visiere devono superare la prova di resi-
stenza alla penetrazione di una sfera d’acciaio mantenuta
ad una temperatura di 900°C.

G] archi elettrici, la cui protezione si ottiene esclusi-
vamente con visiere; il protettore non dovra avere alcuna
parte metallica. Lo schermo dovra essere certificato anche
per la protezione da UV.

H] laser: a seconda della fonte di laser (CO2, Helium-
Neon, YAG, Neon-Nitrogen, Argon, Rubino, Krypton,
Diodo, Alessandrite) va scelto un occhiale studiato e testa-
to specificatamente per |a protezione dellalunghezza d’ on-
da caratteristica.

3. Requisiti tecnici prestazionali dei DPI oculari

Ciascun dispositivo di protezione oculare € caratteriz-
zato da una serie di requisiti prestaziondli, al fine di assi-
curare il maggior comfort possibile;
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ogni parte dell’ occhiale non deve avere spigoli e spor-

genze;

il dispositivo deve essere il pit possibile rispondente

allamorfologia dell’ utilizzatore, pertanto devono esse-

re adisposizione occhiali in piu taglie, con astine rego-
labili o adattabili alle diverse dimensioni craniche;

— laclasse ottica (qualita ottica), che indica la qualita ot-
tica della lente, vada 1 a 3 in funzione del potere ri-
frattivo degli oculari. Alla classe ottica 1 corrisponde
una migliore qualita ottica e viceversa per la classe ot-
tica 3; pertanto gli oculari di classe ottica 3 hon sono
adatti per impieghi prolungati;

— I"effetto correttivo con 2 possibili aternative: impiego di
DPI dotati di filtri correttivi o impiego di DPI compati-
bili con I utilizzo contemporaneo di occhiali da vista;

— laresistenza ai danni superficiali, identificata dalla
lettera K;

— laresistenza all’ appannamento, identificata dalla let-
teraN;

— laresistenza agli urti, identificata dalla lettera S se il
DPI haun grado di robustezza incrementata; F, B, A se
dotato rispettivamente di resistenza all’'impatto con
particelle a bassa, media o alta energia;

— laprotezione da spruzzi liquidi e goccioline, identifica-
tadal numero 3;

— laprotezione da particelle di polvere di grosse dimen-
sioni (diametro > 5 pm), identificata dal numero 4;

— laprotezione da gas e particelle di polveri fini, identi-
ficata dal numero 5;

— laprotezionedall’ arco elettrico, identificata dal numero 8;

— laprotezione da metalli fusi e solidi liquidi, identifica-
tadal numero 9;

— la protezione dal calore radiante, identificata dalla
lettera G;

— I'effetto filtrante, identificato da un numero di scala a

sua volta composto da due numeri separati da un tratti-

no: il numero di codice (primo humero) e il numero di

graduazione (secondo numero). Il numero di codice

identifica il tipo di protezione da radiazioni luminose;

il numero di graduazione indica I’ effetto filtrante e

quindi il livello protettivo.

4. Marcatura CE dei DPI oculari

Ciascun dispositivo di protezione oculare € marcato,
sull’ oculare e sulla montatura, con un codice afanumerico
che identifica le capacita protettive e le caratteristiche del
dispositivo.

Esempio di marcatura di un dispositivo di protezione
oculare

o5 xxx| 1 | F | 3 | Kk | N |
R TR 1T R (VA VAV RV

Posizione I: numero di scala (numero di codice + numero
di graduazione), se compare un solo numero si deve
intendere un protettore per saldatura e identifichera
direttamente il numero di graduazione.
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Posizione 11: codice di identificazione del fabbricante

Posizione 111: classe ottica del protettore (1, 2, 3)

Posizione 1V: livello di resistenza meccanica (S, F, B, A)

Posizione V: eventuale protezione da liquidi, polveri gros-
se, gas e polveri fini, archi elettrici, metalli fusi e soli-
di incandescenti (3, 4, 5, 8, 9)

Posizione VI: resistenza al’ abrasione (K)

Posizione VII: proprieta antiappannamento (N).

5. Requisiti e criteri di scelta dei dispositivi di protezione oculare

Al fine di una scelta corretta del dispositivo oculare, &
importante in prima istanza, definire la/le tipologie di ri-
schio a cui I’ operatore € soggetto (meccanico, chimico,
elettrico, biologico, da radiazioni) e di conseguenza defi-
nire il grado di protezione necessaria (numero di gradua-
zione). Inoltre indispensabile & una attenta val utazione del -
I’ambiente di lavoro, in particolare:

— latemperatura ambientale, in quanto se I’ attivita viene
svolta a bassa temperatura (all’ esterno durante le sta-
gioni rigide o al’interno in ambienti refrigerati) ed eri-
chiesto un certo livello di protezione meccanica, oc-
corre considerare che laresistenza meccanica delle ma-
terie plastiche diminuisce al diminuire dellatemperatu-
ra, quindi puo rendersi necessario una classe di prote-
zione superiore;

— gli shalzi di temperatura, se il DPI € impiegato in si-
tuazioni in cui & frequenteil passaggio in ambienti adi-
versa temperatura, € elevato il rischio di appannamen-
to del filtri, con conseguente riduzione della visibilita,
quindi puo rendersi necessario I'adozione di filtri an-
tiappannanti. La resistenza all’ appannamento dipende
anche fortemente dalla ventilazione ambientale che an-
dra attentamente misurata.

— E consigliabile richiedere DPI con filtri antiappannan-
ti solo se effettivamente necessari, in quanto il tratta-
mento antiappannante, richiede una manutenzione piu
accurata per i filtri, che tendono ad aterarsi piu facil-
mente.

Daconsiderare einaltreil livello di attenzione eil gra-
do di operativitarichiesto eil tempo di utilizzo nell’ ambi-
to del turno lavorativo: seil DPI va utilizzato per mansio-
ni che richiedono €elevata attenzione e grado di operativita
e per tempi prolungati, diventa essenziale il comfort; per-
tanto andra posta particolare attenzione a peso e ale di-
mensioni, all’ aerazione, ala qualita ottica, alle esigenze
del campo visivo ed infine ala compatibilita con atri di-
spositivi (elmetto, cuffie).

6. Manutenzione e conservazione dei DPI oculari

La manutenzione di un dispositivo &€ una operazione
necessaria a fine di mantenere inalterate e in sicurezzale
prestazioni del dispositivo stesso. Prevede I effettuazione
di tutte quelle operazioni che possono essere eseguite sul-
I” apparecchio nel pieno rispetto delle indicazioni contenu-
te nella nota informativa (o istruzioni per I'uso) che deve
sempre accompagnare il DPI stesso. In linea generale, tut-
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ti i dispositivi vanno ispezionati primadi ogni impiego, la-
vati accuratamente, ogni giorno se lo stesso apparecchio
viene utilizzato da persone diverse, e, almeno 1 volta/set-
timana se utilizzato sempre dallo stesso individuo; vanno
riparati quando necessario o0 sostituiti e adeguatamente im-
magazzinati.

Qualsiasi riparazione va eseguita da personale qualifi-
cato e previamente autorizzato dal fabbricante; si ricordi
che riparazioni non autorizzate possono compromettere le
certificazioni e quindi lavalidita del dispositivo.

Durante il periodo di conservazione, il luogo in cui
viene depositato il dispositivo deve possedere le caratteri-
stiche adeguate in modo da non compromettere le presta-
zione dell’ oculare. In generale, questi DPI vanno conser-
vati in luoghi secchi, a temperature non troppo elevate,
protetti da fonti eccessive di illuminazione, in contenitori
resistenti ala penetrazione di polvere e di dimensioni tali
danon forzare il dispositivo in posizioni inadeguate.

7. Effetti sul lavoratore indotti dal non utilizzo o dal non corretto
vtilizzo di un dispositivo di protezione oculare

Si possono distinguere tre tipi diversi di effetti, in par-
ticolare:

— lesioni traumatiche che possono variare da una lieve
contusione fino all’ avulsione completa del bulbo ocu-
lare e conseguente cecita (Apostoli et a 1990);

— effetti acuti, quali quadri di irritazione oculare caratte-
rizzati da sintomi e segni aspecifici, ad esempio sensa-
zione di corpo estraneo, lacrimazione e iperemia con-
giuntivale; congiuntiviti attiniche; abrasioni e corpi
estranei corneali; midriasi in lavoratori dell’industria
farmaceutica addetti alla manipolazione di belladonna
e atropina (Bergmanson et a 1995; Dannenberg et al
1992; Islam et a 2000; Tenkate et a 1999; Watrous
1947);

— effetti cronici: congiuntiviti croniche; complicanze as-
sociate alla ritenzione di corpi estranei, quali infezioni
o0 intossicazioni se la quantita penetrata e sufficiente-
mente grande; quadri di argirosi congiuntivale; catarat-
ta; pterigium oculi, pinguecola; pit raramente i segna-
la la comparsa di aterazioni retiniche e maculopatie
(Brittain 1988; Narda et a 1990; Oriowo et a 1997,
Perrone et a 1977; Uniat 1986).

8. Effetti di un dispositivo di protezione oculare sull’vtilizzatore

1. Effetti oculari

L’ utilizzo di un dispositivo ocul are pud comportare una
riduzione del campo visivo. Pertanto € necessario fare at-
tenzione al fatto che un campo visivo troppo ridotto po-
trebbe pregiudicare la percezione di pericoli, affaticare la
visione e ridurre la soglia di attenzione. L’ affaticamento
visivo einoltre funzione della classe otticadell’ oculare, in-
fatti I"impiego prolungato di oculari di scarsa qualita otti-
ca (elevato potere diottrico o deviazioni prismatiche ec-
cessive, classe 3) possono generare disturbi quali cefalea
muscolo-tensiva e calo della soglia di attenzione.
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2. Effetti cutanei
Sono rappresentati da:

— dterazioni di tipo irritativo, legate all’ aumentata sudo-
razione soprattutto se gli oculari sono dotati di bordo di
tenuta;

— reazioni allergiche conseguenti a fenomeni di sensibi-
lizzazione verso i materiali costituenti il dispositivo: si
ricordano in particolare le sensibilizzazioni al latice
che spesso € il materiale costituente il bordo di tenuta
e lafasciagiro testa dell’ oculare;

— aggravamento di condizioni pre-esistenti favorito dalla
stessa occlusione del dispositivo (soprattutto se si trat-
ta di maschera oculare): in particolare acne rosacea e
eczema seborroico;

— possibili infezioni cutanee conseguenti ad una non cor-
retta manutenzione e conservazione del dispositivo.

3. Effetto di discomfort

— Esistono tre tipi di discomfort:

— Doalorifico: dolore al viso dopo prolungato utilizzo, a
causa della pressione esercitata sulla zona periorbita-
ra

— Sensoriale: possibile limitazione della acuita visiva e
del campo visivo;

— Termico: al’interno del dispositivo si possono creare
elevate temperature, soprattutto in associazione a con-
dizioni microclimatiche sfavorevoli che favoriscono
aumentata sudorazione.

9. Ruolo del medico competente

Il ruolo del medico competente, relativamente ale pro-
blematiche concernenti I’ utilizzo di DPI, & molto impor-
tante. In particolare, egli dovra stabilire se il lavoratore
idoneo alo svolgimento di una mansione che richiede I u-
tilizzo di un dispositivo di protezione oculare e, per otte-
nere questo, & fondamentale conoscere quali possono esse-
re le conseguenze sullo stato di salute derivante dall’ utiliz-
zo di un DPI per gli occhi, a fine di poter scegliereil giu-
sto dispositivo per il singolo individuo.

Un altro momento importante in cui lafigura del medi-
CO competente non pud mancare, riguarda I'attivita di
informazione e formazione circail corretto utilizzo, lacor-
retta manutenzione e conservazione del dispositivo, viste
le possibili conseguenze irritative e infettive, qualora non
vengano rispettate le corrette procedure.

In particolare, facendo riferimento all’ articolo 11 e 17
del D.Lgs. 626/94 il medico competente dovra provvedere
a 2 compiti fondamentali:

1 - formulare un giudizio sulla compatibilita del DPI (art.
11) in relazione ai tempi di utilizzo, ale condizioni e
all’ambiente di lavoro (inteso soprattutto come condi-
zioni microclimatiche), alle caratteristiche visive, di
salute e antropometriche dell’ utilizzatore;

2 - collaborare all’attivita di informazione e formazione
specifica per I’ utilizzo dei DPI e, nel caso particolare,
dei dispositivi di protezione oculare (art. 17).
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In riferimento a primo compito, e in particolare a giu-
dizio cheil medico deve dare sulle condizioni di salute del
lavoratore, fondamentale € partire sempre da una accurata
anamnes patologica che dovra far luce su qualsiasi alte-
razionein atto o pregressa a carico dell’ apparato oculare, e
su condizioni cutanee che, in presenza di dispositivi oc-
clusivi, possono venire aggravate o scatenate.

All’anamnesi deve seguire un accurato esame obietti-
Vo circale capacita visive del soggetto attraverso unavisi-
ta ergoftalmologica, una visita oculistica nel caso in cui vi
siala necessita di prescrizione per lenti correttive ed infi-
ne una valutazione delle caratteristiche del volto.

Vasottolineato cheil lavoratore destinato all’ utilizzo di
un qualsiasi dispositivo di protezione individuale deve es-
sere sempre in grado di svolgere la sua attivita lavorativa
mentre lo indossa, spetta quindi al medico competente ri-
valutare periodicamente le condizioni fisiche e di salute
del lavoratore necessarie per poter adempiere a quelle atti-
vitarichiedenti I’ utilizzo del dispositivo.
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L. Balbiani

Dispositivi di protezione individuale: i guanti antivibranti*

Scuoladi Specializzazione in Medicina del Lavoro, Universita degli studi di Brescia

1. | guanti “antivibranti”

La Direttiva 2002/44/CE del Parlamento Europeo e del
Consiglio del 25 giugno 2002 “sulle prescrizioni minime
di sicurezza e di salute relative all’ esposizione dei lavora
tori ai rischi derivanti dagli agenti fisici (vibrazioni)” sta-
bilisce che:

“il livello di esposizione alle vibrazioni pud essere va-
lutato mediante I’ osservazione delle condizioni di lavoro
particolari eil riferimento ad appropriate informazioni sul-
laprobabile entitadelle vibrazioni per |e attrezzature o i ti-
pi di attrezzaturein particolari condizioni di uso, inclusele
informazioni fornite in materia dal costruttore delle attrez-
zature...” (Art. 4, comma 2).

LaDirettivaMacchine 89/392/CEE recepitain Italiadal
DPR 459/96, che regolamenta I’ attuazione delle direttive
europee concernenti il riavvicinamento delle legislazioni
degli Stati membiri relative alle macchine, prescrive che:

“la macchina deve essere progettata e costruitain mo-
do tale che i rischi dovuti ale vibrazioni trasmesse dala
macchina siano ridotti a livello minimo, tenuto conto del
progresso tecnico e delle disponibilita di mezzi atti a ri-
durre le vibrazioni, in particolare alla fonte” (Allegato I,
paragrafo 1.5.9, dell’art. 2, comma 1).

Nel caso in cui le valutazioni effettuate abbiano evi-
denziato che I’ esposizione a vibrazioni rappresenta un ri-
schio per la salute dei lavoratori e che gli interventi tecni-
ci alafonte (scelta degli strumenti, rivestimento delle im-
pugnature con materiali assorbenti) non hanno ridotto suf-
ficientemente tale rischio sara necessario adottare i dispo-
sitivi di protezione individuale (DPI) piu idonei, ovvero i
guanti definiti “antivibranti” o “antivibrazione’.

Tali guanti, secondo quanto proposto da SIMLII nelle
“Linee Guida per la prevenzione dei disturbi e delle pato-

logie da esposizione a vibrazioni meccaniche negli am-
bienti di lavoro” (2003), vanno raccomandati per tutti i la-
voratori esposti alivelli di vibrazioni trasmesse a sistema
mano-braccio superiori a valore limite d’ azione giornalie-
ro per I’ accelerazione equivalente ponderata in frequenza
dellevibrazioni riferitaa 8 ore di lavoro (A(8)) pari a=2,5

m/s? (previsto dalla Direttiva 2002/44/CE).

La performance dinamica dei guanti antivibranti di-
pende da:

— caratteristiche delle vibrazioni (in particolare lo spettro
di frequenza)

— proprieta dinamiche del materiale costituente il guanto
su entrambe le superfici (in particolare la trasmissibilita
espressa in funzione della frequenza delle vibrazioni).
Generamente i guanti antivibranti sono costituiti da un

rivestimento esterno in nitrile, pelle o jersey al’interno del

quale vengono collocati materiali di rinforzo antivibrazione
in polimeri viscolelastici (Gelfom®, Viscolas®, Akton®).
| guanti antivibranti devono essere conformi ai criteri

di attenuazione delle vibrazioni definiti dalla norma armo-

nizzata EN 1SO 10819 (1998) che stabilisce un metodo di

misura, in laboratorio, dellatrasmissibilita delle vibrazioni

attraverso i guanti e fissa i requisiti prestazionali degli
stessi nellagamma di frequenzatrai 31.5 e 1250 Hz.
Vengono distinti 2 spettri di vibrazione: spettro M
(medie frequenze, frai 16 e 400 Hz) e spettro H (alte fre-
quenze, trai 100 e 1600 Hz); vengono riprodotti su
una speciale impugnatura, dotata di sensori per larileva-
zione della forza di spinta e di prensione montata su una
tavola vibrante elettrodinamica (shaker o sistema genera-
tore di vibrazioni) orientata orizzontalmente. Il soggetto
afferral’ impugnatura sia a mano nuda sia a mano guanta-
tamantenendo sempre lastessaforzadi spinta (50N + 8N)

eprensione (30N + 5N) sullamaniglia durante le prove. I

soggetto deve mantenere una determinata configurazione

* Sintesi della relazione presentata al “ meeting interno” della Scuola di Specializzazione in Medicina del Lavoro dell’ Universita degli Studi di
Brescia, in data 02 dicembre 2002. Il testo integrale della presentazione, con le relative figure, tabelle e bibliografia completa, & consultabile sul sito
del Giornde Italiano di Medicina del Lavoro ed Ergonomia (www.gimle.fsm.it) e su quello dell’ Istituto di Medicina del Lavoro dell’ Universita degli

Studi di Brescia (www.med.unibs.it/medlav/).

Per eventuali ulteriori informazioni rivolgersi alla dott.ssa Lara Balbiani:
Scuoladi Specializzazione in Medicina del Lavoro - Spedali Civili - Ple Spedali Civili, 1 - 25123 Brescia

— e-mail: medlav@med.unibs.it;
— fax: 0303996080;
— tel: 0303996606.
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del corpo e del sistema mano-braccio: deve mantenere
una postura eretta con |I’avambraccio lungo I'asse di tra-
smissione della vibrazione e il gomito deve formare un
angolo di 90° + 10° senza toccare il resto del corpo du-
rante la misura; il polso deve essere flesso ad un’angola-
zione tra 0° (neutro) e max 40° (flessione dorsale). L'am-
biente in cui viene effettuata la prova deve avere una tem-
peratura di 20°C + 5°C e umidita relativa inferiore al
70%,; i guanti da testare vanno mantenuti alla temperatura
indicata per ameno 30 min e vanno indossati per almeno
3 min primadell’inizio della prova.

Per entrambi gli spettri, M e H, la trasmissibilita o fat-
tore di trasmissione del guanto si determina misurando
I’ accelerazione ponderata in frequenza (1SO 5349-1:2001)
sull’impugnatura a mano nuda e su uno speciale adattato-
re tenuto nel palmo della mano al’interno del guanto. La
trasmissibilita delle vibrazioni viene val utata come rappor-
to tra |’ accelerazione ponderata in frequenza misurata sul-
I’ adattatore a mano guantata e |’ accel erazione ponderatain
frequenza rilevata sull’'impugnatura a mano nuda per
ognuno dei due spettri. | valori di trasmissibilita riportati
nel rapporto di prova rappresentano la media di sei misu-
razioni ottenute su 3 soggetti adulti (2 misure per ciascun
soggetto, utilizzando 3 paia di guanti uguali). Tale media
viene definitatrasmissibilita media corretta (TR). La dura-
tadi ciascun test deve essere di almeno 30 s.

Un guanto pud essere considerato “antivibrazione”
quando:

(i) TR, <L0eTR,<0.6!

dove TR, € latrasmissibilita media corretta per le me-

die frequenze (spettro M) e TR, e latrasmissibilitame-

dia corretta per e ate frequenze (spettro H), e
(i) tutte le dita del guanto hanno le stesse proprieta (mate-

riai e spessore) della parte del guanto che ricopre il

palmo della mano?.

Lanormaarmonizzata EN 1SO 10819 (1998) dal titolo
“vibrazioni e urti meccanici - vibrazioni al sistema mano-
braccio - metodo per la misurazione e la valutazione della
trasmissibilita delle vibrazioni dai guanti a pamo della
mano” viene utilizzata dai produttori e dagli organismi no-
tificati per la certificazione CE.

Il resoconto di prova per la certificazione CE deve con-
tenere:

— generditaeindirizzo del fabbricante del guanto

— modello/tipo e condizioni (nuovo o usato) del guanto

— descrizione dei campioni sottoposti a prova (misura,
peso, destro/sinistro, colore)

— datadellaprova

— descrizione della strumentazione di prova

— condizioni di misura

— risultati dei test relativi al’ attenuazione delle vibrazioni

— qualificae specifiche dell’ organismo/istituto che ha ef-
fettuato le prove
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| guanti antivibranti devono quindi riportare:
— marchio CE
— indicazione dellanorma EN SO 10819 (1998)
— vdori TRy, e TR, nella documentazione tecnica

La certificazione di un guanto come “DPI antivibrazio-
ne”, secondo lanorma EN 1SO 10819 (1998), non prevede
che vengano fornite le curve di attenuazione delle vibra-
zioni nell’intervallo di frequenze di interesse igienistico
(6.3 Hz - 1250 HZ) e pertanto non fornisce acuno stru-
mento ai fini della valutazione dell’ effettiva riduzione del
rischio per I’ operatore che lo indossi regolarmente. Pud
quindi accadere che un guanto in grado di fornire suffi-
ciente attenuazione per un dato utensile vibrante non supe-
ri il test e, viceversa, che un guanto non idoneo a quell’ u-
tensile sia certificato come antivibrante.

Quale esempio dell’ importanza delle curve di trasmissi-
bilita al fine di valutare lareale efficacia dei guanti antivi-
branti vacitato lo studio di Griffin (1998) che ha testato la
trasmissibilitadi 10 differenti tipi di guanti antivibranti evi-
denziando come tale parametro vari soprattutto in relazione
alafrequenzadelle vibrazioni dell’ utensilein uso. In parti-
colare dalle curve di attenuazione si € evidenziato che al-
cuni tipi di guanto fornivano una migliore attenuazione per
le frequenze superiori a100 Hz, mentre gli atri guanti non
erano efficaci o o erano solo in modo irrilevante nell’ atte-
nuare vibrazioni con frequenze inferiori ai 1000 Hz.

In genere i guanti anti-vibrazione attenuano del 40%-
60% le accelerazioni lineari e del 30% le accelerazioni
ponderate in frequenza laddove le componenti spettrali
predominanti siano superiori a 200 Hz (ad esempio le vi-
brazioni trasmesse dalle smerigliatrici), mentre per gli
utensili con componente spettrale predominante nelle me-
die frequenze (125-200 Hz, ad esempio le motoseghe) le
attenuazioni sono nell’ ordine del 20% per le accelerazioni
lineari e del 10% per le accelerazioni ponderate in fre-
quenza. Infine, i guanti cosiddetti “antivibranti” possono
non attenuare o, addirittura, amplificare le vibrazioni di
bassa frequenza (<40-50 Hz). Ne deriva che il livello di
protezione offerto dal guanto dipende dai diversi spettri di
frequenzadelle vibrazioni associati alle differenti tipologie
degli utensili in uso. Inoltre, la scelta del guanto deve es-
sere preceduta da un’ attenta valutazione delle sue presta-
zioni sotto il profilo ergonomico (compatibilita con la de-
strezza manuale® necessaria allo svolgimento della man-
sione specifica).

2. Limiti dei guanti antivibranti

— i guanti antivibranti attualmente in commercio forni-
scono attenuazioni insufficienti per spettri di frequen-
ze inferiori a 150 Hz (motoseghe, martelli perforatori
tradizionali)

111 rispetto di tali criteri non implica, tuttavia, che I’ uso di tale guanto elimini il rischio di esposizione a vibrazioni (EN 1SO 10819:1998).

2 Setali guanti rispettano i requisiti relativi alla trasmissibilita della vibrazione, possono avere effetto benefico se utilizzati in situazioni che non
implicano il contatto trale dita e la superficie vibrante (EN 1SO 10819:1998).

3 Lanorma UNI EN 420 “Requisiti generali dei guanti” definisce destrezza la capacita di manipolazione nell’ eseguire un lavoro (dipende dallo
spessore del materiale del guanto, dalla sua elasticita e dalla sua deformabilita).
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— limiti intrinseci degli attuali standard di certificazione:

0 latrasmissibilita viene misurata solo alla superficie
del palmo della mano e non in corrispondenza del-
le dita

O lo spettro delle vibrazioni degli utensili pud variare
considerevolmente, cosicché |’ attenuazione fornita
per gli spettri M e H pud non essere valida per tut-
ti gli utensili

O gli spettri M e H possono non essere caratteristici
degli spettri in frequenza delle vibrazioni generate
dai pitu comuni utensili

0 non prevedono che siano alegate le curve di tra-
smissibilita alle diverse frequenze

0 non tengono conto della variabilita individuale de-
gli operatori e dellaripetibilitadel test effettuato in
sedi differenti

0 nonvautano il “fattore usura’ che puo determinare
aumento della trasmissibilita attraverso il guanto

3. Riferimenti normativi

DPR n. 303 del 19/03/1956 (art. 24 Rumori e scuotimenti)

D.Lgs n. 475 del 4/12/1992 (Attuazione della Direttiva
89/686/CEE del Consiglio del 21 dicembre 1989, in
materia di ravvicinamento delle legislazioni degli Stati
membri relative ai dispositivi di protezione individuale)

D.Lgsn. 626 del 19/09/1994 (Titolo IV: Uso dei dispositi-
vi di protezione individuale)

DPR n. 459 del 24/07/1996

Norma UNI EN 420 (1996) “Requisiti generali per i guanti”

Norma UNI EN 1SO 10819 (1998) “Vibrazioni a sistema
mano-braccio. Metodo per la misurazione e la valuta-
zione dellatrasmissibilita delle vibrazioni dai guanti al
palmo della mano”

Standard 1SO 5349-1:2001 “Mechanical vibration measu-
rement and the evaluation of human exposure to hand
transmitted vibration. Part 1: general requirements’

4. Ruolo del medico competente nella scelta dei guanti antivi-
branti

Il ruolo del medico competente nella scelta dei guan-
ti antivibranti si colloca entro il contesto della sua colla-
borazione alla stesura del documento di valutazione dei
rischi, con particolare riferimento ai rischi per la salute
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derivanti dall’uso di utensili vibranti. In collaborazione
con I’RSPP, il medico competente dovrebbe infatti con-
tribuire allo studio e alla valutazione dello spettro di fre-
guenza delle vibrazioni cui il lavoratore sara esposto in
modo da poter poi identificare il dispositivo di protezio-
ne individuale pit adeguato. || medico competente deve
integrare i dati che riguardano I’uso di utensili vibranti
con le specifiche caratteristiche e condizioni fisiopatolo-
giche dei lavoratori, con particolare attenzione all’ even-
tuale presenza di patologie che controindichino I’ utiliz-
7o dei guanti antivibranti (dermatiti eczematose, psoria-
si, sensibilizzazione ad apteni contenuti nei guanti, con-
dizioni di iperidrosi). II medico competente avra infine
un ruolo specifico nella progranmmazione della sorve-
glianza sanitaria e, in particolare, dovra verificare I’ effi-
cacia dei DPI adottati segnalando I’insorgenza di nuovi
casi di patologie da vibrazioni, il peggioramento di con-
dizioni morbose preesistenti e |’eventuale necessita di
adottare una particolare tipologia di DPI oppure di cam-
biarei DPI in uso.
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Dispositivi di protezione individuale del capo*

Scuoladi Specializzazione in Medicina del Lavoro, Universita degli studi di Brescia

1. Introduzione

Gli infortuni (lavorativi) a capo rappresentano una
quotarilevante degli incidenti che avvengono sui luoghi di
lavoro in ltalia. Come mostrano i dati ISPESL del quin-
quennio 1995-99, la sede piu frequentemente interessata
dainfortuni € la mano con oltre un milione di segnalazio-
ni (1.084.173), seguita dall’ arto inferiore (585.319). Il ca-
po, comprendente diverse regioni anatomiche sede di le-
sione (cranio, encefalo, naso, bocca, volto, collo, occhi,
orecchi), rappresenta il terzo distretto corporeo piu fre-
guentemente interessato con 434.905 infortuni, di questi
una quotasignificativa (165.838), & rappresentata dainfor-
tuni a cranio.

Dai medesimi dati ISPESL si evince inoltre che la na-
tura delle lesioni a cranio é rappresentata per la grande
maggioranza da contusioni e ferite, rispettivamente 55 e
42%, mentre |e fratture rappresentano il 3% delle lesioni.

Della totalita degli infortuni a cranio, avvenuti nel
quinguennio 95-99, il 2.1% é risultato mortale.

2. Classificazione

Il D.Lgs. 475/92 art. 4 suddivide i DPI in tre categorie:
nellal sonoinclus tutti i dispositivi semplici destinati atute-
lare dadanni fisici di lieve entita, nellalll quelli di progetta-
zione pit complessa destinati a salvaguardare dalesioni gra
vi edi carattere permanente; appartengono allall categoriai
DPI che non appartengono alle altre due. Tale decreto classi-
ficai DPI adatti adla protezione della testa, compres quelli
per uso sportivo, nellall categoria. Fanno eccezione:

— copricapo leggeri concepiti e fabbricati per proteggere

il cuoio capelluto che appartengono alal categoria;

— caschi concepiti per I'intervento in ambienti con tem-
perature uguali o superiori a 100°C, fiamme o proie-
zione di materiali in fusione e caschi di protezione con-
tro rischi elettrici che appartengono alalll categoria.
Nel D. Lgs. 475/92 Allegato Il sono specificati alcuni

dei requisiti fondamentali che devono essere soddisfatti da

tutti i DPI, cosi come dagli elmetti. Essi devono:

— essere progettati ergonomicamente e con livelli di pro-
tezione elevati;

— non provocare rischi o disturbo nelle prevedibili condi-
zioni di impiego;

— essere indossati comodamente, dotati di sistemi di re-
golazione;

— ostacolare il meno possibile i movimenti e la percezio-
ne sensoriale.

Inoltre il D.Lgs. 475/92 Allegato Il a punto 3.1.1 sta-
bilisce che i DPI adatti a proteggere da urti meccanici de-
vono poter assorbire gli effetti di un urto evitando ogni le-
sione a seguito di schiacciamento o penetrazione della par-
te protetta; perlomeno fino ad un livello di energia dell’ ur-
toa di ladel qualeledimensioni o lamassadel DPI neim-
pedirebbero I’ utilizzo.

[l D.Lgs 626/94 fornisce un elenco indicativo dei DPI
per il capo:

e caschi di protezione per industria (caschi per miniere,
cantieri di lavori pubblici, industrie varie);

e copricapo leggero per proteggere il cuoio capelluto
(berretti, cuffie, retine con o senza visiera);

e copricapo di protezione (cuffie, berretti, cappelli di te-
la cerata o tessuto rivestito ecc.)

e secondo tale decreto caschi ed elmetti devono essere
utilizzati nelle seguenti condizioni lavorative:

e lavori edili, soprattutto lavori sopra e sotto o in pros-
simita di impalcature e di posti di lavoro sopraeleva
ti, montaggio e smontaggio di armature, lavori di in-

* Sintesi della relazione presentata al “ meeting interno” della Scuola di Specializzazione in Medicina del Lavoro dell’ Universita degli Studi di
Brescia, in data 08 maggio 2003. || testo integrale della presentazione, con le relative figure, tabelle e bibliografia completa, & consultabile sul sito del
Giornale Italiano di Medicinadel Lavoro ed Ergonomia (www.gimle.fsm.it) e su quello dell’Istituto di Medicina del Lavoro dell’ Universita degli Stu-

di di Brescia (www.med.unibs.it/mediav/).
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stallazione e di posa di ponteggi e operazioni di de-

molizione;

 lavori su ponti d'acciaio, su opere edili in strutture d’ ac-
ciaio di grande atezza, piloni, torri, costruzioni idrauli-
che in acciaio, dtiforni, acciaierie e laminatoi, grandi
serbatoi, grandi condotte caldaie e centrali elettriche;

» lavori in fossati trincee, pozzi e gallerie di miniera;

* lavori interraein roccig;

« lavori in miniere sotterranee, miniere a cielo aperto e
lavori di spostamento da ammassi di sterile;

* uso di estrattori di bulloni;

o brillature mine

» lavori in ascensori montacarichi, apparecchi di solleva-
mento, gru e nastri trasportatori;

» lavori nel pressi di dtiforni, inimpianti di riduzione di-
retta, in acciaierie, in laminatoi, in stabilimenti metal-
lurgici, in impianti di fucinatura a maglie a stampo,
nonché in fonderieg;

» lavori inforni industriali, contenitori, silos, tramogge e
condotte;

e costruzioni navali;

e smistamento ferroviario;

o macelli.

Lasceltadi dispositivi di protezione individuale per la
protezione del capo non puo prescindere dalla analisi dei
rischi presenti sul luogo di lavoro e dei rischi derivati dal-
I"impiego degli stessi.

| rischi da cui devono proteggere gli elmetti sono es-
senzialemente:
 rischio di lesione per effetto di caduta gravi
» rischio di lesione per efffetto di cadute accidentali
» rischio di lesioni per effetto di elementi taglienti
 rischio di lesioni per contatto con parti calde o fredde
 rischio di folgorazione
 rischio di schiacciamento per intrappolamento

Successivamente al’individuazione di uno o piu rischi
si puo procedere ad una attenta analisi dell’ entita del rischi
e successivamente a identificare le caratteristiche specifi-
che per la scelta del dispositivo il pit idoneo al’ utilizzo.

Le principali norme tecniche di riferimento per quanto
riguarda la protezione del capo sono: la UNI EN 397 che
tratta gli elmetti di protezione per I’industria, la UNI EN
812 riguardante i copricapo antiurto per industria e la UNI
EN 443, normativa di riferimento per vigili del fuoco.

3. Dispositivi di protezione individuale del capo per industria

Secondo le norme tecniche sopra citate I’elmetto di
protezione per industria viene definito come “un copri-
capo il cui scopo primario € quello di proteggere la parte
superiore della testa dell’ utilizzatore contro lesioni che
pOssono essere provocate da oggetti in caduta’.

Mentre il copricapo antiurto per industria viene de-
finito come “un copricapo destinato a proteggere la testa
dell’ utilizzatore dalle lesioni causate da un urto della testa
contro oggetti duri e immohili, la cui gravita sia tale da
causare una lacerazione o altre ferite superficiali. Non so-
no destinati a proteggere dagli effetti provocati dalla cadu-
ta, dal lancio di oggetti o carichi sospesi 0 in movimento”.
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| DPI piu semplici, come le cuffie, sono del copricapo
destinati ad avvolgere i capelli sia per motivi igienici che
di sicurezza, proteggendoli da contatti accidentali con
macchinari. Le cuffie per essere idonee devono rispettare
alcune caratteristiche essenziali come avere dimensioni
adeguate per contenere lamaggior parte dei capelli, essere
leggere, lavabili (0 monouso), facilmente indossabili e
avere caratteristiche estetiche adeguate tali darenderle ac-
cettabili dall’ operatore.

Elmetti e copricapo antiurto sono caratterizzati da una
struttura semplice e sostanzialmente sovrapponibile: sono
cogtituiti da un “guscio” esterno denominato calotta che
rappresenta la sagoma esterna dell’ emetto (calotta-visiera
ebordo). All'interno vi € uninsieme di elementi che costi-
tuiscono il rivestimento interno (bardatura). Labardaturaa
sua volta e formata da una fascia perimetrale, un sottonu-
ca, dei nastri antiurto e da una fascia antisudore. In piu
possono essere presenti eventuali fori di ventilazione e una
imbottitura di protezione che hainoltrelo scopo di miglio-
rareil comfort (Figura 1).

Nelle norme vengono inoltre stabiliti gli accessori
eventualmente applicabili ad elmetti e copricapo che sono
definiti come: “qualsiasi parte supplementare utilizzata ai
fini speciali”; sono: protezioni del collo, del volto e
dell’ udito, sottogola e dispositivi di fissaggio per lampada.

Interessante e analizzare piu in dettaglio le norme tec-
niche di riferimento (EN 397 e EN 812), dove per entram-
bi questi DPI vengono specificati i requisiti fisici e presta-
zionali ei requisiti di marcatura.

Obbligatoriamente questi dispositivi devono fornire
protezione dal rischio di lacerazioni, resistenza alla pene-
trazione e dal rischio di intrappolamento e soffocamento,
quest’ ultimo dovuto all’ utilizzo stesso del DPI ed in parti-
colare del sottogola. In piu gli elmetti a differenzadel co-
pricapo antiurto devono obbligatoriamente garantire prote-
zione dal rischio di cadutagravi e protezione dafiammeli-
bere. Sono poi previsti dei requisiti facoltativi come lare-
sitenza a temperature molto basse (-20 0 -30°C), molto al-
te (+150°C), isolamento elettrico, resistenza alla deforma-
zione laterale e agli spruzzi di metallo fuso.

Per quanto riguardai requisiti fisici le norme specifica-
no che i materiali di fabbricazione devono essere durevoli,
leggeri, non creare irritazioni a contatto con la pelle, non
vi devono essere parti rigide o sporgenti al’interno del-
I’elmetto. La fascia antisudore & raccomandata ma la sua
presenza non & obbligatoria.
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Figura 1. Esempio della struttura di un elmetio (tratto da
“Dossier Ambiente n° 56)
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Obbligatoriamente il DPI deve essere progettato in
modo da non creare interferenze con atri dispositivi di
protezione.

Nelle norme vengono inoltre specificati unaserie di pa-
rametri come la misura dello spazio libero verticale inter-
no o “luce libera” (spazio libero presente a di sopra della
testadell’ utilizzatore quando I’ emetto € indossato) che non
deve essere inferiore a 25 mm, importante per garantire
una corretta proprieta anmortizzante e la ventilazione.

Le norme tecniche forniscono direttive anche sul tipo
di marcatura che deve essere impressa sul DPI stesso (mar-
catura CE, marchio del fabbricante, tipo di elmetto, nume-
ro della norma di riferimento, data di fabbricazione e ta-
glia) e sulle informazioni supplementari che devono ac-
compagnarlo: norme sul corretto utilizzo, stoccaggio, puli-
Zia, durata e manutenzione. Per quanto riguardail coprica-
po antiurto deve essere applicata un’ etichetta durevole sul
DPI cherechi la seguente scritta: “AVVERTENZA! QUE-
STO NON E UN ELMETTO DI PROTEZIONE PER IN-
DUSTRIA; non protegge dagli effetti della caduta o del
lancio di oggetti né di carichi sospesi 0in movimento. Non
deve essere utilizzato a posto di un elmetto di protezione
per industria’.

Sul mercato sono disponibili inoltre dei dispositivi piu
complessi per le diverse redta lavorative. Alcuni esempi
pOSSOoNo essere:

— gli elmetti di protezione per I’ agricolturae i lavori fo-
restali che devono essere provvisti di aperture per I ae-
razione aformadi “abbaino”, un canale per la pioggia
e devono rispondere a requisito di protezione per tem-
perature molto basse;

— elmetti per lavorazioni con pistole sparachiodi caratte-
rizzati da una borduraampialungo tuttala circonferen-
za, dotati di protezione del viso e sprovvisti di apertu-
re d' aerazione; questo tipo di elmetto deve essere rea-
lizzato in poliestere rinforzato con fibra di vetro;

— elmetti per lavorazioni speciali come sabbiatura o me-
tallizazione a spruzzo dove gli elmetti devono proteg-
gere da proiezioni di particelle pulveriformi o contro
gas e vapori e hanno inoltre protezioni per il viso, col-
lo e nuca

— elmetti per lavori in ambienti con temperatura elevata:
esistono sul mercato particolari tipologie di elmetti che
sono dotati di un sistemadi ventilazione attiva. Questi,
secondo un recente studio, sono in grado di mantenere
al’interno della calotta una temperatura inferiore ri-
spetto ad elmetti tradizionali (senzafori di aerazione) o
di elmetti con ventilazione passiva (dotati di fori sulla
calotta), questo accorgimento contribuisce in modo
considerevole al miglioramento del comfort. Dal me-
desimo studio emerge che la possibilita di regolazione
dellacalzata e il peso dell’elmetto sono parametri fon-
damentali per il comfort. A questo proposito il peso di
un elmetto, esclusi gli accessori, non dovrebbe supera-
rei 425 g per gli elmetti dotati di sola visierae di 550
g per elmetti speciali.

Esistono inoltre sul mercato dei rivestimenti interni
particolari per lavoratori che abbiano subito lesioni a cra-
nio, alo scopo di ripartire il peso dell’elmetto sul capo,
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evitando di gravare sulla parte sensibile. Vengono in que-
sto caso utilizzate fasce apposite in tessuto o in pelle op-
pure cuscinetti su misurain schiuma espansa.

4. Elmetti per vigili del fuoco

Sono copricapi destinati a garantire la protezione della
testa dell’ utilizzatore dai pericoli che potrebbero insorgere
durante le operazioni effettuate dai vigili del fuoco

Come sopra citato la principale normatecnicadi riferi-
mento & la UNI EN 443 che specificale principali caratte-
ristiche richieste ad un elmetto in termini di livello di pro-
tezione, comfort e durabilita.

Trale caratteristiche generali & di fondamentale impor-
tanza che la calzata dell’ elmetto possa essere regolata in
modo da migliorarne il comfort e I efficenza stessa del
mezzo protettivo. La regolazione deve poter essere effet-
tuata in modo semplice e veloce dall’ opertore senza I’ au-
silio di utensili. Inoltre, come per i precedenti DPI, & indi-
spensabile che I’elmetto non interferisca in alcun modo
con la percezione sensoriale (uditiva e visiva) e nemmeno
con altri dispositivi individuali come autorespiratori oppu-
re occhiali correttivi o di protezioine.

La struttura dell’ elmetto per vigili del fuoco € in gran
parte sovrapponibile aquelladi elmetti e copricapo di pro-
tezione per industria, fatta eccezione per acuni elementi
aggiuntivi fondamentali per la sicurezza dell’ operatore:

— Sistemadi ritenuta: costituito da componenti destinate
amantenere I’elmo in posizione sulla testa (sottogola).

— Protegginuca: parte integrante o accessorio dell’elmo
che protegge la zona posteriore del collo dall’acqua o
dadltri liquidi, da materiali caldi o da calore radiante.

— Schermo oculare e/o facciale: parte integrante o acces-
sorio collocato di fronte agli occhi che copre tutto o in
parte il viso.

— Paraorecchie: parte integrante o accessorio che proteg-
ge le orecchie dell’ utilizzatore.

— Dispositivo di fissaggio di un facciale: sistema che per-
mette di fissare al’elmo un dispositivo di protezione
delle vie respiratorie in modo da ottenere una corretta
tenuta attorno al viso.

Per quanto riguardai requisiti prestazionali questi sono
equiparabili ai precedenti elmetti con in piu una caratteri-
stica peculiare che € quella della resistenza al calore ra-
diante: I’elmetto per essere conforme alla norma deve sot-
tostare ad una specificaprovadi resistenzaal calorein mo-
do che nessuna parte dell’elmo fonda a punto da provoca
re gocciolamento del materiale e che nessun danno o
deformazione provocata dal calore ne comprometta la re-
sistenza durante la prova d’ urto.

5. Pulizia, manutenzione, conservazione e durata

Anche dispositivi di protezione individuale non parti-
colarmente complessi come elmetti e copricapo antiurto
necessitano di alcune semplici operazioni per quanto ri-
guarda la manutenzione, pulizia e la corretta conservazio-
ne al fine di garantirne I’ efficacia nel tempo.
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— Lo stoccaggio degli elmetti deve essere effettuato lon-
tano da fonti di calore, dalla luce diretta del sole e da
qualsiasi tipo di solvente che possa provocarne altera-
zioni nella struttura.

— E importante non alterare in alcun modo la struttura
con fori, vernici, adesivi 0 accessori non autorizzati dal
produttore.

— Per assicurare |’ efficienza € opportuno verificare perio-
dicamente i punti di saldatura tra bardatura e calotta;
I’elmetto va comunque ispezionato quotidianamente
per evidenziare eventuali segni di frattura o danneggia-
mento sia della calotta che della bardatura.

— Per lapuliziaé opportuno utilizzare sostanze neutre co-
me acqua calda e sapone e procedere all’ asciugatura
con un panno morbido. Non utilizzare sostanze abrasi-
ve o solventi.

— Per quanto riguarda la durata di un elmetto questa di-
pende da molti fattori, ivi inclusi il caldo, il freddo, il
contatto con prodotti chimici, laluce direttael’uso im-
proprio. In circostanze normali un casco offre media-
mente una protezione adeguata per 2-3 anni dalla data
di produzione. E comunque buona norma sostituire
prontamente un elmetto che abbia subito un grave urto.

6. Problematiche di non idoneita all’utilizzo

Sono poche le condizioni patologiche che potrebbero
rendere un lavoratore non idoneo all’ utilizzo di questi DFI;
sicuramente le patologie dermatologiche rappresentano le
condizioni piu frequentemente causa di inidoneita.

Per esempio una condizione di dermatite preesistente
potrebbe essere aggravata dal contatto della cute lesa con
labardatura che localmente causa un effetto occlusivo con
conseguente aumento della temperatura cutanea ed iperi-
drosi localizzata. Inoltre questo contatto potrebbe essere
causa di microtraumatismi cutanei che sono in grado di ag-
gravare ulteriormente il quadro.

Anche una condizione di dermatite allergica da con-
tatto potrebbe essere aggravata o scatenata dal contatto
con la bardatura (in materiale plastico). Alcuni additivi
dellagomma, eventualmente presenti nella bardatura, co-
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me tiurami e carbammati, possono essere responsabili di
unareazione del 1V tipo, mentre il latice di una reazione
del | tipo.

Per evitarel’insorgenza o |’ aggravarsi di patologie der-
matol ogiche & sempre buonanormaindossare I’ elmetto so-
lo quando € necessario e se possibile utilizzare elmetti che
siano dotati di fori di aerazione. Per evitare il contatto di-
retto della bardatura con la cute € possibile utilizzare delle
cuffie in cotone o in cellulosa monouso da indossare sotto
I’ elmetto; tale modalita e inoltre indicata, per motivi igie-
nici, qualorail DPI non fosse adibito ad uso personale.
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Idoneitda lavorativa e gravidanza*

Scuoladi Specializzazione in Medicina del Lavoro, Universita degli studi di Brescia

1. Introduzione

Il Decreto Legidlativo n. 151 del 26 marzo 2001, “Te-
sto Unico delle disposizioni legislative in materiadi tutela
e sostegno della maternita e della paternita, a norma del-
I'articolo 15 della legge 8 marzo 2000, n. 53" (TU) coor-
dina e rende coerenti le disposizioni legislative in materia
Il TU definisce le lavoratrici soggette a tutela, le modalita
di comunicazione dello stato di gravidanza, il congedo di
maternitd, i casi di interdizione dal lavoro stabiliti per leg-
ge, i lavori ele condizioni di lavoro vietate per legge, le ca
ratteristiche dell’ attivita di informazione delle lavoratrici, i
rischi lavorativi da considerare nella valutazione dei rischi
e le conseguenze della valutazione dei rischi. Il TU indivi-
dua nel medico competente, nel servizio ispettivo del Mi-
nistero del Lavoro e nell’organo di vigilanza competenti
per territorio, le figure preposte ala valutazione dell’ido-
neita lavorativa specifica di queste lavoratrici; il medico
competente collaborainoltre ala stesura del documento di
valutazione dei rischi, al’informazione delle lavoratrici e,
insieme al medico specialista in ostetricia e ginecologia,
all’ accertamento della compatibilita dello stato di salute
delle lavoratrici e dei nascituri con I'esercizio del diritto
alaflessibilita del congedo di maternita.

2. Legislazione

Le norme che riguardano I'idoneita lavorativa delle
donne in gravidanza, puerperio e allattamento sono conte-
nute, oltre che nel TU, nell’articolo 1 del D.M. del 2 otto-
bre 2000 (“Linee guida per I’ uso del videoterminale”), nel-
la Circolare della Direzione Generale Rapporti di Lavoro
del Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale n. 43

del 7 luglio 2000 (“Articolo 12 dellalegge 8 marzo 2000,
n. 53, recante disposizioni in materia di flessibilita dell’ a-
stensione obbligatoria nel periodo di gestazione e puerpe-
rio della donna lavoratrice”), negli articoli 2, 3, 4, 17, 21,
33, 75 e negli dlegati VIII, 1X, XI, X1l e X1l del D.Lgs.
n. 626 del 19 settembre 1994 (“Attuazione delle direttive
89/391/CEE, 89/654/CEE, 89/655/CEE, 89/656/CEE,
90/269/CEE, 90/270/CEE, 90/394/CEE, 90/679/CEE,
93/98/CEE, 95/63/CE, 97/42, 98/24, 99/38 riguardanti il
miglioramento della sicurezza e della salute del lavoratori
durante il lavoro”), nell’articolo 3 e nell’alegato | del
Provvedimento del 5 agosto 1999 (“Documento di linee-
guida per la sicurezza e la salute dei lavoratori esposti a
chemioterapici antiblastici in ambiente sanitario”).

3. Valutazione dei rischi

Nell’ambito della valutazione dei rischi prevista dal-
I"articolo 3 del D.Lgs. n. 626 del 1994 e in base al’ artico-
lo 11 del TU, in presenza di lavoratrici gestanti, puerpere
oin alattamento, il datore di lavoro valutai rischi daespo-
sizione ad agenti fisici, chimici o biologici, processi o
condizioni di lavoro riportati nell’ Allegato C del TU, a fi-
nedi verificare che lagestante, il nascituro eil lattante non
siano esposti a un livello di rischio per la salute superiore
aquello della popolazione generale (2).

4. Fattori di rischio

Durante formulazione del giudizio di idoneita, va sem-
pre tenuto presente che la gestante, il nascituro eil lattan-
te sono soggetti ipersuscettibili agli effetti di diversi fatto-
ri di rischio occupazionali. Le informazioni essenziali sui

* Sintesi della relazione presentata al “ meeting interno” della Scuola di Specializzazione in Medicina del Lavoro dell’ Universita degli Studi di
Brescia, in data 28 marzo 2003. |l testo integrale della presentazione, con le relative figure, tabelle e bibliografia completa, & consultabile sul sito del
Giornale Italiano di Medicinadel Lavoro ed Ergonomia (www.gimle.fsm.it) e su quello dell’Istituto di Medicina del Lavoro dell’ Universita degli Stu-

di di Brescia (www.med.unibs.it/mediav/).

Per eventuali ulteriori informazioni rivolgersi ala dott. Roberto Lorini:

Scuoladi Specializzazione in Medicina del Lavoro - Spedali Civili - Ple Spedali Civili, 1 - 25123 Brescia

— e-mail: medlav@med.unibs.it;
— fax: 0303996080;
— tel: 0303996606.
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fattori di rischio fisici, chimici, biologici ed organizzativi
elencati nell’ Allegato C del TU sono riportate nella ver-
sione integrale del testo.

5. Alimentazione e allattamento

I medico competente, nel formulare il giudizio di ido-
neita alla mansione specifica, dovrebbe verificare selala-
voratrice ha la possibilita di aimentarsi correttamente ed
eventualmente di allattare o di raccogliere e conservare il
latte materno, in base alladisponibilitadi pause flessibili e
alla presenza di locali attrezzati e in adeguate condizioni
igieniche. Il datore di lavoro, durante il primo anno di vita
del bambino, deve consentire alle lavoratrici madri due pe-
riodi di riposo (uno quando il turno di lavoro dura meno di
sei ore) di un’ora ciascuno (mezz' ora quando la lavoratri-
ce puo fruire dell’asilo nido o di un’altra struttura idonea
istituita dal datore di lavoro nell’unita produttiva o nelle
immediate vicinanze della stessa), che possono essere ac-
cumulati durante la giornata (articolo 39 del TU, “Riposi
giornalieri dellamadre”).

6. Patologie aggravabili dalla gravidanza

Le patologie da tenere in particolare considerazione
per laformulazione del giudizio di idoneita alla mansione
specifica di donne in gravidanza e in puerpuerio, sono gli
stati epilettici, i disturbi psichici, le sindromi da compres-
sione nervosa canalicolare, lalombalgia e lalombosciatal -
gia, leforme gravi di asma, le patologie cardiovascolari, le
patologie venose degli arti inferiori, latalassemia major, il
diabete e le infezioni delle vie urinarie (3).

7. Idoneita lavorativa

Nel caso in cui non sussista I’ obbligo di sorveglianza
sanitaria, il medico specialista ostetrico-ginecologo del
Servizio Sanitario Nazionale, o con convenzionato, Si
esprime sullacompatibilitatrala prosecuzione dell’ attivita
lavorativa e il buon andamento della gravidanza, sulla ba-
se delle informazioni sanitarie a sua disposizione e su
quelle inerenti alla mansione specifica, fornite dalla lavo-
ratrice e dal datore di lavoro. Lo specialistaesprimeil pro-
prio parere anche nel caso in cui la lavoratrice intenda
esercitare il diritto ala flessibilita del congedo di mater-
nita. Qualoralalavoratrice vengaritenutaidones, il datore
di lavoro ne dacomunicazione a servizio ispettivo del Mi-
nistero del Lavoro competente per territorio. La lavoratri-
ce ritenuta non idonea puo presentare ricorso presso I’ or-
gano di vigilanza, entro trenta giorni dalla data di comuni-
cazione del giudizio stesso.

Nel caso in cui lalavoratrice sottoposta a sorveglianza
sanitaria obbligatoria operi in condizioni di lavoro o am-
bientali vietate per legge e non esista la possibilita di mo-
dificare la mansione lavorativa o di adibirla ad altre man-
sioni, il datore di lavoro ne da comunicazione a servizio
ispettivo del Ministero del Lavoro, che puo disporne I'in-
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terdizione dal lavoro per tutto il periodo dellagravidanzae
fino a sette mesi di etadel figlio.

Qualora la lavoratrice svolga un'’ attivita che rientri tra
i lavori vietati per legge o sia esposta a fattori di rischio
vietati per legge, ma esista la possibilita di modificare la
mansione lavorativa o di adibire la lavoratrice ad altre
mansioni, il medico competente formula un giudizio di
idoneita alla mansione specifica o a quella aternativa. Il
datore di lavoro comunica a servizio ispettivo del Mini-
stero del Lavoro le modifiche ala mansione o il trasferi-
mento della lavoratrice ad altra mansione. La gestante puo
usufruire del diritto alla flessibilita del congedo di mater-
nita se il medico competente e lo specialista ostetrico-gi-
necologo esprimono congiuntamente parere favorevole.
Qualoralalavoratrice vengaritenutaidones, il datoredi la-
VOro ne da comunicazione a servizio ispettivo del Mini-
stero del Lavoro. La lavoratrice ritenuta non idonea puo
presentare ricorso presso I’ organo di vigilanza, entro tren-
tagiorni dalladata di comunicazione del giudizio stesso.

Il giudizio di idoneita deve essere periodicamente ricon-
siderato fino a termine del periodo di alattamento, in quan-
to le modificazioni fisiologicamente legate allagestazione, a
puerperio e al’alattamento rendono mutevolmente ipersu-
scettibili 1a gestante, il nascituro e il lattante a divers fattori
di rischio occupaziondi. Unaverificade giudizio di idoneita
€ necessaria anche in occasione di sostanziali modifiche ap-
portate alle condizioni lavorative o d manifestars di altera-
zioni dello stato di saute della gestante e del nascituro.

Qualora la lavoratrice gestante, puerpera o in alatta-
mento, che operain condizioni lavorative o ambientdli rite-
nute pregiudizievoli alla sua salute, a quella del nascituro o
del bambino, non possa essere adibita ad altre mansioni non
pregiudizievali, e in caso di gravi complicanze alla gravi-
danza o di preesistenti forme morbose che possono essere
aggravate dalla gestazione, il servizio ispettivo del Ministe-
ro del Lavoro disponeI’interdizione delle lavoratrici dal la-
voro per il periodo che ritiene adeguato. Duranteil periodo
di interdizione, I’ Istituto Nazional e della Previdenza Socia-
le (INPS) eroga ale gestante un’indennita di maternita, pa-
ri all’80% della retribuzione mensile percepita nel mese
precedente a quello di interdizione dal lavoro.

8. Conclusioni

Nonostante I'Italiasi collochi trai paesi dotati delle le-
gislazioni piu protettive in materia, rimangono aperte al-
cune questioni, come la carenza di specifici valori limite
per esposizioni a fattori di rischio chimici e fisici, il per-
manere di liste di lavori vietati per legge ale donne ge-
stanti, puerpere o in allattamento (concettual mente supera-
te dall’ obbligo della valutazione dei rischi a cui sono sot-
toposti i datori di lavoro) e la mancanza di norme a prote-
zione della salute riproduttiva.

Nonostante le normative di tutela della gravidanza sia-
no ormai damolti anni in vigore nel nostro paese, viene se-
gnalato, infine, uno stato di scarsa applicazione delle stesse
e latendenza aricorrere ala strada del congedo anticipato
per “gravidanza a rischio” in presenza di condizioni lavo-
rative inadeguate alla prosecuzione della gravidanza (1).
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