
















recchiature radiologiche) devono essere alimentate da un trasformatore di isola-
mento a uso medicale dotato di un dispositivo di controllo dell’isolamento (siste-
ma IT-M, CEI 64-8/710.413.1.5).
Tutte le masse o le masse estranee che sono nella zona paziente, oltre ai ferri d’ar-
matura del cemento armato, se possibile, alle schermature metalliche contro le
interferenze elettromagnetiche, se installate, all’eventuale schermo metallico del
trasformatore di isolamento e alle eventuali griglie conduttrici nel pavimento,
devono essere collegate al nodo equipotenziale.
Le norme che trattano del trasformatore di isolamento a uso medicale, del dispo-
sitivo di controllo dell’isolamento e della localizzazione di guasti di isolamento nei
sistemi IT sono riportate nella tabella 5.1.
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Figura 5.7: Primo guasto a terra in un sistema IT-M 

Tabella 5.1 - Norme per il trasformatore di isolamento ad uso medicale, per il dispositivo di control-
lo dell’isolamento e per la localizzazione dei guasti

[ITM1] CEI EN 61557-8 (CEI 85-28) Sicurezza elettrica nei sistemi di distribuzione a bassa tensione
fino a 1 000 V c.a. e 1 500 V c.c. - Apparecchi per prove, misure o controllo dei sistemi di
protezione. Parte 8: Dispositivi di controllo dell'isolamento nei sistemi IT

[ITM2] CEI EN 61557-9 (CEI 85-30) Sicurezza elettrica nei sistemi di distribuzione a bassa tensione
fino a 1 000 V c.a. e 1 500 V c.c. - Apparecchi per prove, misure o controllo dei sistemi di
protezione. Parte 9: Apparecchi per la localizzazione di guasti di isolamento nei sistemi IT

[ITM3] CEI EN 61558-2-15 (CEI 96-16) Sicurezza dei trasformatori, dei reattori, delle unità di ali-
mentazione e loro combinazioni. Parte 2-15: Prescrizioni particolari e prove per trasforma-
tori di isolamento per alimentazione di locali a uso medico

230 V 230 V

Iguasto

Trasformatore d' isolamento 
ad uso medico (Medicale).

Accoppiamenti
Capacitivi
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Equipotenziale g
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Figura 5.7: Secondo guasto a terra in un sistema IT-M 

230 V 230 V

Iguasto
Trasformatore
di isolamento

Nodo 
Equipotenziale

Nel caso di un primo guasto a terra in un sistema IT-M, il circuito si richiude trami-
te le capacità parassite (figura 5.7) che, essendo trascurabili a causa della limitata
estensione del circuito, presentano un’alta impedenza in grado di limitare la cor-
rente di guasto. 
La limitata corrente del primo guasto a terra non determina lo scatto delle prote-
zioni e ciò realizza la continuità di servizio. 
Però, per ridurre il rischio, è bene che chi utilizza l’impianto sia a conoscenza del gua-
sto, in modo da individuarne le cause e rimuoverle nel minore tempo possibile. 
Il personale medico e il personale responsabile per la sicurezza sanitaria deve
avere ben presenti le opportune procedure per stabilire quali interventi portare a
termine sul paziente in tale situazione, in modo da metterlo in sicurezza e stabiliz-
zarlo prima di poter permettere al personale tecnico di intervenire sull’impianto
per eliminare il guasto.
L’esistenza del guasto non può essere rilevata senza un dispositivo di controllo
dell’isolamento (DCI). 

È necessario intervenire tempestivamente per risolvere il primo guasto a terra poi-
ché un secondo guasto a terra (figura 5.8) determina una forte corrente di corto-
circuito. 
Tale corrente è pericolosa per il paziente, perché origina un’elevata differenza di
potenziale tra le masse accessibili allo stesso, e perché l’intensa corrente di corto-
circuito determina l’intervento delle protezioni che, interrompendo l’alimentazio-
ne, possono porre fuori servizio apparecchiature vitali.
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Il trasformatore del sistema IT-M
Il trasformatore del sistema IT-M deve:
• essere conforme alla CEI EN 61558-2-15;
• essere di isolamento, cioè dotato di separazione di protezione tra gli avvolgi-

menti, ottenuta con isolamento doppio o rinforzato, e di isolamento doppio o
rinforzato anche tra gli avvolgimenti e la terra; 

• può essere dotato di schermo metallico tra gli avvolgimenti, collegato a terra; 
• essere installato all’interno (con esclusione della zona paziente) o nelle imme-

diate vicinanze dei locali medici (non oltre 30 m di distanza); 
• essere monofase con potenza nominale compresa tra 0,5kVA e 10kVA;
• le correnti di dispersione verso terra del secondario e di dispersione sull’involu-

cro, misurate a vuoto con tensione e frequenza nominali, non devono superare
0,5 mA;

• la tensione nominale al secondario non deve superare 250 V in c.a;
• deve essere raffreddato ad aria;
• la tensione di cortocircuito misurata non deve superare il valore riportato sull’e-

tichetta;
• la corrente a vuoto al primario deve essere ≤ 3% della corrente nominale;
• il picco della corrente di inserzione non deve superare 8 volte la corrente

nominale (è possibile arrivare a 12 riportando il valore sull’etichetta del tra-
sformatore);

• è richiesto un dispositivo per monitorare sovraccarico e sovratemperatura
(però il sistema per monitorare la sovratemperatura è facoltativo per la norma
di prodotto CEI EN 61558-2-15, pertanto occorre scegliere un trasformatore che
ne sia dotato); 

• se per alimentare più apparecchiature poste in un unico locale medico è neces-
sario utilizzare più trasformatori, questi non devono essere collegati in parallelo;

• se è richiesta una alimentazione trifase tramite sistema IT-M, deve essere pre-
visto un trasformatore trifase distinto;

• nei trasformatori di isolamento per uso medicale non devono essere utilizzati
condensatori;

• il trasformatore non deve essere protetto dal sovraccarico, possono essere
usati dispositivi di protezione contro le sovracorrenti sul primario del trasfor-
matore per la sola protezione contro il cortocircuito (ovviamente i circuiti ter-
minali dei locali di gruppo 2 devono essere protetti da sovraccarico e corto-
circuito).

Il dispositivo di controllo dell’isolamento (DCI)
Il DCI (figura 5.8) controlla:
• che l’isolamento rispetto a terra dei circuiti IT-M sia superiore a 50 kΩ;
• che la temperatura del trasformatore IT-M sia limitata e non vi sia sovraccarico;
• che le connessioni tra il DCI stesso e il nodo equipotenziale e tra il DCI e i circui-

ti IT-M siano continue.
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Il DCI deve essere installato nel quadro di sala operatoria, in prossimità del trasfor-
matore di isolamento che sorveglia, e deve avere le seguenti caratteristiche:
• conforme agli allegati A e B della CEI EN 61557-8;
• l’impedenza interna deve essere almeno di 100 kΩ;
• la tensione di misura non deve superare i 25 V di picco;
• la corrente di misura non deve superare anche in condizioni di guasto 1 mA di

picco;
• deve possedere un sistema di prova che simuli un guasto a terra. 

La norma CEI 64-8/710 V2 del 2015 lascia sostanzialmente invariati i requisiti fun-
zionali del DCI.
Il sistema di allarme ottico e acustico del DCI, installato in un posto dove possa
essere sorvegliato in permanenza, deve comprendere i seguenti elementi:
• una spia di segnalazione a luce verde per indicare il funzionamento regolare;
• una spia di segnalazione a luce gialla che si illumini quando sia raggiunto il valo-

re minimo fissato per la resistenza di isolamento (50kΩ); non deve essere pos-
sibile spegnerla o disalimentarla; deve spegnersi solo quando il guasto sia stato
eliminato e la condizione regolare sia stata ripristinata;

• un allarme acustico che suoni quando sia raggiunto il valore minimo fissato per la
resistenza di isolamento (50kΩ); questo segnale acustico può essere interrotto.

È raccomandato che una istruzione facilmente leggibile sia collocata all’interno del
locale medico e includa il significato di ogni tipo di segnalazione e di allarme e le
procedure da seguire nel caso di un primo guasto.
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Figura 5.8: Schema esemplificativo delle connessioni e dei segnali ottici e acustici del DCI 
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5.8. Alimentazione di sicurezza

L’alimentazione di sicurezza garantisce l’erogazione di energia elettrica alle utenze
privilegiate in caso di mancanza di alimentazione ordinaria (CEI 64-8/2). 
Nei locali medici, in relazione al tipo di locale e all’attività che vi viene svolta, sono
prescritte le classi di continuità 0,5, 15 e >15 per le alimentazioni di sicurezza (CEI
64-8/710.562.2).
Generalmente non è necessario prevedere una alimentazione senza interruzione
(Classe 0) per apparecchi elettromedicali. Tuttavia apparecchi comandati da
microprocessori possono richiederla.
Il sistema di distribuzione deve essere progettato e installato in modo da facilita-
re la commutazione automatica tra la rete di alimentazione principale e la sorgen-
te di alimentazione di sicurezza.
Si hanno le seguenti caratteristiche per le alimentazioni di sicurezza nei locali
medici:
• Classe 0,5 (interruzioni brevi): periodo di commutazione 0,15 ≤ T ≤ 0,5 s.

Utilizzata, quando la tensione di alimentazione ordinaria nel quadro di distribu-
zione principale scende, in uno o più conduttori, di oltre il 12% del valore nomi-
nale, per un tempo ≥ 3 secondi, per gli apparecchi di illuminazione dei tavoli
operatori (lampade scialitiche) e per gli apparecchi elettromedicali che necessi-
tano di alimentazione di sicurezza entro 0,5 secondi (apparecchiature di impor-
tanza vitale per il paziente). La durata di 3h può essere ridotta ad 1h se è instal-
lata una sorgente di classe 15.

• Classe 15 (interruzioni medie): periodo di commutazione 0,5 ≤ T ≤ 15 s.
Utilizzata, quando la tensione di alimentazione ordinaria nel quadro di distribu-
zione principale scende, in uno o più conduttori, di oltre il 12% del valore nomi-
nale, per un tempo ≥ 3 secondi, per l’illuminazione di sicurezza, gli apparecchi
elettromedicali che necessitano di alimentazione di sicurezza di classe 15, gli
apparecchi elettrici destinati a fornire gas medicale, gli ascensori, i sistemi di ven-
tilazione per estrazione dei fumi, i sistemi di chiamata, i sistemi di rilevazione,
allarme ed estinzione di incendi. La durata di 24h può essere ridotta ad 1h se
entro tale tempo è possibile completare la pratica medica ed evacuare il locale.

• Classe >15 (interruzioni lunghe): periodo di commutazione T > 15 s.
Utilizzata, quando la tensione di alimentazione ordinaria nel quadro di distribuzio-
ne principale scende, in uno o più conduttori, di oltre il 12% del valore nominale,
per un tempo ≥ 3 secondi, per i componenti elettrici diversi da quelli che necessi-
tano di alimentazione di classe 0,5 o 15, utili per mantenere in funzione i servizi
ospedalieri (ad es.: sterilizzazione, smaltimento rifiuti, riscaldamento, condiziona-
mento, ventilazione, frigoriferi, apparecchi di cottura, ecc.). La durata minima
deve essere stabilita dal progettista in accordo con il committente (nell’articolo CEI
64-8/710.562.2.3 è riportata a mo’ di esempio una durata minima di 24h).
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5.9. Esempio di classificazione dei locali medici

Un ambulatorio medico è di gruppo 0, se il medico non porta a contatto con il
paziente parti applicate di apparecchi elettromedicali. In caso contrario l’ambula-
torio è di gruppo 1, mentre diventa di gruppo 2 se in esso sono compiuti interven-
ti chirurgici in analgesia generale.
Nel caso dei locali estetici, se l’estetista non porta a contatto con la persona che si
sottopone a trattamento estetico parti applicate di apparecchi elettromedicali, il
locale è di gruppo 0. In caso contrario il locale è di gruppo 1.
Un esempio di classificazione può trovarsi nell’allegato B alla CEI 64-8/710 riporta-
to anche nella tabella 5.2.
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Tabella 5.2 - Esempi di classificazione dei locali medici

Locali ad uso medico
Gruppo

Classe alimentazione
di emergenza

0 1 2 T≤ 0,5 0,5<T≤ 15

01. Sala per massaggi X X X(5)

02. Camere di degenza X X

03. Sala parto X X(1) X

04. Sala ECG, EEG, EHG, EMG X X

05. Sala per endoscopie X(2) X(1) X

06. Ambulatori X X(2) X(5)

07. Sala per urologia X(2) X

08. Sala radiodiagnostica e radioterapia X X

09. Sala per idroterapia X X

10. Sala per fisioterapia X X

11. Sala per anestesia X X(1) X

12. Sala per chirurgia X X(1) X

13. Sala di preparazione alle operazioni X X(3) X(1) X

14. Sala per ingessature chirurgiche X X(3) X(1) X

15. Sala di risveglio postoperatorio X X(4) X(1) X

16. Sala applicazione cateteri cardiaci X X(1) X

17. Sala per cure intensive X X(1) X

18. Sala esami angiografici, emodinamici X X(1) X

19. Sala per emodialisi X X

20. Sala per risonanza magnetica (MRI) X X

21. Sala per medicina nucleare X X

22. Sala prematuri X X(1) X

(1) Apparecchi di illuminazione e apparecchi elettromedicali
che richiedono alimentazione entro 0,5 s o meno

(2) Se non è una sala per operazioni chirurgiche

(3) Se viene praticata anestesia generale
(4) Se ospita pazienti nella fase di risveglio da anestesia generale
(5) Solo per locali di gruppo 1
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6.1. Prova di funzionamento del DCI e del sistema di allarme ottico e 
acustico

Il DCI serve, tra le altre cose, per controllare che l’isolamento rispetto a terra dei
circuiti IT-M sia superiore a 50 kΩ e che le connessioni tra il DCI stesso e il nodo
equipotenziale e tra il DCI e i circuiti IT-M siano continue.
Il DCI ha un sistema di allarme ottico e acustico con una spia di segnalazione a luce
verde per indicare il funzionamento regolare, una spia di segnalazione a luce gial-
la che si illumina quando la resistenza di isolamento scende sotto i 50kΩ e si spe-
gne quanto ritorna sopra i 50kΩ, e un allarme acustico che suona quando la luce
gialla è accesa (il segnale acustico può essere interrotto).
Il regolare funzionamento del DCI deve essere verificato ogni anno (secondo la CEI
64-8/710.62, V2, dell’agosto 2015, in precedenza la prova doveva essere effettua-
ta ogni sei mesi).
Prima di procedere alla prova è necessario scollegare i circuiti alimentati dal siste-
ma IT-M, poi si procede come segue:
• si collega un reostato variabile (figura 6.1) prima tra un capo del circuito e il

nodo equipotenziale, poi tra l’altro capo e lo stesso nodo, facendo scendere la
resistenza poco al di sotto di 50 kΩ, in entrambi i casi il dispositivo di allarme
deve intervenire (accensione della spia gialla e attivazione del segnale acustico);

• finché perdurano le condizioni elettriche di allarme (resistenza di isolamento  
≤ 50 kΩ) il segnale acustico continua a suonare e la spia gialla non può essere
spenta;

• scollegando il reostato o portandolo a valori superiori a 50 kΩ il dispositivo di
allarme si deve disattivare automaticamente;

• durante la simulazione del guasto la corrente di prova del DCI non deve supe-
rare 1 mA in c.c.
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6. Come effettuare alcuni esami, misure e prove
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6.2. Verifica del collegamento equipotenziale

Il collegamento equipotenziale serve a fare in modo che non possano sussistere
masse e masse estranee che possano sottoporre i pazienti a una eventuale ten-
sione di contatto limite UL superiore a 25 V a.c. (oppure 60 V c.c. non ondulata). 
Il collegamento equipotenziale supplementare deve essere sottoposto a verifica
nei locali di gruppo 1 e 2 ogni due anni (CEI 64-8/710.62, V2). 
Nei locali di gruppo 1 la verifica prevede almeno la prova di continuità dei condut-
tori che collegano le masse e le masse estranee al nodo equipotenziale e questo
all’impianto di terra.
Nei locali di gruppo 2 si deve verificare che la resistenza dei conduttori che colle-
gano le masse e le masse estranee al nodo equipotenziale sia inferiore a 0,2 Ω.

6.2.1. Esame a vista del collegamento equipotenziale

Prima della prova di continuità del collegamento equipotenziale nei locali di grup-
po 1 e della misura della resistenza del collegamento equipotenziale nei locali di
gruppo 2, è necessario condurre un esame a vista al fine di verificare le seguenti
prescrizioni:
• posizionamento del nodo equipotenziale entro o vicino al locale a uso medico;
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Figura 6.1: Schema di collegamento del reostato per l’esecuzione della prova di funzionamento del DCI 
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• collegamento del nodo equipotenziale alla terra di sezione almeno equivalente
a quella del conduttore di sezione più elevata connesso al nodo stesso;

• sezione dei conduttori equipotenziali (supplementari) ≥ 6 mm2 (rame);
• collegamento del nodo equipotenziale delle parti conduttrici situate nella

zona paziente o che vi possono entrare (masse, masse estranee, schermi con-
tro le interferenze, griglie a pavimento, schermo del trasformatore d’isola-
mento, tavoli operatori a posa fissa, conduttori di protezione delle prese a
spina);

• il nodo deve essere facilmente accessibile e ispezionabile e i conduttori devono
essere singolarmente scollegabili e identificabili;

• presenza di non più di un nodo intermedio (sub-nodo) tra una massa o una
massa estranea e il nodo equipotenziale.

6.2.2. Prova della continuità del collegamento equipotenziale

La prova di continuità del collegamento equipotenziale si effettua ogni due anni
nei locali di gruppo 1.
• La prova di continuità dei conduttori di protezione (PE) e dei conduttori equipo-

tenziali principali e supplementari (EQP e EQS) va eseguita con uno strumento
idoneo.

• È finalizzata a verificare che i suddetti conduttori non siano interrotti. 
• Ai fini della prova non occorre, pertanto, misurare il valore della resistenza dei

conduttori stessi.

6.2.3. Misura della resistenza del collegamento equipotenziale

La misura della resistenza del collegamento equipotenziale si effettua ogni due
anni nei locali di gruppo 2.
• La CEI 64-8/710, V2 del 08/2015 all’articolo CEI 64-8/710.413.1.2.2.2 non ritiene

più necessario che lo strumento di misura debba presentare una tensione a
vuoto compresa tra 4 e 24 V in c.a. o in c.c. ed erogare una corrente di almeno
10 A. Tali requisiti avevano uno scopo ai fini della sicurezza: tensioni più alte
avrebbero stabilito la continuità elettrica anche con contatti incerti, mentre cor-
renti più piccole sarebbero state sopportate anche da fili elementari in grado di
stabilire il contatto solo occasionalmente. Se si effettua la misura con strumen-
ti diversi è evidente che deve essere compito del verificatore quello di esclude-
re, ad esempio sulla base dell’esame a vista, l’eventualità che si possano verifi-
care contatti incerti o occasionali.

• La misura si effettua con la tecnica volt-amperometrica a quattro fili (figure 6.2,
6.3 e 6.4).

• Il valore di resistenza misurato non deve superare 0,2 Ω.
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Figura 6.2: Schema di collegamento corretto dello strumento per la misura a quattro fili 
della resistenza del collegamento equipotenziale

Collegamento corretto 

Figura 6.3: Schema di collegamento non corretto dello strumento per la misura a quattro fili 
della resistenza del collegamento equipotenziale

Collegamento non corretto 
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La misura della resistenza deve avvenire tra il nodo equipotenziale e:
• l’alveolo di terra delle prese a spina, 
• il morsetto di terra degli apparecchi utilizzatori fissi,
• una qualsiasi massa estranea.

Con riferimento alle figure 6.2, 6.3 e 6.4, lo strumento deve misurare la serie della
resistenza della connessione al nodo equipotenziale (R1), della resistenza del con-
duttore (R0) e della resistenza della connessione sulla massa o sulla massa estra-
nea (R2).
La corrente di prova (generata dal generatore G) è fatta circolare tramite il cir-
cuito amperometrico (morsetti A1 e A2) e la tensione è misurata tramite il circui-
to voltmetrico (morsetti V1 e V2). La misura deve essere effettuata con i puntali
disposti come nelle figure 6.2 e 6.4 e non come nella figura 6.3, in modo da com-
prendere anche le resistenze delle connessioni R1 e R2 e non solo la resistenza
del conduttore R0.
Le masse estranee sono in parallelo tra loro, ma provarle singolarmente dopo
averle scollegate darebbe luogo a una procedura infinita (perché i conduttori scol-
legati dovrebbero essere poi verificati di nuovo una volta ricollegati), pertanto è
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Figura 6.4: Schema di collegamento corretto dello strumento per la misura a quattro fili 
della resistenza del collegamento equipotenziale con interposto un sub-nodo

Collegamento con sub-nodo 

Anche se è interposto un sub-nodo, la resistenza del collegamento non deve superare 0,2 
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accettata l’esecuzione della misura sui singoli conduttori equipotenziali lasciando
collegate le masse estranee, così come si trovano nelle condizioni ordinarie di
esercizio.
La prova non deve essere effettuata in presenza di pazienti sensibili al microshock
o, se è necessario effettuarla ugualmente, devono essere messe in atto precauzioni
per fare in modo che i pazienti non siano sottoposti a differenze di potenziale gene-
rate dalla prova, neanche per il tramite di un contatto con il personale sanitario.

6.3. Misura della resistenza verso terra di eventuali masse estranee

Una massa estranea è una parte conduttrice in grado di introdurre un potenziale
lontano. Le masse estranee presentano resistenza verso terra inferiore a:
• 1000 Ω in condizioni ordinarie (all’interno degli edifici, nei locali medici di

gruppo 0);
• 200 Ω in condizioni particolari (all’aperto, nei cantieri, nei locali medici di grup-

po 1, nei locali medici di gruppo 2 senza pericolo di microshock); 
• 0,5 MΩ nei locali medici di gruppo 2 con pericolo di microshock.

La misura della resistenza delle masse estranee va eseguita durante le verifiche
iniziali per decidere se tali parti devono essere collegate al nodo equipotenziale
(figura 6.5).
Se vi sono dubbi su una parte metallica (non connessa al nodo equipotenziale) in
zona paziente:
• nei locali di gruppo 2 il confronto della resistenza deve essere fatto con 0,5 MΩ

(per la misura si usa un misuratore di isolamento con tensione di prova 500 V c.c.);
• nei locali di gruppo 1 il confronto deve essere fatto con 200 Ω (per la misura è

sufficiente un ohmetro). 
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Figura 6.5: Schema di collegamento dello strumento per l’esecuzione della misura 
della resistenza  verso terra di una massa estranea
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Tabella 6.1 - Norme di interesse per gli interruttori differenziali nei locali medici

[ID1] CEI EN 61008-1 (CEI 23-42) Interruttori differenziali senza sganciatori di sovracorrente
incorporati per installazioni domestiche e similari. Parte 1: Prescrizioni generali

[ID2] CEI EN 61009-1 (CEI 23-44) Interruttori differenziali con sganciatori di sovracorrente incor-
porati per installazioni domestiche e similari. Parte 1: Prescrizioni generali

[ID3] CEI EN 62423 (CEI 23-114) Interruttori differenziali di Tipo F e B con e senza sganciatori di
sovracorrente incorporati per installazioni domestiche e similari

6.4. Prova di funzionamento degli interruttori differenziali

Gli interruttori differenziali servono, insieme all’impianto di terra, per l’interruzio-
ne automatica dell’alimentazione ai fini della protezione automatica contro i con-
tatti indiretti. Servono anche come protezione addizionale contro i contatti diretti.
Le norme di interesse per gli interruttori differenziali nei locali medici sono ripor-
tate nella tabella 6.1.

La prova di funzionamento degli interruttori differenziali deve essere eseguita
ogni anno (CEI 64-8/710.62).
• Il controllo dell’interruttore differenziale per mezzo del tasto di prova non è suf-

ficiente (la corrente differenziale di valore fino a 2,5 Idn è troppo alta).
• Scopo del tasto di prova è quella di mantenere in esercizio l’interruttore (lunghi

periodi di inattività potrebbero comprometterne il funzionamento).
• La prova va effettuata ogni anno con una corrente pari a Idn. 
• Se il differenziale ha un ritardo regolabile è bene azzerarlo prima di effettuare

la prova.
• Prima della prova, sconnettere gli utilizzatori che potrebbero risentire della

messa fuori servizio dell’impianto.
• La corrente di dispersione degli utilizzatori potrebbe sommarsi alla corrente di

prova e falsare il risultato, per questo è bene scollegare gli utilizzatori e assicurar-
si con una pinza amperometrica che la corrente di dispersione sia trascurabile.

• Non è richiesta la misura del tempo di intervento.

Esistono comunque tabelle dei tempi massimi di intervento a Idn e a 5 Idn. 
Però, applicare tali valori a interruttori che funzionano da molti anni potrebbe
essere penalizzante (per questo non è richiesto il rispetto di tali tempi). 
Avendo chiaro ciò si può voler valutare l’efficacia dell’interruttore. Un interruttore
assicura la protezione contro i contatti indiretti nei locali di gruppo 1 e 2 (U0 = 230
V) se interviene entro i tempi indicati nella tabella 6.2. 
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Per gli interruttori di tipo A o B, i tempi riportati nella tabella 6.2 si riferiscono a
prove in corrente alternata.
• Se il differenziale è di tipo A o B lo strumento che si utilizza per provarlo deve

essere in grado di generare correnti di prova di forme adeguate.
• Se è possibile invertire la semionda di inizio della corrente di prova è preferibi-

le eseguire la prova in entrambe le condizioni.
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Tabella 6.2 - Tempi di intervento per interruttori differenziali nei locali medici dei gruppi 1 e 2

Corrente di prova Sistema TT Sistema TN o IT

Idn 500ms(1) 500ms(1)

5 Idn 150ms 200ms(2

(1) L’interruttore interviene entro questo tempo o non interviene affatto.
(2) Se Idn ≤ 30mA, il tempo massimo ≤ 150 ms rispetta anche i limiti per i contatti diretti.

Tabella 6.3 - Forme delle correnti per cui intervengono gli interruttori differenziali dei tipi indicati

Tipo di interruttore 
differenziale Forma della corrente differenziale per cui l’interruttore interviene 

AC Corrente alternata 

A  Corrente pulsante unidirezionale 

B Corrente a semionda parzializzata con 
angolo di ritardo 

   Corrente pulsante unidirezionale con 
componente continua sovrapposta 

Corrente continua (applicata 
istantaneamente o lentamente 
crescente)
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Con riferimento alla figura 6.6, se si dispone di uno strumento dotato di sonde di
prova collegate a una spina che possa essere inserita in una presa:
• la prova si effettua inserendo la spina nella presa, impostando la corrente nomi-

nale Idn sullo strumento e premendo il tasto di prova (il display visualizzerà il
tempo di intervento);

• si ripete la prova per una diversa fase iniziale (i tempi potrebbero differire di 10
ms);

• si ripete la prova per una corrente pari a 5 Idn.
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Figura 6.6: Schema di collegamento dello strumento per la trova 
degli interruttori differenziali a una presa a spina 

La prova è senza rischio elettrico 

Figura 6.7: Schema di collegamento dello strumento per la prova 
degli interruttori differenziali ai morsetti d’uscita di un interruttore differenziale

La prova presenta rischio elettrico 
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Figura 6.8: Schema di collegamento dello strumento per la prova degli interruttori 
differenziali agli impianti in cui manca la terra

La prova presenta rischio elettrico 

Con riferimento alla figura 6.7, se non si dispone di uno strumento dotato di sonde
di prova collegate a una spina che possa essere inserita in una presa, i puntali
dello strumento possono essere inseriti ai morsetti d’uscita dell’interruttore diffe-
renziale:
• la prova si effettua collegando lo strumento ai morsetti di uscita dell’interrutto-

re, impostando la corrente nominale Idn sullo strumento e premendo il tasto di
prova (il display visualizzerà il tempo di intervento);

• si ripete la prova per una diversa fase iniziale (i tempi potrebbero differire di 10
ms);

• si ripete la prova per una corrente pari a 5 Idn.

A titolo puramente informativo, negli impianti in cui manca la terra (difficilmente
presenti nei locali medici), la prova può essere effettuata inserendo i puntali dello
strumento tra i morsetti di ingresso e di uscita dell’interruttore differenziale,
secondo la configurazione della figura 6.8.
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7.1. Valutazioni del rischio semplificate

Come anticipato al paragrafo 4.5 le misure e le prove da effettuare su un impianto
elettrico sono da considerare lavori con rischio elettrico, per cui per la loro esecuzio-
ne devono essere seguite le prescrizioni delle norme che trattano dei lavori elettrici.
Vi sono tuttavia casi in cui si può derogare alle prescrizioni di sicurezza, in quanto
il rischio è ridotto (soprattutto perché, data la situazione, è trascurabile la proba-
bilità che si verifichi un pericolo).
La valutazione dei rischi è il mezzo che permette di riconoscere in quali casi la
deroga è possibile e in quali no.
La norma CEI 11-27 riporta alcuni esempi, per mezzo dei quali è possibile com-
prendere come eseguire un’attenta e accorta valutazione dei rischi nel caso di
misure su quadri di distribuzione. 
I quadri di distribuzione devono essere conformi alla serie di norme CEI EN 61439
o alla norma CEI 23-51 (si veda la tabella 7.1).
I quadri di distribuzione destinati ai locali di gruppo 2 devono essere installati
nelle immediate vicinanze dei locali di gruppo 2 e devono essere chiaramente
identificabili.

7. Misure con valutazione del rischio semplificata

Tabella 7.1 - Norme relative ai quadri di distribuzione

[Q1] CEI EN 61439-1 (CEI 17-113) Apparecchiature assiemate di protezione e di manovra per
bassa tensione (quadri BT). Parte 1: Regole generali

[Q2] CEI EN 61439-2 (CEI 17-114) Apparecchiature assiemate di protezione e di manovra per
bassa tensione (quadri BT). Parte 2: Quadri di potenza

[Q3] CEI EN 61439-3 (CEI 17-116) Apparecchiature assiemate di protezione e di manovra per
bassa tensione (quadri BT). Parte 3: Quadri di distribuzione destinati ad essere utilizzati da
persone comuni (DBO)

[Q4] CEI EN 61439-4 (CEI 17-117) Apparecchiature assiemate di protezione e di manovra per
bassa tensione (quadri BT). Parte 4: Prescrizioni particolari per quadri per cantiere (ASC)

[Q5] CEI EN 61439-5 (CEI 121-4) Apparecchiature assiemate di protezione e di manovra per
bassa tensione (quadri BT). Parte 5: Quadri di distribuzione in reti pubbliche

[Q6] CEI EN 61439-6 (CEI 17-118) Apparecchiature assiemate di protezione e di manovra per
bassa tensione (quadri BT). Parte 6: Condotti sbarre

[Q7] CEI 23-51, Prescrizioni per la realizzazione, le verifiche e le prove dei quadri di distribuzio-
ne per installazioni fisse per uso domestico e similare
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Se vi è rischio di contatto con parti attive, il personale che esegue le misure
deve fare uso di dispositivi di protezione individuale e prendere precauzioni
contro lo shock elettrico e contro gli effetti di cortocircuiti e archi elettrici.
Qualora si alterassero o rimuovessero misure di protezione, si dovrà adottare
la procedura che la nuova situazione dovesse richiedere. Ad esempio: se per
accedere a una morsettiera in tensione viene rimosso un protettore isolante, si
dovranno adottare le procedure del lavoro sotto tensione. (CEI 11-27, punto
5.3.3.6)
Invece, una misura su parti attive non accessibili con grado di protezione almeno
IPXXB, eseguita utilizzando strumenti e puntali costruiti secondo la relativa norma
di prodotto, che una volta a contatto con la parte attiva consentano di mantenere
un grado di protezione IPXXB, può essere eseguita senza adottare dispositivi di
protezione individuale, in quanto, anche in base alla definizione di lavoro elettrico
(si veda il capitolo 9), nel caso specifico non si devono adottare misure di sicurez-
za per evitare il rischio elettrico. 
Infatti, in una simile eventualità non sono presenti rischi di arco elettrico e
shock elettrico e conseguentemente non è necessario fare uso dei relativi
dispositivi di protezione individuale, (come sarà illustrato in dettaglio nel para-
grafo 7.2).

Per comprendere meglio le affer-
mazioni precedenti è utile ricordare
che un involucro che ha un grado di
protezione IP non inferiore a IPXXB
non è accessibile al dito di prova
(figura 7.1). Un tale involucro pro-
tegge dai contatti diretti con le parti
attive al suo interno.

Durante l’esecuzione di una misura
per mezzo di uno strumento dotato
di puntali, per evitare il rischio di
cortocircuiti accidentali, le dimensio-
ni delle parti conduttive dei puntali
(d) devono essere inferiori alle
distanze minime (l) esistenti tra le
parti attive (d<l).

Puntali con le caratteristiche evidenziate non riducono il grado di protezione
IPXXB. Pertanto, per non sottoporre l’operatore inutilmente a pericoli, è preferibi-
le usare simili strumenti e puntali.

Figura 7.1: Dito di prova

Figura 7.2: Dimensioni caratteristiche di morsetti e puntali
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7.2. Misura di tensione all’interno di un quadro elettrico (primo esempio,
punto 5.3.1.2, CEI 11-27)

La figura 7.4 fornisce un esempio di misura senza rischio elettrico che può essere
eseguita senza indossare i guanti isolanti e la visiera di protezione contro il corto-
circuito e senza supervisione di PES.

Figura 7.3: Puntali che conservano il grado di protezione IPXXB e puntali che non lo conservano

Figura 7.4: Esempio di misura senza guanti isolanti e senza visiera di protezione contro il cortocircuito
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Infatti:
• il quadro aperto presenta una protezione verso le parti attive non inferiore a

IPXXB (ridotta probabilità di contatti diretti);
• la parte conduttiva dei puntali, che entra in contatto con le parti attive, ha una

lunghezza minore della separazione esistente tra le parti attive stesse e tra que-
ste e la massa (ridotta probabilità di cortocircuito e archi elettrici).

Tenuto conto del tipo di puntali impiegati (dimensioni e forma della punta di con-
tatto nuda) e della distanza delle parti attive tra di loro e verso le masse, non c’è
rischio di contatto accidentale, né di cortocircuito accidentale.
Pertanto è una misura che può essere eseguita: 
• da una PEC,
• senza indossare i guanti isolanti e la visiera di protezione contro il cortocircuito.

Deve essere comunque valutata la presenza di eventuali parti attive prossime, che
possono determinare un lavoro in prossimità.

7.3. Misura di tensione all’interno di un
quadro elettrico (secondo esempio,
punto 5.3.1.2, CEI 11-27)

Se le parti attive sono accessibili (grado di
protezione inferiore a IPXXB) o sono rese
accessibili dall’inserimento dei puntali dello
strumento, è necessario seguire le procedure
del lavoro sotto tensione.
La figura 7.5 fornisce un esempio di misura
che deve essere effettuata rispettando le pro-
cedure del lavoro sotto tensione, ma che può
essere eseguita senza indossare la visiera di
protezione contro il cortocircuito.

Infatti:
• il quadro aperto presenta una protezione

verso le parti attive inferiore a IPXXB
(rischio di contatti diretti con le parti attive
accessibili);

• la parte conduttiva dei puntali, che entra in contatto con le parti attive, ha una
lunghezza minore della separazione esistente tra le parti attive stesse e tra que-
ste e la massa (ridotta probabilità di cortocircuito e archi elettrici).

Tenuto conto del tipo di puntali impiegati (dimensioni e forma della punta di con-

Figura 7.5: Esempio di misura senza visie-
ra di protezione contro il cortocircuito

IP < IPXXB
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tatto nuda) e della distanza delle parti attive tra di loro e verso le masse, c’è il
rischio di contatto accidentale, ma non c’è rischio di cortocircuito accidentale.
Pertanto è un esempio di misura che deve essere eseguita:
• da PES o PAV idonee ai lavori sotto tensione in BT, 
• indossando i guanti isolanti, ma senza la necessità della visiera di protezione

contro il cortocircuito. 

Anche in questo caso deve essere comunque valutata la presenza di eventuali
parti attive prossime, che possono determinare un lavoro in prossimità.

7.4. Misura di tensione all’interno di un
quadro elettrico (terzo esempio, punto
5.3.1.2, CEI 11-27)

La figura 7.6 fornisce un altro esempio di misu-
ra che deve essere effettuata rispettando le
procedure del lavoro sotto tensione, ma che
può essere eseguita senza indossare la visiera
di protezione contro il cortocircuito.

Infatti:
• il quadro aperto presenta una protezione

verso le parti attive inferiore a IPXXB (rischio di
contatti diretti con le parti attive accessibili);

• la parte conduttiva dei puntali, che entra in
contatto con le parti attive, ha una lunghezza
minore della separazione esistente tra le
parti attive stesse e tra queste e la massa
(ridotta probabilità di cortocircuito e archi
elettrici).

Tenuto conto del tipo di puntali impiegati (dimensioni e forma della punta di con-
tatto nuda) e della distanza delle parti attive tra di loro e verso le masse, non c’è
rischio di cortocircuito accidentale. C’è il rischio di contatto accidentale con le parti
attive accessibili in prossimità.
È un esempio di misura che deve essere eseguita:
• da PES o PAV idonee ai lavori sotto tensione in BT, 
• indossando i guanti isolanti, ma senza la necessità della visiera di protezione

contro il cortocircuito.

In pratica i rischi a cui è sottoposto l’operatore sono simili a quelli dell’esempio
precedente.
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Figura 7.6: Secondo esempio di misura
senza visiera di protezione contro il cor-
tocircuito

IP < IPXXB
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Figura 7.4: Esempio di misura che deve essere eseguita indossando i guanti isolanti, l’elmetto, la visiera 
di protezione contro il cortocircuito e idoneo vestiario contro l’arco elettrico

IP < IPXXB

In alternativa ai guanti isolanti per rendere inaccessibili le parti attive si può adot-
tare una protezione, ad esempio un telo isolante posizionato in modo da rendere
inaccessibili i componenti inferiori.

7.5. Misura di tensione all’interno di un quadro elettrico (quarto esempio,
punto 5.3.1.2, CEI 11-27)

La figura 7.7 fornisce un esempio di misura con rischio elettrico che deve essere
effettuata rispettando le procedure del lavoro sotto tensione, pertanto non può
essere eseguita senza indossare i guanti isolanti, l’elmetto, la visiera di protezione
contro il cortocircuito e idoneo vestiario contro l’arco elettrico.

Infatti:
• il quadro aperto presenta una protezione verso le parti attive inferiore a IPXXB

(rischio di contatti diretti con le parti attive accessibili);
• la parte conduttiva dei puntali, che entra in contatto con le parti attive, ha una

lunghezza maggiore della separazione esistente tra le parti attive stesse e tra
queste e la massa (rischio di cortocircuito accidentale e di archi elettrici conse-
guenti);
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Tenuto conto del tipo di puntali impiegati (dimensioni e forma della punta di con-
tatto nuda) e della distanza delle parti attive tra di loro e verso le masse, c’è rischio
di contatto accidentale e di cortocircuito accidentale.
Esempio di misura che deve essere eseguita: 
• da PES o PAV idonee ai lavori sotto tensione in BT, 
• indossando i guanti isolanti, l’elmetto, la visiera di protezione contro il cortocir-

cuito e idoneo vestiario contro l’arco elettrico.
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8.1. Scopo di misure prove e ricerca di guasti

La regolare effettuazione di misure e prove sugli impianti consente la scoperta di
difetti e deterioramenti, permettendo di intervenire per ripristinare la sicurezza
prima che si verifichi un guasto. 
In tal modo è possibile attuare una gestione più economica, riducendo la frequen-
za di interventi di manutenzione correttiva eseguiti in emergenza a seguito di un
guasto. 
Ciò permette anche un sensibile miglioramento della disponibilità e della qualità
del servizio.
A volte, invece, l’avvenimento di un guasto non fornisce tutte le informazioni suf-
ficienti per l’individuazione del guasto, e devono essere condotte misure e prove
al fine del riconoscimento e della circoscrizione delle parti di circuito e dei compo-
nenti interessati dal guasto (ricerca del guasto).
Come già visto al paragrafo 4.10, gli strumenti di misura e i metodi di prova devo-
no essere adeguati e sicuri e ciò è possibile se sono stati scelti in conformità alle
norme applicabili. Strumenti di misura diversi devono fornire livelli equivalenti di
prestazioni e sicurezza, e metodi di prova diversi devono dare risultati parimenti
affidabili. Gli strumenti devono essere controllati prima dell’uso e, se necessario,
dopo l’uso.
Durante una verifica, quando una misura o una prova indica la presenza di un gua-
sto, una volta risolto il guasto, se questo può aver alterato i risultati di misure o
prove precedenti, queste devono essere tutte ripetute.

8.2. Considerazioni sulla sicurezza

Come anticipato al paragrafo 4.5 le misure e le prove da effettuare su un impian-
to elettrico sono da considerare lavori con rischio elettrico.
In dipendenza della situazione di lavoro (misure, prove, ricerca di guasti), si
dovranno adottare le regole previste per i lavori fuori tensione (punto 6.2, CEI EN
50110-1 e CEI 11-27) o sotto tensione (punto 6.3, CEI EN 50110-1 e CEI 11-27) o in
prossimità di parti attive (punto 6.4, CEI EN 50110-1 e CEI 11-27).

8. Considerazioni su misure, prove e ricerca di guasti
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Durante l’effettuazione delle prove, potrebbe rendersi necessario alterare lo stato
o la configurazione dell’impianto (ad esempio variare la configurazione dei dispo-
sitivi di protezione o rimuovere misure di sicurezza o anche alimentare o disali-
mentare temporaneamente parti dell’impianto).
Le prove da eseguire su un impianto messo fuori tensione devono essere esegui-
te in conformità alle regole riguardanti i lavori fuori tensione. Se è necessario apri-
re o rimuovere dispositivi di messa a terra e in cortocircuito, si devono prendere
precauzioni adeguate per prevenire che l’impianto sia rimesso in tensione da ogni
possibile sorgente di alimentazione e per prevenire shock elettrici al personale.
La CEI 11-27 aggiunge che, in caso di prove complesse, deve essere predisposto un
documento (Piano di Prova) che riporti la sequenza prevista delle operazioni con l’in-
dividuazione delle misure di prevenzione da adottarsi e le responsabilità dei sogget-
ti coinvolti. Tale documento può sostituire il Piano di Lavoro e il Piano d’Intervento.
In tal caso il suo contenuto minimo deve essere quello previsto in tali documenti. 
Secondo la CEI EN 50110-1 e la CEI 11-27 le misure e/o le prove in presenza di
rischio elettrico devono essere eseguite:
• solo da PES o PAV o, 
• da PEC sotto la supervisione di PES, o 
• da PEC sotto la sorveglianza di PES o PAV.

Comunque valgono i dettami dell’art. 82 del d.lgs. 81/2008, pertanto, per sistemi
di categoria 0 e I, quando le misure e le prove sono lavori sotto tensione possono
essere svolti solo da lavoratori riconosciuti dal datore di lavoro come idonei per
tale attività (PES dotati di idoneità ai lavori sotto tensione), mentre per sistemi di
categoria II e III si applica il regime stabilito dal decreto interministeriale del 4 feb-
braio 2011.
Quando si effettuano prove usando una sorgente di alimentazione esterna, si
devono prendere le necessarie precauzioni per assicurare che:
- l’impianto sia sezionato da tutte le sorgenti di possibile normale alimentazione;
- l’impianto non possa essere rimesso in tensione da qualsiasi altra sorgente di

alimentazione diversa da quella esterna in uso;
- durante le prove siano attuate misure di sicurezza contro il rischio elettrico per

tutto il personale presente;
- i punti di separazione abbiano caratteristiche di isolamento adeguate per sop-

portare l’applicazione simultanea della tensione di prova da una parte e di quel-
la di esercizio dall’altra.

8.3. Ricerca di guasti

Le norme CEI EN 50110-1 e CEI 11-27 parlano di ricerca dei guasti nei rispettivi
punti 7.3, che trattano dei lavori di riparazione. Questi possono articolarsi nelle
seguenti operazioni:
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- individuazione del guasto;
- riparazione del guasto e/o sostituzione di componenti;
- rimessa in servizio di parti riparate dell’impianto.

Può essere necessario applicare procedure diverse per ogni fase del lavoro.
Si devono stabilire specifiche condizioni di lavoro quando si individuano e si circo-
scrivono i guasti con l’impianto in tensione o durante l’applicazione della tensione
di prova.
L’individuazione, la circoscrizione e l’eliminazione dei guasti devono essere esegui-
te in accordo con le procedure di lavoro applicabili.
Si devono eseguire idonee prove funzionali e di verifica e messa a punto per assi-
curare che le parti riparate dell’impianto siano adatte a essere rimesse in tensione.
Se per caso dovesse presentarsi la necessità di eseguire operazioni che comporti-
no pericoli che non rientrano nel campo di applicazione delle norme, il datore di
lavoro deve effettuare un’adeguata valutazione del rischio, mettere in atto proce-
dure opportune e adottare le necessarie misure di sicurezza. Ad esempio, per
sistemi di categoria II e III, la norma CEI 11-15 ricorda (all’art.2) che l’uso di appa-
recchi e attrezzi durante le operazioni attinenti a prove, ricerca guasti, ecc., tecni-
camente eseguibili soltanto in assenza di messa a terra e in cortocircuito di parti
attive messe fuori tensione, non rientra nel suo campo di applicazione, “a condi-
zione che vengano adottate, a seguito di un’attenta analisi del rischio, adeguate
precauzioni per prevenire che le predette parti attive siano rimesse in tensione da
ogni possibile sorgente di alimentazione”.

8.4. Predisposizione di procedure operative

Le attività di misura, prova e ricerca di guasti si eseguono:
- sistematicamente (a intervalli di tempo prefissati, ad esempio quelli previsti per

le verifiche e i controlli);
- al verificarsi di condizioni particolari (al verificarsi di un evento, ad esempio un

guasto).

Come già visto, per eseguire prove o ricerca di guasti, di solito, si alterano le nor-
mali condizioni di funzionamento dell’impianto, allentando le sicurezze. Tale situa-
zione richiede particolare precauzione, in quanto il rilassamento di alcune sicurez-
ze è uno dei fattori che fa sì che si manifestino i guasti. 
In genere i guasti potrebbero manifestarsi sia durante l’attività di prova o ricerca
di guasti, sia alla ripresa del normale funzionamento dell’impianto.
L’attività di ricerca dei guasti può essere influenzata da alcuni fattori:
- l’imprevedibilità del guasto;
- l’ignoranza di quale sia il guasto;
- l’urgenza.
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L’imprevedibilità e l’urgenza fanno sì che spesso gli attrezzi, gli strumenti e le per-
sone più adatti non siano disponibili.
Per i guasti più ricorrenti si possono predisporre procedure specifiche, ma per gli
altri è necessario:
- presupporre le possibili cause,
- decidere che cosa fare per individuare la causa del guasto,
- decidere una procedura operativa non specifica da seguire.

Misure di prevenzione per la ricerca dei guasti si trovano nella tab. 8.1 [27], e
strumenti per ridurre l’aleatorietà durante la ricerca dei guasti si trovano nella
tab. 8.2 [27].
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Tabella 8.1 - Misure di prevenzione durante l’attività di ricerca dei guasti

Prove e misure
Predisporre procedure dettagliate per ogni singola attività;
Preparare il piano di prova per i casi complessi e comunque per tutte le volte in cui si altera l’as-
setto dell’impianto;
Formazione continua dei lavoratori interni preposti al compito (corsi e seminari di aggiornamen-
to con teoria e pratica, quest’ultima svolta di solito per affiancamento).

Ricerca guasti
Predisporre procedure per i casi ricorrenti;
Formazione dei lavoratori interni preposti al compito sul modo di procedere (senza condiziona-
menti dovuti all’urgenza);
Raccolta di dati sull’evento (cause, errori, soluzioni, ecc.).

Tabella 8.2 - Strumenti per ridurre l’aleatorietà durante la ricerca dei guasti

Piano di controlli sistematici
Permette di organizzare la formazione adeguata;
Permette di privilegiare le attività a minore impatto economico e organizzativo;
Costringe ad approfondire la conoscenza dell’impianto.

Programmazione della manutenzione ordinaria
Favorisce la conoscenza tecnica dell’impianto da parte degli operatori;
Riduce i guasti;
Costa globalmente meno di un disservizio.
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9.1. Definizioni

Dagli artt. 82, 83 e 117 del d.lgs. 81/2008 e s.m.i (nel seguito indicato semplicemen-
te come d.lgs. 81/2008 o come Testo unico) e dalle norme CEI 11-27, IV Edizione
2014 e CEI EN 50110-1 (che hanno come oggetto i lavori svolti sugli impianti elet-
trici) e è possibile ottenere le seguenti definizioni:

PES: persona esperta in ambito elettrico (definizione 3.2.5 della CEI 11-27)
Persona con istruzione, conoscenza ed esperienza rilevanti tali da consentirle di
analizzare i rischi e di evitare i pericoli che l’elettricità può creare.

PAV: persona avvertita in ambito elettrico (definizione 3.2.6 della CEI 11-27)
Persona adeguatamente avvisata da persone esperte per metterla in grado di evi-
tare i pericoli che l’elettricità può creare.

PEC: persona comune (definizione 3.2.7 della CEI 11-27)
Persona che non è esperta e non è avvertita.

Supervisione (definizione 3.7.13 della CEI 11-27)
Complesso di attività svolte da PES, prima di eseguire un lavoro, ai fini di mettere
i lavoratori in condizioni di operare in sicurezza senza ulteriori necessità di control-
lo predisponendo, ad esempio:
- ambienti,
- misure di prevenzione e protezione,
- messa fuori tensione e in sicurezza di un impianto elettrico o parte di esso,
- installazione di barriere e impedimenti,
- modalità d’intervento,
- istruzioni.

Sorveglianza (definizione 3.7.14 della CEI 11-27)
Attività di controllo costante svolta da PES o PAV nei confronti di altre persone
generalmente con minore esperienza, in particolare di PEC, atta a prevenire azio-
ni pericolose, derivanti dalla presenza di rischio elettrico, che queste ultime
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potrebbero compiere (volontariamente e/o involontariamente) ignorandone la
pericolosità. Oltre a una eventuale supervisione, la sorveglianza va utilizzata in casi
particolari, specialmente per lavori complessi.

Posto e postazione di lavoro (definizione 3.3.1 della CEI 11-27)
Sito(i), luogo(luoghi) o area(e) dove si svolge, si sta svolgendo o è stato svolto un
lavoro.

Zona di lavoro con rischio elettrico 
Zona all’interno della quale sono compresi tutti i lavori con rischio elettrico.
All’interno di tale zona di lavoro devono essere garantite le misure di prevenzione.
Nessun estraneo deve entrarvi senza autorizzazione.
È suddivisa (Fig. 9.1) in: zona di lavoro sotto tensione, zona prossima, zona di lavo-
ro non elettrico.

Zona di lavoro sotto tensione (DL) (definizione 3.3.2 della CEI 11-27)
Spazio, delimitato dalla distanza DL, intorno alle parti attive nel quale non è assicu-
rato il livello di isolamento atto a prevenire il pericolo elettrico. 

Zona prossima (DV) (definizione 3.3.3 della CEI 11-27)
Spazio esterno alla zona di lavoro sotto tensione delimitato dalla distanza DV.

Zona di lavoro non elettrico (DA9) (definizione 3.3.4 della CEI 11-27)
Spazio esterno alla zona prossima delimitato dalla distanza DA9.

Lavoro elettrico
Qualsiasi attività lavorativa che si svolga a distanza minore o uguale alla distanza
DV (Tabella A.1, CEI 11-27) da parti attive accessibili di linee e di impianti elettrici o
che si svolga fuori tensione sulle stesse parti attive è definita “lavoro elettrico”, in
quanto espone il lavoratore a rischio elettrico, sia che operi direttamente sulle
parti attive in tensione o fuori tensione dell’impianto elettrico, sia che svolga lavo-
ri di qualsiasi natura in prossimità di un impianto elettrico [CEI 11-27, punto 3.4.2].

Lavoro non elettrico
Il lavoro svolto a distanza minore di DA9 (Tabella 1 - Allegato IX, Testo unico) e mag-
giore di DV da parti attive accessibili di linee e di impianti elettrici (costruzione, scavo,
pulizia, verniciatura, ecc.) è definito “lavoro non elettrico” [CEI 11-27, punto 3.4.3].
Nei titoli degli art. 83 e 117 del Testo unico è usata la parola “prossimità” per defi-
nire la zona delimitata dalla distanza d < DA9. Nella norma CEI 11-27 è definita
“zona prossima” la zona tale che DL < d ≤ DV. Per evitare confusione tra le due ter-
minologie, nel presente documento si è scelto di riferirsi alla zona di lavoro non
elettrico usando a volte la locuzione “in vicinanza”, che compare nel testo dell’art.
83 del Testo unico.
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Lavoro senza rischio elettrico significativo
Se il lavoro è svolto a distanza maggiore o uguale a DA9 da parti attive non protet-
te o non sufficientemente protette allora tale lavoro può ritenersi senza rischio
elettrico significativo [CEI 11-27, punto 1], a condizione che il limite di cui
all’Allegato IX del Testo unico sia rispettato (il rispetto dei limiti di cui all’Allegato IX
del Testo unico è ritenuta, quindi, una condizione sufficiente ai fini della sicurezza
elettrica).

Lavoro sotto tensione
Lavoro in cui un lavoratore deve entrare in contatto con le parti attive in tensione
o deve raggiungere l’interno della zona di lavoro sotto tensione con parti del suo
corpo o con attrezzi, con equipaggiamenti o con dispositivi che vengono da lui
maneggiati [CEI 11-27, punto 3.4.4]. Si svolge a distanza minore o uguale alla
distanza DL (Tabella A.1, CEI 11-27) da parti attive accessibili. Sono considerati lavo-
ri sotto tensione anche quelli eseguiti sulle parti attive di un impianto elettrico che
sono fuori tensione ma non sono collegate a terra e in cortocircuito (art. 2, lett. b,
d.m. 4 febbraio 2011).

Lavoro in prossimità di parti attive
Lavoro in cui un lavoratore entra nella zona di lavoro in prossimità con parti del
proprio corpo, con un attrezzo o con qualsiasi altro oggetto senza invadere la zona
di lavoro sotto tensione [CEI 11-27, punto 3.4.5]. Si svolge a distanza minore o
uguale di DV e maggiore di DL da parti attive accessibili.

Suddivisione dei lavori in base al rischio
Ai sensi della legislazione (artt. 82, 83 e 117 del d.lgs. 81/08) e della normativa sui
lavori elettrici e sui lavori in vicinanza (Figura 9.1), i lavori si dividono in:
- lavori con rischio elettrico e 
- lavori senza rischio elettrico significativo.

I lavori con rischio elettrico, a seconda della distanza dai conduttori, possono esse-
re classificati in:
- lavori elettrici e 
- lavori non elettrici

A loro volta i lavori elettrici, a seconda della distanza dai conduttori, si dividono in 
- lavori in prossimità di parti attive e 
- lavori sotto tensione

Se durante il lavoro si scende al di sotto della distanza DV, si devono adottare le
procedure previste per i lavori in prossimità o sotto tensione oggetto della norma
CEI 11-27.
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Misure: (punto 5.3.1.1, CEI EN 50110-1)
Operazioni svolte per misurare parametri fisici all’interno dell’impianto elettrico.
Le misure comportano l’accertamento di valori mediante l’uso di strumenti elettri-
ci adeguati e sicuri.

Prove: (punto 5.3.2.1, CEI EN 50110-1)
Operazioni sull’impianto elettrico destinate al controllo del funzionamento di un
componente o al controllo dello stato elettrico, meccanico o termico di un compo-
nente. Comprendono anche le operazioni per il controllo dell’efficacia dei circuiti
di protezione e di sicurezza. Le prove possono comprendere misure.

IMPIANTI ELETTRICI NEI LOCALI MEDICI: VERIFICHE

79

Zona di 
lavoro non 

elettrico

Zona di 
lavoro in 

prossimità
Parte attiva non 
protetta o non 

sufficientemente
protetta

d  DL DL < d  DV DV < d < DA9

Zona di 
lavoro
sotto

tensione

d  DA9

Zona di lavoro 
in cui il rischio 
elettrico non è 
significativo

d= distanza dalla parte attiva

Zona di lavoro elettrico
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Figura 9.1: Zone di interesse per la valutazione del rischio elettrico
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9.2. Distanze utilizzate per la definizione delle diverse zone

Secondo la CEI EN 50110-1 al punto 6.4.4 (lavori di costruzione e altri lavori non
elettrici), per i lavori di costruzione e gli altri lavori non elettrici, quali:
• lavori su impalcature,
• lavori con mezzi elevatori, macchine per costruzione e convogliatori,
• lavori di installazione,
• lavori di trasporto,
• verniciature e ristrutturazioni,
• montaggio di altre apparecchiature e di apparecchiature per la costruzione,

si deve costantemente mantenere una distanza specificata, in particolare durante
l’oscillazione di carichi o l’uso di mezzi di trasporto e di sollevamento. 
Tale distanza deve essere misurata partendo dai conduttori o dalle parti nude atti-
ve più vicini.
La distanza specificata deve essere derivata da DV (Tabella A.1 della CEI EN 50110-
1) aggiungendo un’ulteriore distanza che tenga conto:
• della tensione della rete,
• della natura del lavoro,
• dell’equipaggiamento da impiegare,
• del fatto che le persone che operano sono persone comuni.

Per le linee aeree, si deve tener conto di tutti i movimenti possibili delle linee stes-
se e di tutti i movimenti, degli spostamenti, delle oscillazioni, dei colpi di frusta o
della caduta degli equipaggiamenti usati per eseguire i lavori. 
La norma europea non fornisce raccomandazioni per tali distanze ma rimanda
alle regole nazionali. La regola nazionale è stata stabilita dai limiti della Tab. 1
dell’All. IX al d.lgs. 81/08, poi ripresa nella Tab. A.1 della norma CEI 11-27 (riporta-
ta nella tabella 9.1), in modo da integrare la Tab. A.1 della CEI EN 50110-1. 
Vi sono casi in cui a tali limiti si può derogare, ad esempio se si è sicuri dell’esisten-
za di un sufficiente margine di sicurezza, per cui non è possibile invadere la zona
prossima delimitata da DV.
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I valori di DL della Tabella A.1 della norma CEI EN 50110-1 sono basati sul metodo
di calcolo riportato nella EN 61472 (CEI 78-4). Un calcolo rigoroso della distanza
minima di avvicinamento tiene conto dei fattori determinati da: fattore di devia-
zione statistica; fattore di intervallo (gap); fattore atmosferico di altitudine; fattore
di frazionamento; fattore di danneggiamento dell’isolamento.
I valori della tabella possono essere utilizzati anche per tensioni nominali fino a 70
kV in corrente continua. 
Può essere utilizzata l’interpolazione lineare per i valori intermedi.
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Tabella 9.1 - Tabella a.1 della norma CEI EN 50110-1, integrata dalla Tab. 1, Allegato IX, d.lgs. 81/08

Tensione DL (cm) DV (cm) DA9 (cm)
nominale del distanza minima in aria distanza minima in aria distanza minima in aria

sistema che definisce il limite che definisce il limite definita dalla legislazione
(valore effic.) esterno della zona di esterno della zona di come limite esterno della

Un (kV) lavoro sotto tensione lavoro in prossimità zona dei lavori non elettrici

≤ 1 Non a contatto 30 300

3 6 112 350

6 9 112 350

10 12 115 350

15 16 116 350

20 22 122 350

30 32 132 350

36 38 138 500

45 48 148 500

60 63 163 500

70 75 175 500

110 100 200 500

132 110 300 500

150 120 300 700

220 160 300 700

275 190 400 700

380 250 400 700

480 320 610 -

700 530 840 -
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10.1. Legislazione

[1] d.lgs. del 9 Aprile 2008 n. 81 e successive modificazioni e integrazioni
“Attuazione dell’articolo 1 della legge 3 agosto 2007 n. 123, in materia di
tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro”.

[2] d.p.r. 22 ottobre 2001 n. 462 “Regolamento di semplificazione del procedi-
mento per la denuncia di installazioni e dispositivi di protezione contro le
scariche atmosferiche, di dispositivo di messa a terra di impianti elettrici e
di impianti elettrici pericolosi”.

[3] d.m. 22 gennaio 2008 n. 37 e successive modificazioni e integrazioni
“Regolamento concernente l’attuazione dell’articolo 11-quaterdecies,
comma 13, lettera a) della legge n. 248 del 2 dicembre 2005, recante riordi-
no delle disposizioni in materia di attività di installazione”.

[4] legge 46/90 art. 14 “Verifiche”.

10.2. Norme tecniche

[5] CEI 64-8 “Impianti elettrici utilizzatori a tensione nominale non superiore a
1000 V in corrente alternata e a 1500 V in corrente continua”.

[6] CEI 81-10 (EN 62305) “Protezione contro i fulmini”.
[7] CEI 11-27 “Lavori su impianti elettrici”, 2014.
[8] CEI 11-48 (CEI EN 50110-1) “Esercizio degli impianti elettrici. Parte 1:

Prescrizioni Generali”, 2014.

10.3. Guide

[9] Guida tecnica Inail, Aprile 2012, “d.p.r. 462/01 - Guida tecnica alla prima veri-
fica degli impianti di protezione dalle scariche atmosferiche e impianti di
messa a terra”.

[10] CEI 0-2 “Guida per la definizione della documentazione di progetto degli
impianti elettrici”.
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[11] CEI 0-10 “Guida alla manutenzione degli impianti elettrici”.
[12] CEI 0-14 “Guida all’applicazione del d.p.r. 462/01 relativo alla semplificazio-

ne del procedimento per la denuncia di installazioni e dispositivi di protezio-
ne contro le scariche atmosferiche, di dispositivi di messa a terra degli
impianti elettrici e di impianti elettrici pericolosi”.

[13] CEI 64-14 “Guida alle verifiche degli impianti elettrici utilizzatori”.
[14] CEI 81-2 “Guida per la verifica delle misure di protezione contro i fulmini”.
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