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Introduzione 

Secondo la normativa statunitense, il termine “con-
fined space” fa riferimento a uno spazio in cui, per defi-
nizione, sia possibile entrare completamente con il
corpo, sia caratterizzato da una limitata possibilità di ac-
cesso/uscita e che non sia stato progettato per una per-
manenza continua di lavoratori (1). A queste condizioni,
secondo il National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH), si aggiungono anche e quelle di una
ventilazione naturale sfavorevole con possibile presenza
e/o produzione di inquinanti nell’aria (2). Nell’ordina-
mento legislativo nazionale, si registra l’emanazione del
D.P.R. n. 177/2011 che, allo scopo di garantire un mag-
gior livello di tutela, definisce i criteri di qualificazione
che devono possedere le imprese per operare nel settore
degli “ambienti sospetti di inquinamento” o confinati e le
modalità di regolamentazione dei rapporti tra le parti in
caso di ricorso all’appalto e al subappalto. Di fatto, con-
siderato che si occupa degli stessi luoghi internazional-
mente definiti “confined spaces”, si può dire che si tratta
della trasposizione su scala nazionale delle misure di
prevenzione e protezione dai rischi per le attività in
questi particolari ambienti di lavoro. Ma quali sono
questi luoghi secondo quanto previsto dal Decreto? Leg-
giamo: Art. 1 Finalità e ambito di applicazione - 2. Il pre-
sente regolamento si applica ai lavori in “ambienti so-
spetti di inquinamento” di cui agli articoli 66 e 121 del
decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, e negli ambienti
confinati di cui all’allegato IV, punto 3, del medesimo
decreto legislativo …ovvero pozzi neri, fogne, camini,
fosse, gallerie e in generale in ambienti e recipienti, con-
dutture, caldaie e simili, ove sia possibile il rilascio di
gas deleteri (art. 66) pozzi, fogne, cunicoli, camini e fos-
sero in genere (art. 121), vasche, canalizzazioni, tuba-
zioni, serbatoi, recipienti, silos e simili. (punto 3 allegato
IV). Appare subito evidente che, nel caso del D.P.R.
177/2011, il Legislatore non ha fatto riferimento a defi-
nizioni caratterizzanti, bensì ha indicato puntualmente i
luoghi per i quali è da prevedersi l’applicazione delle
prescrizioni introdotte. Questo, peraltro, senza prevedere
alcuna distinzione tra le varie tipologie di luoghi e/o si-
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tuazioni operative. Secondo il NIOSH, invece, i confined
spaces possono essere classificati, in funzione dell’effet-
tivo livello di pericolo cui possono essere esposti i lavora-
tori, in tre gruppi (Tabella I) (3). In base alla classifica-
zione, sono definiti spazi di classe A quelli che presentano
una situazione immediatamente pericolosa per la vita o
per la salute dei lavoratori (per esempio con carenza di os-
sigeno, prodotti esplosivi, infiammabili e sostanze tos-
siche); spazi di classe B quelli che presentano una situa-
zione possibile di causare infortunio e/o malattia perico-
losa, ma non immediatamente, per la vita e salute dei la-
voratori; spazi di classe C quelli che presentano potenzial-
mente dei rischi. La necessità di classificazione delle tipo-
logie di spazi confinati e l’attualità del problema sono
posti in evidenza dai dati epidemiologici raccolti negli
Stati Uniti dal Dipartimento del Lavoro (USDOL) con il
programma di Censimento d’infortuni mortali sul lavoro
(CFOI): gli infortuni fatali in spazi confinati sono oscillati,
infatti, in un periodo di osservazione di cinque anni, da un
minimo di 81 nel 1998 a un massimo di 100 nel 2000, con
una media di 92 decessi all’anno (2). Secondo dati Istituto
Nazionale per l’Assicurazione degli Infortuni sul Lavoro
(INAIL) (4), negli ultimi anni gli “ambienti sospetti di in-
quinamento” o confinati sono saliti alla ribalta della cro-
naca per gravi infortuni mortali ripetutisi con dinamiche
spesso molto simili tra loro che hanno reso evidenti di-
verse criticità. Questo ha spinto l’INAIL a redigere nel
2013 un manuale pratico che rappresenti i contenuti di una
procedura di sicurezza per lavori in “ambienti sospetti di
inquinamento” o confinati rivolto a quanti operano a vario
titolo in tale settore e, soprattutto, a tutte quelle micro e
piccole imprese che si occupano di bonifiche e/o manu-

tenzione in spazi confinati (4). Come rilevato dal Ministro
del Lavoro e delle Politiche Sociali in alcune Circolari e
Note (5-7), in Italia, la successione di incidenti accaduti
durante lo svolgimento di attività in ambienti confinati
negli ultimi anni ha spesso evidenziato una carenza di for-
mazione e addestramento a tutti i livelli, dal datore di la-
voro fino agli addetti che operano direttamente in campo,
e un inefficace sistema di trasmissione tra il committente
e l’appaltatore (e spesso i vari subappaltatori) delle infor-
mazioni sui pericoli presenti all’interno dell’ambiente in
cui si prevede di eseguire l’intervento. L’analisi degli
eventi (5-7), infatti, dimostra come per ridurre in futuro il
ripetersi di questo tipo d’incidenti, sia fondamentale una
corretta programmazione e pianificazione di tutte le fasi
operative, a partire dal momento della gestione dell’ordine
di lavoro, fino agli interventi in caso di emergenza. 

Ciò premesso, bisogna sottolineare come la portata ge-
nerale del D.P.R. 177/2011, sia chiaramente evidenziata dal
fatto che, nello schema generale di riferimento, rientrano
tutte le imprese, sia che svolgano in proprio attività in “am-
bienti sospetti di inquinamento” o confinati, sia che le ap-
paltino a imprese terze. Infatti, per chi opera, sono co-
munque obbligatori il possesso sia di specifici requisiti in
materia d’informazione, formazione e addestramento del
personale e dei preposti, sia di attrezzature idonee a preve-
nire i rischi e di DPI (Dispositivi di Protezione Individuale)
adeguati. Inoltre, appare fondamentale l’elaborazione e
l’attuazione di procedure operative e di emergenza efficaci,
oggetto di verifica di apprendimento, aggiornamento ed
esercitazioni periodiche. Il possesso di tali requisiti, oltre
ad altri specificatamente previsti nel Decreto, è condizione
vincolante rispetto alla possibilità di operare negli ambienti

Tabella I. Classificazione degli spazi confinati secondo il National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) (3)

Parametri Classe A Classe B Classe C

Caratteristiche Immediatamente pericoloso per la vita. Pericoloso ma non immediatamente Potenzialmente pericoloso. 
Procedure di primo soccorso e di per la vita. Non sono necessari cambiamenti 
salvataggio implicano l’ingresso di più Procedure di primo soccorso e di nell’organizzazione del lavoro. 
di un lavoratore interamente munito salvataggio implicano l’ingresso di un Procedure standard di salvataggio. 
di equipaggiamento per il supporto solo lavoratore interamente munito La comunicazione tra i lavoratori 
delle funzioni vitali. La comunicazione di equipaggiamento per il supporto all’interno dello spazio confinato e 
tra i lavoratori all’interno dello spazio delle funzioni vitali. La comunicazione l’esterno è possibile mediante visione
confinato e l’esterno necessità di un tra i lavoratori all’interno dello spazio o comunicazione diretta
lavoratore addetto che staziona in confinato e l’esterno è possibile 
corrispondenza del punto di accesso. mediante visione o comunicazione 

indiretta

Ossigeno ≤16% (122 mmHg)* 16.1% - 19.4% 19.5% - 21.4%
≥25% /190 mmHg)* (122 - 147 mmHg)* (148 - 163 mmHg)*

21.5% - 25% 
(163 - 190 mmHg)*

Infiammabilità ≥20% LFL 10% - 19% LFL ≤10% LFL

Tossicità IDLH < IDLH < del livello di contaminazione 
> del livello di contaminazione come indicato nel 29 CFR Part 1910
come indicato nel 29 CFR Part 1910 (sub part Z)****
(subpart Z)****

*Calcolata secondo una pressione atmosferica totale di 760 mmHg, a livello del mare
**Limite inferiore di infiammabilità, lower flammable limit (LFL)
***Immediatamente pericoloso per la vita o la salute, Immediately Dangerous to Life and Health (IDLH) secondo il registro NIOSH delle sostanze chimiche tossiche,
schede di sicurezza, linee guida di igiene industriali, o altre autorità accreditate. 
****Registro ufficiale Federale del Governo degli Stati Uniti, 29 CFR 1910.134 (1996), Code of Federal Regulations, Washington, DC: U.S. Government Printing
Office, Office of the Federal Register. https://www.osha.gov/pls/oshaweb/owasrch.search_form?p_doc_type=STANDARDS&p_toc_level=1&p_keyvalue=1910
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individuati dal Decreto. Nonostante quindi sia concreta e
attuale la problematica dei rischi per la salute e la sicurezza
dei lavoratori impiegati in “ambienti sospetti di inquina-
mento” o confinati, a oggi manca un profilo specifico di
sorveglianza sanitaria che li riguardi. L’intento di questo
lavoro è, quindi, quello di offrire alla discussione alcune
proposte di accertamenti e modalità di sorveglianza sani-
taria che possano aiutare il Medico Competente nella for-
mulazione del giudizio di idoneità per questi lavoratori.

Rischi per le attività negli spazi confinati 

I principali rischi associabili alle attività in questi am-
bienti, che devono essere oggetto di adeguata valutazione
al fine dell’identificazione delle necessarie misure di pre-
venzione e protezione, sono:
1) presenza, utilizzo o sviluppo (evaporazione di liquidi

infiammabili introdotti nell’ambiente, reazioni chi-
miche non controllate, provenienza esterna all’am-
biente, ecc.) di agenti chimici pericolosi in grado di
causare: incendi; esplosioni; ustioni chimiche; danni
acuti o cronici alla salute; sovra-sotto ossigenazione;
asfissia; avvelenamento; ecc.

2) presenza di agenti fisici in grado di determinare condi-
zioni di stress tali da peggiorare le condizioni di la-
voro: rumore; vibrazioni; microclima; temperatura; il-
luminazione; lavoro in condizioni disagevoli; utilizzo
continuo della maschera; abbigliamento che copre
tutto il corpo; fatica fisica; fatica mentale; campi elet-
tromagnetici; radiazioni ottiche artificiali; ecc.

3) altri fattori di rischio: cadute dall’alto, elettrocuzione,
cariche elettrostatiche, arco elettrico, cadute di mate-
riali/seppellimento, cedimenti strutturali delle condotte
o delle camerette, materiali sfusi con conseguente tra-
volgimento, schiacciamenti e/o traumi, incarcera-
mento e/o intrappolamento, annegamento, utilizzo di
attrezzature, difficoltà di accesso, dimensioni dell’am-
biente, sviluppo in orizzontale o in verticale, difficoltà
di spostamento all’interno dell’ambiente; ecc.

4) rischi riconducibili al livello di esperienza e di capa-
cità professionali dei lavoratori destinati ad operare
all’interno di un ambiente confinato, conoscenza e di
consapevolezza dello specifico lavoro da svolgere,
sottovalutazione del rischio (da parte di tutti i soggetti
coinvolti); 

5) rischi conseguenti la mancata pianificazione e organiz-
zazione dei lavori (8).

Inoltre, la geometria degli ambienti e gli spazi in cui
si opera, accrescono la probabilità di interazione fra i ri-
schi, aumentando di conseguenza la probabilità che si ve-
rifichi un evento avverso o possono, in particolari condi-
zioni, amplificare (fino a una conclusione infausta) le
conseguenze di un incidente che, se fosse avvenuto in un
normale ambiente di lavoro, avrebbe portato a esisti di-
versi e meno gravi. Un rischio singolarmente stimabile
come “non-fatale”, infatti, potrebbe divenirlo a causa
d’interazione con un secondo rischio o in considerazione
dell’ambiente. 

A titolo di esempio possiamo considerare alcune situa-
zioni esemplificative (9):
o uno scivolamento dalla scala che si sta percorrendo per

accedere nell’ambiente (a seguito di un principio di
asfissia, un malore ecc) può portare il soggetto a ca-
dere nell’acqua eventualmente presente sul fondo del-
l’ambiente e quindi annegare;

o la caduta in piano di un lavoratore che sta camminando
o lavorando all’interno di una vasca a cielo libero
profonda più di 4 piedi (1,22 m) (8), fa sì che la testa
dell’operatore entri all’interno del volume della vasca
e, in caso di presenza di gas asfissianti più pesanti del-
l’aria stratificati sul fondo della vasca (es. Argon) può
causare l’asfissia del soggetto oppure, in presenza di
acqua, la possibile conseguenza è l’annegamento;

o elevate temperature possono aumentare: 
� il rischio di incendio, esplosione, 
� la patogenicità di microrganismi, 
� l’esposizione ad agenti chimici, anche tossici, in

quanto si genera una maggiore evaporazione dei
composti più volatili; inoltre la temperatura favo-
risce la vasodilatazione nel sistema circolatorio del
lavoratore, con un conseguente maggior assorbi-
mento cutaneo degli agenti chimici;

o la presenza animali, temperature molto elevate o molto
basse, lo spazio molto ridotto e altri fattori conosciuti,
sono tutti elementi che possono indurre stati di stress
negli addetti che operano all’interno di questi am-
bienti;

o la presenza di passaggi con dimensioni limitate, com-
portano difficoltà di accesso/uscita dagli ambienti, i ri-
schi per i quali l’esposizione e il tempo a disposizione
per il salvataggio sono una questione importante (es.
intossicazione, asfissia, seppellimento, annegamento o
intrappolamento).
Alcune specifiche attività (lavori in fognatura e simi-

lari) possono determinare rischi, soprattutto infortunistici,
di complessa valutazione. Anche in questo caso, si ripor-
tano alcuni esempi pratici per agevolare la trattazione: 
1) variazioni di carico idraulico a causa di eventi atmo-

sferici (pioggia) o repentina variazione nella portata di
conferimento di grandi utilizzatori;

2) variazioni di composizione dell’atmosfera interna a
causa di sversamenti improvvisi (volontari o acciden-
tali) di agenti chimici pericolosi (infiammabili, tos-
sico/nocivi, ecc.);

3) problemi sanitari derivanti dalla presenza di insetti
(zanzare, tafani, ecc.) le cui punture possano provo-
care al lavoratore eventuali reazioni allergiche o, nel
caso della presenza di ratti problemi sanitari per con-
tatto con i loro escrementi e/o il rischio di graffi e/o
morsi;

4) ferite e/o tagli e/o abrasioni e/o contatto, inalazione,
ingestione di liquidi o aerosol con carico biologico pa-
togeno infezioni con conseguente rischio infettivo.
In sintesi, si può affermare che in tutti gli ambienti di

lavoro l’individuazione dei pericoli e la stima dei fattori di
rischio sono fasi fondamentali del processo di definizione
delle misure di prevenzione e protezione ma, in caso di at-
tività in “ambienti sospetti di inquinamento” o confinati,
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tali attività sono caratterizzate da una maggiore comples-
sità in relazione alle specifiche variabili di contesto multi-
disciplinare che devono essere considerate. 

Schematicamente, è possibile adattare la matrice di va-
lutazione dei rischi usualmente adottata in letteratura,
adattandola per la valutazione dei rischi in questi am-
bienti, prendendo in considerazione (9):
• la natura dei fattori di rischio e i limiti di esposizione,

tenendo conto, nella definizione di tali limiti, che più
lavoratori possono essere esposti contemporanea-
mente;

• la frequenza e la durata degli interventi nel definire i
criteri con cui valutare la probabilità che un determi-
nato fattore possa avere il potenziale di causare danni
(per esempio, la durata dell’intervento deve tenere in
considerazione il lavoro da compiere, il numero e di-
mensione delle aperture di accesso/uscita, al tipo di ac-
cesso (verticale o orizzontale), alla presenza di osta-
coli, alla distanza di penetrazione all’interno dell’am-
biente, eccetera;

• l’interferenza fra i rischi, la possibilità di modifica-
zione delle condizioni all’interno dell’ambiente e

negli spazi immediatamente prossimi, le condizioni
fisiche e psicologiche del lavoratore che accede al-
l’ambiente; 

• l’integrazione dei problemi di salvataggio nella valuta-
zione dei rischi, tenendo conto che operazioni com-
plesse che comportano tempi elevati incrementano il
livello di rischio finale specialmente in casi con allun-
gamento dei tempi di esposizione; questo può influire
sulla complessiva valutazione del livello di rischio
delle operazioni in tali ambienti;

• la diversa calibrazione della matrice di valutazione
che, necessariamente, deve portare a considerare livelli
di rischio più elevati rispetto a quello che potrebbe es-
sere fatto per attività svolte in condizioni di lavoro nor-
mali, ovvero non effettuate all’interno di tali ambienti.

Dispositivi di protezione individuale (DPI)

Una specifica considerazione deve essere fatta anche ri-
spetto all’utilizzo dei Dispositivi di Protezione Individuale
DPI, necessari per operare in tali ambienti (Tabella II)

Tabella II. Requisiti necessari per entrare, soggiornare e lavorare in spazi confinati secondo il National Institute 
for Occupational Safety and Health (NIOSH) (X = indicata da personale qualificato; O = consigliata) (3)

Item Classe A Classe B Classe C

Permesso di lavoro/accesso X X X

Test di abitabilità dell’atmosfera interna X X X

Monitoraggio continuo dell’atmosfera interna X O O

Sorveglianza sanitaria X X O

Informazione/formazione - addestramento X X X

Segnaletica spazi confinati X X X

Preparazione:

• Isolamento (Lockout/Tagout) X X O

• Purga e ventilazione X X O

• Attività di pulizia O O O

• Necessità di equipaggiamento/attrezzi speciali X X O

Procedure:

• Predisposizione cantiere X X X

• Squadra di soccorso in stand-by X X O

• Comunicazione/osservazione X X X

• Salvataggio X X X

• Lavoro X X X

DPI e abbigliamento:

• Casco O O O

• Cuffie O O O

• Guanti O O O

• Calzature O O O

• Tute intere O O O

• Maschere o ventilatori O O

• Imbracature di sicurezza X X X

• Linee vita, imbracature di sicurezza X O

Equipaggiamento per il salvataggio X X X

Archiviazione della documentazione / tempi-livelli esposizione X X
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tenuto conto che le condizioni in cui si devono svolgere le
operazioni previste, non consentono solitamente la possi-
bilità di adottare mezzi di protezione collettiva. Non si può
infatti trascurare il fatto che i DPI, comunemente impie-
gati anche in altri contesti produttivi (es. DPI respiratori,
imbragature, tute di protezione, ecc.) possono produrre,
quando utilizzati in spazi confinati con peculiari caratteri-
stiche (confinamento, difficoltà di movimento, impedi-
mento all’accesso/uscita, posture incongrue, ecc.), impor-
tanti problemi di adattamento e particolare stress
fisico/psicologico degli addetti, oltre a poter anche costi-
tuire un ostacolo alle attività di salvataggio e primo soc-
corso in caso di emergenza.

Come precedentemente ricordato, a nostro parere, le
considerazioni fin qui esposte obbligano ad aprire una di-
scussione sui requisiti psicofisici necessari per lo svolgi-
mento di mansioni in “ambienti sospetti di inquinamento”
o confinati e, di conseguenza, sulla necessità di uno speci-
fico profilo di sorveglianza sanitaria.

Requisiti psicofisici - Valutazioni preliminari

Per operare negli spazi confinati, è necessario che il
lavoratore possieda attitudini e abilità appropriate, un
adeguato addestramento e soddisfacenti capacità fisiche
(es. forza, agilità e coordinazione), ovvero che sia in
buona salute, non presenti disabilità tali da compromet-
terne la sicurezza durante il lavoro e possieda un’ade-
guata forma fisica che permetta di affrontare gli sforzi e
le sollecitazioni che derivano da questo tipo di attività.
Inoltre, è importante che tali soggetti siano sempre in
possesso delle loro capacità di valutazione e quindi non
dovrebbero assumere abitualmente sostanze psicotrope e
stupefacenti o abusare di sostanze alcoliche, almeno in
occasione di lavoro, questo sia per la loro salute e sicu-
rezza, sia per quella del personale addetto al salvataggio
che si potrebbe trovare a dover intervenire in caso di ma-
lore di un soggetto che sta lavorando sotto l’effetto di tali
sostanze. Eseguendo ricerche su internet, è stato possi-
bile trovare diversi documenti (10-16), che indicano le
modalità con le quali, all’estero, viene eseguita la veri-
fica di idoneità/sorveglianza sanitaria dei lavoratori ad-
detti a operare negli “ambienti sospetti di inquinamento”
o confinati. Anche sulla base dei contenuti di tali docu-
menti, si è giunti all’elaborazione di una proposta per
una corretta strategia valutativa da parte dei Medici
Competenti che si trovano a dover valutare l’idoneità
psicofisica dei lavoratori addetti alle attività in questi
particolari ambienti di lavoro.

Le condizioni/i parametri da tenere presenti sono, a
nostro avviso: 

a. Età anagrafica
L’intervallo di età più idoneo all’attività in questi am-

bienti potrebbe indicativamente essere compreso tra 18 e
55 anni. Questo intervallo non deve, a nostro avviso, es-
sere considerato ostativo, ma semplicemente indicativo,
con possibilità di deroga a giudizio del medico compe-
tente in presenza di condizioni psico-fisiche idonee.

b. Caratteristiche antropometriche e soggettive

Altezza
L’altezza è, in tutta evidenza, una delle caratteristiche

antropometriche di maggior rilievo per l’argomento consi-
derato. Pur non esistendo, a nostra conoscenza, documenti
sanitari che indichino con precisione i limiti di questo pa-
rametro ai fini di idoneità per l’attività in spazi confinati,
sembra ragionevole proporre un intervallo compreso tra
1.60 e 1.95 metri. Questo range risulta da una estrapola-
zione dai risultati di alcuni studi internazionali che hanno
affrontato le problematiche ergonomiche (anche in rela-
zione all’altezza dei soggetti) derivanti da azioni ripetute
che il lavoratore deve compiere in condizioni di disagio
posturale (17). Tuttavia tale condizione, certamente ri-
scontrabile in molti ambienti confinati, non comporta so-
litamente lunghi periodi di esposizione quali quelli og-
getto degli studi (es. catena di montaggio in uno stabili-
mento automobilistico) e perciò rimane comunque a ca-
rico del Medico Competente la valutazione degli aspetti
posturali e la compatibilità dell’altezza degli operatori
quando rapportata agli spazi effettivamente a disposizione
durante lo svolgimento dell’attività. 

Peso corporeo
I lavoratori che sono ai limiti di peso per i requisiti ri-

chiesti devono essere attentamente valutati. Un individuo
estremamente sottopeso può non aver sufficiente forza per
sopportare ripetuti sollevamenti, indossare autorespiratori
o partecipare a fasi di soccorso. Personale di più di 130 kg
è a rischio di superare il carico massimo dell’equipaggia-
mento di sollevamento adottato. Ricordiamo che l’indice
di carico, Safe Working Load (SWL), è un indice che
dev’essere specificato dal fabbricante e indicato nella tar-
ghetta sull’equipaggiamento, che definisce il carico mas-
simo che un equipaggiamento può sostenere in condizioni
di esercizio. Questo valore è inferiore al Minimum
Breaking Strength (MBS) che rappresenta la forza minima
che causa la rottura. Sul mercato nazionale, ad esempio,
sono proposti tripodi con carico massimo di lavoro pari a
136 Kg e carico di rottura dichiarato > 10KN come anche
tripodi con carico massimo di lavoro pari a 500 Kg e ca-
rico di rottura dichiarato > 22 KN. Inoltre, un lavoratore
obeso può non riuscire a indossare correttamente l’imbra-
gatura di sicurezza o passare attraverso il passaggio di ac-
cesso all’ambiente (es. passo d’uomo ellittico 30x40 cm. o
diametro 50 cm, ecc.). Un lavoratore addetto a operare
negli spazi confinati, dovrebbe presentare un Indice di
Massa Corporea (Body Mass Index, BMI) inferiore a 35,
posto che tale valore limite può essere oggetto di esten-
sione, a seguito di una specifica valutazione da parte del
Medico Competente.

Dimensioni corporee
È necessario che il Medico Competente prenda in con-

siderazione il dato antropometrico di ogni singolo lavora-
tore (in particolare larghezza spalle e girovita), rapportan-
dole allo dimensioni della più piccola apertura/passo
d’uomo attraverso la quale è previsto il passaggio degli
addetti. Questo sia in relazione alle difficoltà di ac-
cesso/uscita in condizioni ordinarie sia, in particolare,
considerando i problemi che, in caso d’intervento di soc-
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corso urgente, si verrebbero a creare durante le fasi di
estricazione di un soggetto privo di sensi.

Altro
La pelle del viso non rasata, può impedire la perfetta

tenuta dei lembi dei dispositivi di protezione delle vie re-
spiratorie (es. maschere a filtri semi-pieno facciale, ma-
schere pieno facciale degli autorespiratori, ecc.) e quindi
gli addetti devono mantenere sempre la pelle del viso li-
scia. A maggior ragione, la barba e i baffi, mantenuti per
aspetti estetici, non devono interferire con la tenuta dei
DPI e quindi sono ammesse solo a condizione che non
siano interferenti con le zone di tenuta. A riguardo esi-
stono delle indicazioni dell’Occupational Safety and
Health Administration (OSHA) statunitense (18) che indi-
vidua la tipologia di barba e baffi accettabili in quanto
compatibili con l’utilizzo di questi DPI. Il Medico Com-
petente, quindi, dovrà tenere in considerazione questo pa-
rametro in sede di valutazione d’idoneità del lavoratore. 

c. Apparato cardiovascolare
La maggior parte dei disturbi cardiovascolari (es. epi-

sodi di angina, aritmia, disturbi cardiaci ischemici o infarti
miocardiaci acuti pregressi, ipertensione non controllata,
malformazioni cardiache congenite, aritmie, ischemic
heart disease (IHD), tracciato ECG non nella norma o ina-
deguata ossigenazione) potrebbero essere considerati in-
compatibili con i requisiti necessari per lavorare negli am-
bienti confinati. In particolare è da valutare con attenzione
ogni disturbo cardiovascolare che può essere aggravato da
sforzi fisici che stressano il sistema cardiocircolatorio. 

d. Apparato respiratorio 
La maggior parte dei disturbi respiratori (es. asma o

patologie che interferiscono con la capacità di avvertire
odori), sono da considerare generalmente incompatibili
con l’operatività negli spazi confinati e con l’uso dei di-
spositivi di protezione delle vie respiratorie. 

e. Capacità visiva
La capacità visiva del lavoratore deve essere sotto-

posta ad attenti controlli, sia rispetto all’acuità sia rispetto
alla capacità di distinzione dei colori, onde evitare rischio
infortunistici anche gravi. Inoltre, alcune patologie oculari
croniche dovrebbero essere attentamente valutate, per ac-
certarne la compatibilità con la specifica mansione in un
determinato spazio confinato. Bisogna anche considerare
che l’eventuale necessità di uso continuo di dispositivi di
correzione visiva dev’essere valutata in relazione alla loro
compatibilità con l’indossamento di DPI respiratori (inter-
ferenza delle stanghette degli occhiali con la tenuta della
maschera pienofacciale) e, se del caso devono essere adot-
tate specifiche misure per rendere compatibile l’utilizzo
del DPI con le necessità del lavoratore). 

f. Capacità uditiva 
L’adibizione a mansioni in ambienti confinati dei lavo-

ratori affetti da patologie che richiedono impianti cocleari
deve essere attentamente valutata, in ragione del possibile
rapido e improvviso esaurimento della batteria alimen-
tante il device, sia per l’eventuale interferenza nel funzio-

namento di campi magnetici, sia per la possibile incompa-
tibilità degli apparecchi stessi con zone classificate ATEX,
evenienza possibile anche per gli spazi confinati. Inoltre,
lavoratori con patologie acustiche di rilievo dovrebbero
essere attentamente valutati (vedi oltre). 

g. Capacità di linguaggio
La capacità di parlare normalmente e di poter urlare è

essenziale in questo tipo di attività.

h. Mobilità
Per le mansioni lavorative comuni negli spazi confinati,

è richiesta una forza adeguata e un sistema osteoarticolare
in buone condizioni. I movimenti articolari e in generale la
mobilità e flessibilità del corpo devono essere sufficienti. 

i. Apparto neurologico e stato mentale
Le condizioni neurologiche e lo stato mentale sono da

considerare il più possibile attentamente poiché un gran
numero di malattie neurologiche e psichiatriche possono
controindicare il lavoro negli spazi confinati. 

j. Assunzione di farmaci
Per l’idoneità sanitaria è necessario verificare, in caso

di assunzione di farmaci, che questi non vadano a influire
sulla lucidità e sui tempi di reazione del lavoratore, anche
per quanto riguarda le normali mansioni lavorative. Tutti
quei farmaci potenzialmente in grado di provocare sonno-
lenza, atassia, disturbi della vista, di coordinazione mo-
toria sono controindicati.

Terapie farmacologiche continuative sono da conside-
rarsi non raccomandabili, ma possono essere accettabili
secondo lo stato fisico e psicologico del lavoratore su cui
è in atto la terapia, per lo svolgimento delle mansioni negli
spazi confinati.

k. Assunzione di sostanze psicotrope e stupefacenti, al-
cool dipendenza
Nell’ambito della Conferenza Unificata Provvedi-

mento 30 Ottobre 2007 Intesa, ai sensi dell’articolo 8,
comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, in materia di
accertamento di assenza di tossicodipendenza (repertorio
atti 99/CU) il Legislatore ha identificato le mansioni che
comportano rischi per la sicurezza, l’incolumità e la salute
proprie e di terzi, anche in riferimento ad un’assunzione
solo sporadica di sostanze stupefacenti e per le quali è ob-
bligatoria la sorveglianza sanitaria con accertamento di as-
senza di tossicodipendenza prima dell’assunzione in ser-
vizio e, successivamente. Queste sono, oltre a quelle ine-
renti attività di trasporto, anche quelle individuate nell’al-
legato I, che forma parte integrante dell’intesa, tra le quali,
al momento, non sono ricomprese attività specifiche in
“ambienti sospetti di inquinamento” o confinati. Ciò pre-
messo, anche in analogia con quanto invece previsto in
tema di alcool dipendenza di cui nel seguito, si ritiene che
il Medico Competente dovrebbe tenere in considerazione
l’importanza di una valutazione a tale riguardo. 

Per quanto riguarda l’alcool dipendenza, invece, la
Legge 30 marzo 2001, n.125 include specificatamente, tra
le attività lavorative che comportano un elevato rischio
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d’infortuni sul lavoro ovvero per la sicurezza, l’incolumità
o la salute di terzi, la “sovrintendenza ai lavori previsti
dagli articoli 236 (Lavori entro tubazioni, canalizzazioni,
recipienti e simili nei quali possono esservi gas e vapori
tossici od asfissianti) e 237 (Lavori entro tubazioni, cana-
lizzazioni e simili nei quali possono esservi gas, vapori,
polveri infiammabili od esplosivi) entrambi riferiti ai
luoghi di cui all’art. 235 (… tubazioni, le canalizzazioni e
i recipienti, quali vasche, serbatoi e simili …) del decreto
dei Presidente della Repubblica 27 aprile 1955, n. 547”,
articoli oggi recepiti all’interno del D.Lgs. 81/08 e s.m.i.
all’art. 66 e punto 3 dell’Allegato IV. Di conseguenza il
Medico Competente è tenuto a verificare che i soggetti
preposti alla sorveglianza delle attività in “ambienti so-
spetti di inquinamento” o confinati, così come identificati
all’art. 1 comma 2 del DPR 177/2001, non facciano abi-
tualmente uso di sostanze alcooliche e superalcooliche,
quanto meno in occasione di lavoro. 

Programma sanitario - alcune proposte

Sulla base dei punti precedentemente schematizzati e
accogliendo alcune delle indicazioni contenute nelle linee
guida NIOSH (2-3) per questo tema, i lavoratori addetti a
attività in “ambienti sospetti di inquinamento” o confinati,
dovrebbero possedere dei prerequisiti generali ed essere
sottoposti, oltre alla visita periodica, ad alcuni specifici
esami strumentali durante l’iter di sorveglianza sanitaria:

1. prerequisiti generali:
– idoneità ad utilizzare DPI respiratori a pressione

positiva o negativa (16);
– capacità di vedere e sentire avvertimenti come luci

lampeggianti, cicalii o sirene.

2. I lavoratori che operano in “ambienti sospetti di inqui-
namento” o confinati devono essere sottoposti a con-
trolli d’idoneità periodici. In particolare, l’esame d’i-
doneità deve porre enfasi sulle capacità generali del la-
voratore di poter portare a termine le sue mansioni ri-
guardo a malattie e anomalie che possano compromet-
tere la sua operatività nell’ambito dei luoghi in cui è
chiamato a operare.

Vediamo alcuni esempi di situazioni cliniche, con le ri-
spettive indicazioni suggerite in merito al giudizio d’ido-
neità alla mansione: 

a. Diabete
Il diabete, se mantenuto sotto controllo con insulina,

metformina o altri ipoglicemizzanti orali, è una condi-
zione compatibile con la mansione. Ricordiamo che in al-
cuni casi l’ipoglicemia può essere considerata un possibile
rischio di pericolo non solo per il soggetto affetto da dia-
bete ma anche per terzi.

b. Ipertensione arteriosa
In caso di lavoratori affetti da ipertensione arteriosa es-

senziale, i valori pressori devono essere ben controllati

dalla terapia farmacologica sempre che quest’ultima non
provochi effetti collaterali che possano interferire con la
capacità di compiere l’attività lavorativa. Ricordiamo
inoltre che l’ipertensione non controllata è una controindi-
cazione per l’esecuzione del test da sforzo, di attività fati-
cose o del sollevamento di carichi pesanti, per cui a mag-
gior ragione potrebbe essere un pericolo per la salute del
lavoratore esposto in uno spazio confinato. 

c. Infezioni respiratorie e funzionalità respiratoria
Infezioni o disturbi acuti temporanei possono portare

a una sospensione lavorativa fino alla completa guari-
gione da verificare con una spirometria o altre prove di
funzionalità respiratoria ed esami radiologici. Gravi in-
fezioni del tratto respiratorio inferiore e superiore non
sono compatibili con la mansione. Una ridotta capacità
vitale, per qualsiasi ragione, può limitare la possibilità di
eseguire mansioni faticose o compromettere la capacità
di utilizzare un autorespiratore. Valori di FEV1 o FVC <
80% rispetto al valore teorico di riferimento, oppure un
rapporto FEV1/FVC < 70% richiedono particolare atten-
zione, anche alla luce delle più recenti linee guida della
American Thoracic Society (ATS), della European Re-
spiratory Society (ERS), dell’American College of Oc-
cupational and Environmental Medicine (ACOEM) che
propongono di utilizzare come valore di cut-off il quinto
percentile del livello minimo di normalità (Lower Limit
of Normal, LLN), dato che, in relazione al fisiologico
declino con l’età della capacità respiratoria, un valore
fisso potrebbe portare a falsi negativi in lavoratori di
giovane età, oppure falsi positivi in lavoratori di età più
avanzata (19). 

d. Varici 
Le vene varicose possono essere considerate accetta-

bili a discrezione del medico incaricato della sorveglianza
sanitaria: in generale sono permesse piccole e isolate vari-
cosità mentre disturbi di varicosità più accentuati (ad
esempio quelli associati a eczemi varicosi) dovrebbero
controindicare il giudizio d’idoneità. 

e. Patologie oculari
L’acuità visiva (anche con occhiali o lenti a contatto)

deve essere almeno 6/9 (20), che equivale a 6.3/10, con
entrambi gli occhi aperti. Il lavoratore deve essere in
grado di leggere N12 a 30 centimetri di distanza con en-
trambi gli occhi aperti. Il senso cromatico deve essere ve-
rificato con tavole del test Ishiara e con errori uguali o in-
feriori a due è da considerarsi superato, mentre con un nu-
mero di errori superiori a due possono essere richiesti test
più approfonditi a discrezione del Medico Competente. La
stereopsi deve essere presente e accertata con Test di
Lang. Disturbi oculari significativi come glaucoma o di-
stacco di retina non sono generalmente compatibili con la
mansione.

f. Patologie acustiche 
Le perdite di udito superiori a 40 dB a qualunque fre-

quenza al di sotto degli 8 kHz dovrebbero controindicare
l’idoneità alla mansione in spazi confinati.
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Eventuali impianti devono essere oggetto di una speci-
fica valutazione caso per caso (anche tenuto conto della ti-
pologia d’impianto - endo/retro auricolare) tenuto conto
delle condizioni operative e delle caratteristiche della pro-
tesi, anche ai fini della sicurezza in zone classificate
ATEX (21). A questo si aggiunga che lavoratori affetti da
patologie comportanti fluttuazioni improvvise dell’udito,
quali quelle idropiche endolinfatiche (tra cui la Malattia di
Ménière, patologia che può provocare crisi vertiginose di
tipo oggettivo o soggettivo), non dovrebbero essere rite-
nuti idonei al lavoro in spazi confinati.

g. Deficit nella capacità di linguaggio
La tendenza a laringiti croniche o ricorrenti è general-

mente una controindicazione all’impiego in spazi confi-
nati. La balbuzie deve essere attentamente valutata dal
Medico Competente, soprattutto se esacerbata nelle situa-
zioni di stress psico-fisico. I casi più gravi non dovrebbero
essere giudicati idonei all’attività in spazi confinati.

h. Limitazioni nella mobilità
Minime disabilità sono tollerabili se sono talmente

lievi da non interferire con la capacità di maneggiare at-
trezzi, eseguire lavori manuali considerati pesanti, indos-
sare apparati respiratori, salire scale o eseguire corretta-
mente i compiti assegnati nelle condizioni che ci si aspetta
di trovare nel luogo di lavoro.

i. Disturbi psicologici, psichiatrici e neurologici
Episodi di epilessia o convulsioni o qualsiasi altra con-

dizione che produce stati alterati di coscienza sono causa
d’inidoneità temporanea o permanente, da valutare caso

per caso in relazione anche alla documentazione neurolo-
gica in possesso del lavoratore.

La capacità di operare sotto stress e di affrontare con-
dizioni operative diversificate è essenziale per lavorare
negli spazi confinati. In generale, tutte le patologie che
possono compromettere la capacità del lavoratore di sop-
portare spazi angusti o indossare maschere, o possono al-
terarne il giudizio, la concentrazione o affidabilità, rappre-
sentano controindicazioni alla mansione e richiedono una
speciale valutazione.

È quindi possibile riassumere i principali criteri di va-
lutazione di idoneità come indicato in tabella III (15). La
tabella IV sintetizza invece i requisiti fisici e di salute re-
lativi alle attività più comuni all’interno degli spazi confi-
nati e i relativi test di valutazione necessari per stabilire
l’idoneità del candidato (14).

In generale potremmo consigliare i seguenti esami
strumentali come programma di sorveglianza sanitaria: 
• Spirometria
• Visiotest con test dei colori di Ishiara e test della ste-

reopsi di Lang
• Audiometria
• Elettrocardiogramma 

Inoltre, sarebbe utile raccomandare al lavoratore di
chiedere una nuova valutazione della propria idoneità alla
mansione specifica nel caso in cui si verifichi, durante il
periodo intercorrente tra due accertamenti periodici, una
delle seguenti situazioni:
• episodio convulsivo o di perdita di coscienza, un di-

sturbo cognitivo, insorgenza di vertigini;
• comparsa di disturbi visivi;

Tabella III. Criteri proposti di idoneità al lavoro in spazi confinati

Disturbo Criterio di idoneità

Asma o riduzione della capacità respiratoria • FEV1, FVC > 80% del valore teorico di riferimento con FEV1/FVC > 70%

Disturbi relativi a schiena, ginocchia, piedi, collo  • Nessun episodio recente di blocchi articolari
o che riguardanole articolazioni • Capacità di mobilità articolare nella norma

• Nessun dolore cronico che potrebbe inibire i movimenti o una fuga di
emergenza in spazi angusti

Alta pressione sanguigna • Ipertensione sotto controllo farmacologico

Epilessia • Nessun attacco negli ultimi due anni con o senza terapia farmacologica
(attacchi notturni esclusi)

Difetti visivi non corretti da occhiali o lenti a contatto • Visione di 6.3/10 o superiore per entrambi gli occhi 
• Capacità visiva da vicino uguale a N12 

Disturbi uditivi • Capacità di sentire allarmi come quello del monitoraggio per fughe di gas
• Capacità di sentire conversazioni telefoniche

Diabete • Deve essere adeguatamente controllato attraverso terapia dietetica,
ipoglicemica orale o insulinica

• Nessun attacco ipoglicemico negli ultimi due anni

Malattie mentali, incluso depressione • Nessuna depressione non trattata o non risolta, inclusa qualsiasi malattia
mentale

Paura di essere in uno spazio chiuso • Nessuna claustrofobia che ha prodotto sintomi fisici o episodio passato
caratterizzato da panico che ha portato alla fuga da uno spazio confinato 
in maniera precipitosa

Terapie mediche ricorrenti • Nessuna terapia che possa inficiare sull’attenzione o sulla lucidità

Modificata da: Total Access, Confined spaces: medical fitness criteria, 2011 (15).
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• prescrizione di terapia farmacologica (soprattutto nel
caso si debba protrarre per più di quattro settimane);

• periodi di malattia, anche brevi, causati da problemi
cardiocircolatori, neurologici o diabete.
Infine, la periodicità degli accertamenti sanitari per gli

addetti in spazi confinati potrebbe essere diversificata in
ragione dell’età del soggetto e modulata anche in rela-
zione alle condizioni di salute dello stesso. 

A titolo esemplificativo, si riporta lo schema di perio-
dicità adottato nel Regno Unito (15):
1. per il personale di età inferiore a 40 anni: verifica d’i-

doneità sanitaria almeno ogni 3 anni

2. per il personale di età compresa tra 40 e 49 anni: veri-
fica d’idoneità almeno ogni 2 anni

3. per il personale di età superiore ai 50 anni: verifica d’i-
doneità almeno ogni anno.
Il nostro suggerimento, meno rigido, propone una

verifica annuale dell’idoneità, con una modulazione
degli esami strumentali definita dal Medico Compe-
tente in relazione alle condizioni psicofisiche generali
del singolo lavoratore ed in funzione delle evidenze ri-
cavabili dalla valutazione dei rischi predisposta in col-
laborazione con il Servizio di Prevenzione e Protezione
aziendale. 

Tabelle IV. Requisiti fisici proposti in relazione alle attività più comuni all’interno degli spazi confinati 
e relativi tests per valutare l’idoneità del candidato

Attività operativa Requisito di idoneità Test da eseguire

Salire su scale verticali più alte di 15
metri o salire su più rampe di scale

Sono necessari adeguati requisiti fisici
per sforzi aerobici, una buona forza
degli arti inferiori e superiori e
flessibilità del corpo oltre a
un’adeguata capacità di equilibrio.

• Step test di resistenza

Modificata da: New South Wales Government. Fitness and Aptitude Assessment Guidelines (14).

Prevedere l’ingresso di un lavoratore 
in uno spazio confinato con una corda
e un imbragatura (il sistema di
imbragatura comprende un verricello 
di sicurezza per evitare cadute)

Sono necessari un adeguata forza 
e resistenza degli arti superiori per
tenere una corda di almeno 10 mm 
di diametro con un carico uguale 
o maggiore di 25 kg

• Verifica di eventuali disturbi muscolo scheletrici 
o respiratori.

• Test generale di mobilità spinale e degli arti
• Test di forza nella presa delle mani

Lavoratore che si cala in uno spazio
confinato con una corda e una
imbragatura

Il lavoratore deve pesare meno 
di 130 kg perché con l’aggiunta 
di ulteriore equipaggiamento 
(bastano altri 15 kg) può diventare 
non più manovrabile dai colleghi

• Peso minore di 130 kg

Comunicare con mezzi adeguati Sono necessarie capacità di udito
adeguate

• Audiometria

Muoversi in posizioni anguste mentre 
si indossa un autorespiratore

Sono necessarie buone capacità 
di flessibilità del corpo, peso 
e dimensioni fisiche adeguate 
e non soffrire di claustrofobia

• Episodi di claustrofobia
• Mobilità spinale
• Verifica capacità di flessione in avanti
• Verifica capacità di estensione
• Verifica capacità di rotazione del tronco
• Verifica capacità accovacciarsi e valutare la forza 

e la resistenza dei muscoli degli arti inferiori

Indossare dispositivi di protezione delle
vie respiratorie (es. autorespiratori)

Capacità di mantenere una tenuta
stagna con la maschera
dell’autorespiratore

• Spirometria
• Episodi di disturbi respiratori
• Osservazione di eventuali deformità facciali 

o problemi legati alla barba
• Verifica acuità visiva senza dispositivi di correzione
• Verifica necessità di apparecchi di correzione per 

la visione da lontano o da vicino

Attitudine a lavorare negli spazi
confinati

Assenza di significative indicazioni di
claustrofobia, disturbi d’ansia, o altre
eventuali fobie e disturbi psichici oltre 
a disturbi fisici in generale (capacità 
di completare l’addestramento
operativo in uno spazio confinato)

• Questionario per depressione o ansia
• Verifica di problemi psicologici
• Verifica di eventuali problemi comportamentali

durante l’assessment
• Richiedere la sottoscrizione della dichiarazione

Minimizzazione di richieste di soccorso
causate da ragioni mediche

Assenza di disturbi che possono
portare a perdita improvvisa 
di coscienza

• Episodi di disturbi cardiaci, polmonari, condizioni
neurologiche o altre condizioni mediche che possono
causare improvvisa perdita di capacità fisica

• Verifica di eventuale rischi cardiaci o di infarto solo
se vengono rilevate ulteriori anomalie
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Discussione

Lo scopo di questo lavoro è quello di sollecitare
l’avvio di un confronto in merito alla valutazione dei ri-
schi professionali presenti negli “ambienti sospetti di in-
quinamento” o confinati, con particolare riferimento ai
requisiti psicofisici che un lavoratore operante in tali am-
bienti dovrebbe possedere, in modo da suggerire consigli
pratici e utili ai Medici Competenti che praticano la sor-
veglianza sanitaria sul personale esposto in tali contesti
lavorativi. 

Infatti, mentre in molti paesi si possono trovare al-
cune linee guida sull’argomento, a oggi il nostro paese
ne è sprovvisto e nell’ambito del citato DPR 177/2011,
non vi è nulla di specifico a riguardo posto che, sul tema,
nel testo del Decreto si rimanda all’applicazione del
D.Lgs. 81/08 e s.m.i. Inoltre, il D.lgs. 81/08 (Art. 66)
vieta l’accesso dei lavoratori in spazi confinati ove sia
possibile il rilascio di gas deleteri, senza che sia stata
previamente accertata l’assenza di pericolo per la vita e
l’integrità fisica dei lavoratori medesimi, ovvero senza
previo risanamento dell’atmosfera mediante ventilazione
o altri mezzi idonei. A questo si aggiunge la prescrizione,
in caso di dubbio sulla pericolosità dell’atmosfera, di as-
sicurare i lavoratori con cintura di sicurezza, vigilandoli
per tutta la durata del lavoro e, ove occorra, fornire loro
idonee apparecchiature di protezione. È poi specificato
che l’apertura di accesso a detti luoghi debba avere di-
mensioni tali da poter consentire l’agevole recupero di
un lavoratore privo di sensi (23). A nostro avviso, così
come per tutti gli scenari lavorativi anche per gli “am-
bienti sospetti di inquinamento” o confinati (e forse a
maggior ragione per essi proprio per le peculiarità logi-
stiche e ambientali intrinseche), la gestione dei rischi per
la salute e sicurezza dei lavoratori deve prevedere un
processo standardizzato in più passaggi: analisi del con-
testo, identificazioni delle mansioni e dei relativi peri-
coli, stima e quantificazione del rischio, e, come conse-
guenza, adozione di misure preventive idonee a conte-
nere e diminuire il rischio. 

La letteratura scientifica internazionale espressa-
mente dedicata alla valutazione dell’idoneità sanitaria
per gli addetti a operare nei confined spaces non è, ad
oggi, particolarmente copiosa a dispetto della rilevanza
del problema, anche e soprattutto dal punto di vista anti-
infortunistico. Nonostante questo, alcuni studi pongono
in evidenza alcune lacune nel processo valutativo e pre-
ventivo dei rischi connessi ad attività condotte in tali am-
bienti. Ad esempio, è stato evidenziato come in un con-
fined spaces la presenza di ventilatori potesse aumentare
notevolmente la quantità di sostanze aerodisperse inalate
da operatori che si trovassero accovacciati con le spalle
rivolte verso i ventilatori stessi, a causa di onde retro-
grade facilmente generabili in uno spazio limitato (24).
In situazioni simili è necessario valutare la distanza tra il
punto di emissione dell’aria e la zona respiratoria dell’o-
peratore ed eventualmente considerare l’adozione di
idonee misure di monitoraggio ambientale personale e
biologico. Uno studio condotto su saldatori operanti in

ambienti confinati durante la costruzione di un ponte
nella baia di San Francisco-Oakland ha dimostrato una
relazione dose-risposta per esposizione cronica a manga-
nese con conseguenti effetti neurologici, neuropsicolo-
gici e polmonari (25), ponendo anche in questo caso in
evidenza la necessità di una attenta valutazione del pro-
blema sanitario.

Recentemente, anche il settore della cantieristica na-
vale è stato interessato da problematiche espositive in
spazi confinati: i sistemi di ventilazione analizzati da
Pouzou et al. sono apparsi frequentemente insufficienti nel
limitare le esposizioni a fumi di saldatura (26).

Riassumendo, è possibile affermare che la valuta-
zione dell’idoneità sanitaria dei lavoratori adibiti ad atti-
vità in “ambienti sospetti di inquinamento” o confinati
debba essere oggetto di attenta valutazione da parte del
Medico Competente, sia in occasione della collabora-
zione nell’identificazione dei pericoli e valutazione dei
rischi durante l’elaborazione del Documento di Valuta-
zione previsto dall’art. 17, comma 1, lettera a), del D.
Lgs. 81/08 e s.m.i., sia nell’attuare uno specifico profilo
di sorveglianza sanitaria che consenta un’idonea azione
preventiva oltre che un auspicabile momento formativo
per i lavoratori addetti. Tenendo in considerazione anche
la trasversalità a diversi settori produttivi, ciascuno con
le rispettive peculiarità per l’esposizione ai rischi durante
le attività, possiamo cercare di tratteggiare i punti princi-
pali di attenzione nel processo di sorveglianza sanitaria
in questo modo: idonee misure antroprometiche; assenza
di patologie che possano avere conseguenze sulla capa-
cità di tollerare lo sforzo fisico (per cui normale funzio-
nalità cardio-circolatoria e respiratoria, mobilità artico-
lare conservata, buon compenso metabolico), acuità vi-
siva, capacità uditive e di linguaggio tali da garantire una
corretta comunicazione per l’applicazione dei protocolli
operativi e delle misure di emergenza; lucidità, stato di
veglia, sopportazione dello stress nella norma. Questi pa-
rametri, se correttamente calati nella realtà del singolo
operatore, possono a nostro avviso fornire una interes-
sante base per il processo di sorveglianza sanitaria dei la-
voratori addetti a operare in “ambienti sospetti di inqui-
namento” o confinati, così come identificati dal D.P.R.
177/2011 e s.m.i. 

Conclusioni

Il presente articolo, che prende in visione e approfon-
disce l’analisi dei rischi professionali e le condizioni fi-
siche e cliniche dei lavoratori operanti in “ambienti so-
spetti di inquinamento” o confinati, cerca di fornire sug-
gerimenti utili, validi e pratici ai Medici Competenti ai fini
di agevolarne il processo decisionale che porta all’emis-
sione del giudizio d’idoneità. 
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