
Guanti di vinile: 
motivi di preoccupazione

I guanti di cloruro di polivinile (PVC), 
comunemente detti guanti di vinile, 
vengono talvolta forniti dagli ospeda-
li, per la loro convenienza economica, 
come guanti da esplorazione.
Se è vero che gli ospedali desiderano 
guanti in materiale sintetico per evitare 
i rischi di allergie al lattice di gomma 
naturale (NRL), è altrettanto vero che 

i guanti di vinile presentano diverse 
caratteristiche che ne limitano le pre-
stazioni per quanto riguarda sicurezza 
e protezione. I guanti di vinile, quindi, 
non devono essere utilizzati in tutte le 
situazioni, considerato il rischio poten-
ziale che presentano per pazienti e pro-
fessionisti della sanità.

L’obiettivo del presente documento è 
analizzare tali limitazioni alla luce degli 
ultimi studi e pubblicazioni, al fine di 
valutare i rischi e guidare sia gli utenti 
finali che i responsabili degli acquisti.

Il PVC è un film a base di petrolio non 
reticolato a livello molecolare, a diffe-
renza dell’NRL o di altri tipi di lattice 
sintetico come il nitrile. In considera-
zione di questa mancanza di reticola-
zione, le singole molecole di vinile ten-
dono a separarsi quando il film viene 
tirato o piegato. A causa di questa debo-
lezza relativa del film di vinile, i guanti 
medicali prodotti con questo materiale 
non sono dotati di resistenza paragona-
bile a quella offerta dai guanti di NRL 
o di nitrile. Si tratta di un dato di fatto 
ripreso nella norma europea EN 455-2 
(Guanti medicali monouso - Parte 2: 
Proprietà fisiche: requisiti e prove), che 
specifica per i guanti di vinile, prima 
dell’invecchiamento, un allungamento 
alla rottura minimo 2,5 volte inferiore 
a quello dei guanti di gomma naturale 
e di nitrile. Una differenza di cui mol-
ti professionisti della sanità non sono 

consapevoli, ritenendo che i guanti me-
dicali da esplorazione in vinile offrano 
le stesse prestazioni di quelli di NRL e 
nitrile.

La minore resistenza del vinile, causa-
ta dalla mancanza di reticolazione fra 
le molecole, potrebbe causare micro-
forature e microlesioni nella struttura 
del guanto, che risulta così, alla lunga, 
maggiormente soggetto a perforazioni 
e lacerazioni durante l’uso. Il vinile, 
inoltre, non torna alla forma originale 
dopo essere stato allungato, questo si-
gnifica che le dita del guanto cedono, 
con il rischio poi di appiccicarsi facil-
mente. Mancando di elasticità, infine, i 
guanti di vinile hanno anche una tenuta 
difficile sul polso e questo compromet-
te l’integrità della barriera.

Molti studi pubblicati negli ultimi venti 
anni (periodo 1989-2007) mostra un’in-
tegrità della barriera peggiore e una du-
rata minore dei guanti di vinile rispetto 
ai guanti di lattice di gomma naturale o 
di nitrile. Questi punti deboli dei guanti 
di vinile sono stati dimostrati sia in test 

con condizioni simulate o cliniche1-5, sia 
in situazioni di doppia calzata6.

Altre pubblicazioni evidenziano la mag-
giore permeabilità dei guanti di vinile a 
batteri e virus, durante l’uso, rispetto 
ai guanti di lattice di gomma naturale 
o di nitrile7-12: una permeabilità che au-
menta il rischio di contaminazione reci-
proca fra pazienti e professionisti della 
sanità.

I dati degli studi sulla mancanza di im-
permeabilità del vinile rispetto al latti-
ce di gomma naturale sono sintetizzati 
nella Tabella 1. In ogni studio, i guanti 
di vinile hanno evidenziato un’integri-
tà della barriera nettamente minore 
rispetto a quella dei guanti di lattice di 
gomma naturale.
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Guanti di vinile e integrità della barriera

I guanti di vinile si perforano 
più facilmente di altri guanti 
nel normale utilizzo di routine

Maggiore permeazione di 
batteri e virus
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I guanti di vinile hanno, in genere, 
scarsa resistenza a molte sostanze chi-
miche, fra cui i prodotti a base di glu-
taraldeide13 e gli alcool usati nella for-
mulazione di disinfettanti per pulire le 
superfici di lavoro o per lavare le mani, 
e il cui uso è nettamente aumentato di 
recente a seguito dell’attuazione delle 

raccomandazioni per le migliori prati-
che in materia di igiene della mano14.
I guanti di vinile, rispetto ad altri guan-
ti, hanno messo in mostra anche una 

maggiore permeabilità agli agenti ci-
totossici antineoplastici15-17. Non sono 
quindi consigliati per essere utilizzati 
in caso di cure chemioterapiche.

Meno flessibile ed elastico del lattice, il 
vinile non ha buona vestibilità e non è 
confortevole da indossare per usi pro-
lungati. Anche la sensibilità è minore, 
ed alcuni studi mostrano come il vinile 
non offra mai, neanche approssimati-
vamente, lo stesso grado di sensibilità 
tattile del lattice18.

Proprio in considerazione di queste 
proprietà inferiori di flessibilità e sen-
sibilità, sono molte le linee guida che 
consigliano guanti di lattice o nitrile 
per cure cliniche e interventi chirurgici 
che richiedono destrezza manuale e/o 
comportano un contatto prolungato 
con il paziente19-21.

Studi sulla barriera protettiva

Guanti di vinile e comfort

Guanti di vinile e reazioni allergiche

Autore Data Tipo di utilizzo Indice di 
infiltrazione(*)

Rapporto di 
infiltrazione(*)

Condizioni specifiche

Simulato Clinico Vinile NRL

Korniewicz7 1989 X 53% 3% 18

Korniewicz8 1990 X 63% 7% 9

Klein11 1990 X 22% 1% 22 Senza contatto con etanolo

56% 1% 56 Dopo contatto con etanolo

Korniewicz1 1993 X 85% 18% 5

Olsen9 1993 X 43% 9% 5

Korniewicz6 1994 X 51% 4% 13 Guanto singolo

20% 4% 5 Doppia calzata

Douglas2 1997 X 26% 8% 3

Rego3 1999 X 30% 2% 15

Korniewicz4 2002 X 8% 2% 4

Kerr5 2004 X 33% 10% 3

Essendo il vinile meno flessi-
bile ed elastico del lattice, i 
guanti non presentano buona 
calzabilità

Diverse pubblicazioni evidenziano casi 
di reazioni cutanee dovute agli additivi 
chimici utilizzati nel processo di pro-
duzione dei guanti di vinile:

• Il bisfenolo A, usato come antiossi-
dante nelle plastiche PVC e come ini-
bitore della polimerizzazione finale nel 
PVC, è stato identificato come causa 
di alcuni casi di dermatite allergica da 
contatto (22,23)

• L’aggravamento della dermatite della 
mano durante l’uso di guanti di PVC è 
stato riscontrato in 8 pazienti allergici 
al benzisotiazolinone, un biocida am-
piamente utilizzato nella produzione 
di guanti monouso di PVC24. In Fin-
landia, il benzisotiazolinone in guanti 
di PVC senza polvere ha causato una 
piccola epidemia di dermatite allergi-
ca da contatto nel personale sanitario, 
soprattutto quello dentistico: 1/3 dei 
guanti monouso di PVC commercializ-

zati in Finlandia contenevano benziso-
thiazolinone25. 

Altri studi hanno individuato altri 
agenti chimici, ad es. poliestere adipi-

co26, propilenglicole e etilesilmaleato27, 
come cause di dermatite allergica da 
contatto nei guanti di vinile.

Scarsa resistenza a molte sostanze chimiche e massima per-
meazione degli agenti citotossici
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Le catene molecolari di cloruro di polivi-
nile (PVC) si attraggono reciprocamen-
te, dando vita ad un materiale rigido. 
Per ottenere un prodotto finale morbido 
e flessibile, è necessario aggiungere un 
plastificante, che permette alle catene di 
PVC di scorrere le une sulle altre. Nei 
guanti di vinile, il contenuto medio di 
plastificanti necessario per ottenere un 
prodotto sufficientemente flessibile è 
significativo, in quanto rappresenta cir-
ca il 45% in peso del materiale finale del 
guanto. Benché sia possibile utilizzare 
molte sostanze chimiche come plastifi-
canti, i più utilizzati sono di gran lunga 
gli ftalati. Gli ftalati non si legano alle 
molecole di PVC, restando come fase 
liberamente mobile e lisciviabile nel 
materiale del prodotto.

Benché la popolazione sia comunemen-
te esposta agli ftalati, la discussione è 
aperta riguardo alla loro tossicità sulla 
salute, soprattutto del DEHP (di-2-etil-
esil-ftalato), il plastificante più usato nel 
PVC dato il suo basso costo. Molti rego-

lamenti sul contenuto degli ftalati sono 
stati pubblicati negli ultimi anni:

• L’utilizzo di ftalati nei giocattoli è limi-
tato in molti paesi in tutto il mondo28,29: 
nell’Unione europea sono stati presen-
tati dei progetti di proposta per regolare 
l’uso degli ftalati in altri prodotti30

• In Giappone è stato limitato per di-
versi anni l’uso di guanti di vinile che 
contengono ftalati per applicazioni che 
prevedono il contatto con gli alimenti. 
Sono stati introdotti, come alternativa, 
guanti di vinile contenenti plastifican-
ti non-ftalati. In Europa, la direttiva 
2007/19/CE vieta l’uso della maggior 
parte degli ftalati per il contatto con gli 
alimenti grassi31

• Per dispositivi medici come tubi en-
dovenosi, sacche ematiche e apparati 
respiratori, continua il dibattito sulla 
sicurezza degli ftalati. Nel 2008, lo Eu-
ropean Union Scientific Committee on 
Emerging and Newly Identified Health 

Risks (SCENIHR - Comitato Scienti-
fico dell’Unione europea sui rischi sa-
nitari emergenti e recentemente iden-
tificati) hanno analizzato la sicurezza 
del DEHP nei dispositivi medicali32. 
Il rapporto conclude che l’esposizione 
potenzialmente elevata durante il trat-
tamento terapico, ad esempio nel caso 
dei bambini nati prematuramente, può 
suscitare il timore di effetti dannosi ne-
gli esseri umani, nonostante l’assenza 
di prove cliniche o epidemiologiche. Se 
è vero che esistono plastificanti alterna-
tivi con sufficienti dati tossicologici che 
indicano un rischio inferiore rispetto al 
DEHP, è altrettanto vero che, per poter-
li utilizzare come alternativa al DEHP 
nei dispositivi medicali, occorre prima 
verificarne la funzionalità.

Produzione e smaltimento del PVC 
possono causare l’emissione di nume-
rosi inquinanti tossici, come monomeri 
di cloruro di vinile, diossina ed altre so-
stanze potenzialmente pericolose. L’im-
patto del PVC sull’ambiente provoca un 
ampio e controverso dibattito, ancora 
apertissimo.

I guanti di vinile, come tutti i rifiuti me-
dicali, vengono inceneriti o smaltiti in 
discarica, in conformità alle normative 
locali e/o nazionali. In entrambi i casi, 
l’impatto ambientale dei guanti medi-
cali di vinile deve essere integrato nella 
gestione complessiva dei rifiuti medica-
li, tenendo in considerazione il livello di 
contaminazione e il rischio di trasmis-
sione di infezioni, oltre alla minaccia 
ambientale in sé dei rifiuti da PVC. 

Rispetto ai guanti di vinile, i guanti di 
lattice di gomma naturale non produ-
cono emissioni tossiche se inceneriti33 e 
sono biodegradabili tramite una combi-
nazione di attacco chimico e biologico34. 
Il lattice di gomma naturale, inoltre, si 
ottiene dall’albero della gomma, che è 
una risorsa rinnovabile e sostenibile, 
mentre il PVC deriva essenzialmente 
dalla chimica del petrolio greggio35.

L’uso dei guanti di vinile suscita diverse 
preoccupazioni per quanto riguarda la 
protezione e la sicurezza di utenti fina-
li e pazienti. Nel vinile, la permeabilità 
agli agenti chimici e biologici è peggio-
re rispetto ad altri materiali, mentre le 
sostanze chimiche presenti possono 

causare dermatiti da contatto e il costo 
ambientale è maggiore.

L’uso dei guanti di vinile in ambito sa-
nitario deve essere quindi valutato at-
tentamente e non offerto come l’unica 
possibilità per tutti i trattamenti tera-

peutici e interventi di esplorazione.
Devono essere pertanto disponibili 
alternative come guanti di lattice di 
gomma naturale o di nitrile per tutti gli 
interventi clinici che necessitano di de-
strezza manuale e/o di un contatto con 
il paziente per periodi non brevi.

Documento di sintesi

Guanti di vinile e ftalati

Guanti di vinile e ambiente

Conclusione

Anche se la popolazione è 
normalmente esposta agli 
ftalati, è aperto il dibattito 
riguardo alla loro tossicità 
sulla salute

L’uso dei guanti di vinile in ambito sanitario deve essere valuta-
to attentamente e non offerti come l’unica scelta

Rispetto ai guanti di vinile, 
i guanti di lattice di gomma 
naturale, se inceneriti, non 
producono emissioni tossi-
che33
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