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Tabella I. Protocolli sanitari proposti per i rischi relativi alla lavorazione del legno

Discussione

La scelta operata nel presentare i protocolli sanitari è stata
quella di guidare gli accertamenti diagnostici in base al rischio
effettivo raggiungendo un buon equilibrio con quanto previsto
dalla normativa vigente. In particolare si ricorda che per il rischio
rumore il D.Lgs 277/91 prevede una periodicità della sorveglian-
za sanitaria in base al Lep(d) rilevato: tra 80 dbA e 85 dbA i con-
trolli medici sono a richiesta motivata del lavoratore, tra 85 dbA
e 90 dbA obbligo di visita medica preventiva e periodica con esa-
me della funzione uditiva almeno biennale, oltre i 90 dbA la pe-
riodicità dei controlli deve essere almeno annuale.

Per il rischio chimico il D.Lgs 25/02 prevede che i controlli
sanitari siano effettuati: prima di adibire il lavoratore alla man-
sione che comporta l’esposizione, periodicamente (in genere con
frequenza annuale) e alla cessazione del rapporto di lavoro. Per il
rischio da polveri di legno duro, inserite tra gli agenti canceroge-
ni dal D.Lgs 66/00, in assenza di specifiche indicazioni di legge
si propone di includere nella categoria dei “professionalmente
esposti a polveri di legno duro” tutti quei lavoratori che siano sta-
ti addetti a mansioni comportanti interventi polverigeni su legni
duri, sia manuali che tramite macchina, per un periodo cumulati-
vo di almeno 120 ore, con programmazione annuale della sorve-

glianza sanitaria, continuando i controlli anche dopo la cessazio-
ne dell’attività lavorativa.

A completamento di quanto sopra esposto si sottolinea che, ai
sensi dell’art. 35 del DPR 303/56, può essere concessa dall’orga-
no vigilante, l’autorizzazione ad “eseguire le visite ad intervalli
più lunghi...quando i provvedimenti adottati dall’azienda siano
tali da diminuire notevolmente i pericoli igienici della lavorazio-
ne”, poiché è sempre utile ricordare come la sorveglianza sanita-
ria debba essere organizzata dal medico competente non solo sul-
la base del rischio presunto e gabellato, ma soprattutto dell’effe-
tivo rischio valutato, con la necessaria discrezionalità atta a di-
scernere sia le condizioni di aumentata suscettibilità individuale
come pure la reale entità dell’esposizione stessa.
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RIASSUNTO. Vari metodi per l’analisi del rischio ergonomico da
“Work-related Musculo Skeletal Disorders” (WMSD) nelle postazioni di lavo-
ro sono state applicate ad una postazione della produzione di infissi in legno.
Dallo studio emerge l’utilità del confronto dei risultati ottenibili con i vari me-

todi per l’identificazione degli elementi di criticità, ed una riprogettazione er-
gonomica della macchina e/o del posto di lavoro in piccole e medie imprese.
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