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Lo Lo spettrospettro elettromagneticoelettromagnetico
e e la la radiazioneradiazione otticaottica
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Il Decreto Legislativo 9 aprile 2008 n. 81 Il Decreto Legislativo 9 aprile 2008 n. 81 
e la protezione dei lavoratori dalla e la protezione dei lavoratori dalla 

radiazione otticaradiazione ottica
Il testo del decreto contiene disposizione di carattere disposizione di carattere 
generale generale e disposizioni specifiche disposizioni specifiche sulla protezione dei generale generale e disposizioni specifiche disposizioni specifiche sulla protezione dei 
lavoratori dalla radiazione ottica.
Quelle di carattere generale carattere generale sono, a mio avviso, già in vigore e 
pertanto cogenti. 
Quelle di carattere specificocarattere specifico, contenute nel capo Vcapo V del titolo titolo 
VIIIVIII, cioè gli articoli 213, 214, 215, 216, 217 e 218 e l’allegato  
XXXVII parti I e II che definiscono i limiti, entreranno in vigore il 
26 aprile 201026 aprile 2010, come disposto dall’articolo 306 (Disposizioni 
finali).finali).
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Agenti fisici: capo IAgenti fisici: capo I

Articolo 182
Disposizioni miranti ad eliminare o ridurre i rischi (alla fonte)

Disposizioni di carattere generaleDisposizioni di carattere generale
(radiazione ottica)(radiazione ottica)

Disposizioni miranti ad eliminare o ridurre i rischi (alla fonte)

Articolo 183Articolo 183
Lavoratori particolarmente sensibili. “Il datore di lavoro adatta le misure di cui 
all'articolo 182 alle esigenze dei lavoratori appartenenti a gruppi particolarmente 
sensibili al rischio (...).”

Articolo 184
Informazione e formazione dei lavoratori

Articolo 185Articolo 185
Sorveglianza sanitaria

30/03/2010 6Campurra



30/03/2010

4

Assorbimento della ROAssorbimento della RO

Strato corneo (10 Strato corneo (10 –– 20 µ)20 µ)

Radiazione incidenteRadiazione incidente Radiazione incidenteRadiazione incidente

Riflessione epidermicaRiflessione epidermica

Riflessione dermicaRiflessione dermica

Riflessione direttaRiflessione diretta

UVA

365 nm

UVB

313 nm

UVA

254 nm
50% 5%33%

Epidermide (40 Epidermide (40 –– 150 µ)150 µ)

DermaDerma

Assorbimento epidermicoAssorbimento epidermico

Assorbimento dermicoAssorbimento dermico

DiffusioneDiffusione
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50% 5%33%

1%

< 1%9,5%19%

30 µ

70 µ
Epidermide

Derma

Tessuti sottocutanei

FOTOTIPIFOTOTIPI
Fototip

o
Caratteristiche 

fenotipiche Reazioni della pelle
MED 

(UVB) 
(mJ/cm2)

I
Pelle bianco - latte; 
occhi azzurri e 
lentiggini

Si scotta sempre facilmente e in 
modo grave (scottatura 
dolorosa), non si abbronza mai e 
si desquama

15 - 30

Pelle bianca; capelli 
i bi di hi

Si scotta sempre facilmente e in 
d (II rossi o biondi; occhi 

azzurri, castani o 
marroni

modo grave (scottatura 
dolorosa), si abbronza poco e si 
desquama

25 - 35

III Pelle chiara 
(caucasici)

Si arrossa moderatamente e si 
abbronza gradualmente 
(abbronzatura leggera)

30 - 50

IV

Pelle leggermente 
marrone; capelli 
castano-scuri; occhi 
scuri (mediterranei, 
mongoli, orientali, 
latino - americani)

Si arrossa pochissimo, si 
abbronza facilmente e al disopra 
della media e mostra reazioni 
immediate di scurimento in 
seguito ad ogni esposizione.

45 - 75
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V Pelle marrone 
(amerindi, indiani)

Si arrossa raramente, si 
abbronza facilmente e 
intensamente e mostra reazioni 
immediate di scurimento in 
seguito ad ogni esposizione.

60 - 90

VI

Pelle marrone scuro 
(africani, afro -
americani, aborigeni 
australiani)

Si abbronza intensamente senza 
arrossarsi e mostra reazioni 
immediate di scurimento in 
seguito ad ogni esposizione.

100 - 120
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Lo Lo spettrospettro elettromagneticoelettromagnetico
e e la la radiazioneradiazione otticaottica
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Esposizione alla radiazione ottica: organi criticiEsposizione alla radiazione ottica: organi critici

Sono gli occhiocchi e la pellepelle non protetti. 

Escluse le strutture interne dell’occhio (cristallino, 
retina), in generale i tessuti interni non sono a in generale i tessuti interni non sono a 
rischiorischio. 

I possibili dannidanni causati dall’esposizione sono, 
fra l’altro fortemente dipendentidipendenti dallafra l altro, fortemente dipendentidipendenti dalla 
lunghezzalunghezza d’ondad’onda della radiazione. Essi sono 
riconducibili a due distinte categorie: i danni di 
origine fotochimicafotochimica e i danni di origine termicatermica.
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Regioni spettrali, strutture critiche e danni Regioni spettrali, strutture critiche e danni 
possibilipossibili

Regioni spettrali Regioni spettrali 
((nmnm))

Strutture Strutture 
critichecritiche Danni possibiliDanni possibili

O hi Fotocheratite,

180 – 400 (UV-C, UV-B, UV-A)
Occhio: cornea, 
congiuntiva e cristallino
Pelle

Fotocheratite, 
fotocongiuntivite, cataratta
Eritema, elastosi, tumori 
cutanei

315 – 400 (UV-A) Occhio: cristallino Cataratta

300 – 700 (VIS) Occhio: retina Fotoretinite

380 – 1.400 (VIS e IRA) Occhio: retina

Ustione retinica
780 – 1.400 (IRA) Occhio: retina

780 – 3.000 (IRA e IRB) Occhio: cornea e cristallino Ustione corneale, cataratta

380 – 3.000 (VIS, IRA e IRB) Pelle Ustione cutanea

Spettri d’azione eritemigeno (CIE) e del Spettri d’azione eritemigeno (CIE) e del 
danno su occhio e pelle non protetti danno su occhio e pelle non protetti 

(ICNIRP)(ICNIRP)

CIECIE

ICNIRPICNIRP



30/03/2010

7

30/03/2010 13Campurra

30/03/2010 14Campurra



30/03/2010

8

30/03/2010 15Campurra

Protezione dell’occhio dalla UVProtezione dell’occhio dalla UV--AA

Esistono poche sorgenti che emettano soltanto UVUV--A A di intensità così 
elevata da costituire un rischio per effetti biologici di tipo acuto sulla 
pelle. 

Quando emettono relativamente poca luce visibile, le sorgenti di UVUV--AA
possono essere pericolose per l’occhio. 

Per l’esposizione dell’occhio a sorgenti radianti UVA (315UVA (315÷÷400 nm)400 nm), 
l’ i i di t i id t ll’ hi t tt i t tl’esposizione radiante incidente sull’occhio non protetto integrata 
nell’intervallo di otto ore lavorative non debba superare 10 kJm-2.
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Limiti di esposizione per la Limiti di esposizione per la fotoretinitefotoretinite da da 
luce bluluce blu

I limiti fissati per l’esposizione alla “luce“luce blu”blu” hanno lo scopo di
prevenire il danno retinico di natura fotochimica derivante da
esposizioni acute alla radiazione UV e VIS dell’intervallo spettrale
300 ÷ 700 nm.

Anche l’effetto fotochimico sulla retina da esposizione alla “luce“luce
blu”blu” è fortemente dipendente dalla lunghezza d’onda della
radiazione nell’intervallo spettrale pertinente. Per assicurare ilp p
rispetto dei limiti, anche in questo caso bisogna “pesare” la radianza
spettrale LΒ e l’irradianza spettrale EΒ attraverso la funzione di
efficacia per il danno retinico di natura fotochimica B(λ).
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Lampada a filamentoLampada a filamento

Laser elioLaser elio--neonneon
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Comportamento del laser a contatto con i materialiComportamento del laser a contatto con i materiali

Il principale rischio di incidente laser:Il principale rischio di incidente laser:
Fenomeni di riflessioneFenomeni di riflessione

Quando una radiazione colpisce la superficie di un corpo reale (detto 
anche corpo grigio), essa è in parte assorbita in parte riflessa ed in 
parte trasmessa.
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Se un fascio luminoso incide una superficie liscia superficie liscia di acciaio si forma un raggio riflesso raggio riflesso 
ben definitoben definito, mentre se arriva su di un foglio di carta un foglio di carta la luce viene riflessa più o meno in 
tutte le direzioni (riflessione diffusariflessione diffusa). 
La differenza tra riflessione diffusa e speculare trova la sua ragione nel concetto di 
ruviditàruvidità delle superfici. 
In generale le superficisuperfici perfettamente liscelisce riflettono in modo specularespeculare quelle

Tipi di “riflessione”Tipi di “riflessione”

In generale le superficisuperfici perfettamente liscelisce riflettono in modo specularespeculare, quelle 
perfettamenteperfettamente rugoserugose si comportano come riflettoririflettori lambertianilambertiani, ovvero la direzione di direzione di 
riflessione è indipendenteriflessione è indipendente da quella di incidenza. 
NormalmenteNormalmente le superfici reali non si comportano né da superficie perfettamente 
speculare né da superficie perfettamente lambertiana ma si comportano in modo 
intermediointermedio.
Esiste poi una particolare superficie che non si comporta né da superficie speculare né da 
superficie lambertiana; le così dette retroretro--riflettentiriflettenti, in cui il raggio riflesso si propaga 
esattamente lungo la stessa direzione del raggio incidente.
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Valutare parametri Valutare parametri clinico biologici lontaniclinico biologici lontani
da quelli del cosiddetto da quelli del cosiddetto "uomo standard""uomo standard" per per 

il quale sono stati  elaborati tutti i parametri il quale sono stati  elaborati tutti i parametri 
protezionisticiprotezionistici

Il rischio Il rischio "accettabile""accettabile" per l'uomo di per l'uomo di 
riferimento, può divenire riferimento, può divenire "inaccettabile""inaccettabile" per per 

i soggetti che presentino scostamenti i soggetti che presentino scostamenti 
significativi dalla normasignificativi dalla normasignificativi dalla normasignificativi dalla norma

Valutare : NON ciò che è accadutoValutare : NON ciò che è accaduto

MA ciò che potrebbe accadereMA ciò che potrebbe accadere
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Con particolare riguardo ai lavoratori lavoratori 
particolarmente sensibili particolarmente sensibili al rischio, tenuto conto 
dei risultati della valutazione dei rischi trasmessidei risultati della valutazione dei rischi trasmessi 
dal datore di lavoro. 
La sorveglianza sanitaria é effettuata con 
l’obiettivo di prevenireprevenire e scoprirescoprire
tempestivamentetempestivamente effettieffetti negativinegativi per la salute, 
nonché prevenireprevenire effettieffetti a lungolungo terminetermine negativinonché prevenireprevenire effettieffetti a lungolungo terminetermine negativi 
per la salute e rischirischi di malattiemalattie cronichecroniche
derivanti dall’esposizione a radiazioni ottiche.
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Una volta identificati gli agenti per i quali la sorveglianza 
sanitaria è obbligatoria, la stessa deve essere effettuata:

ii di dibi il l t ll i h tprimaprima di adibire il lavoratore alla mansione che comporta 
l'esposizione

periodicamenteperiodicamente, di norma una una volta all’annovolta all’anno

il medico competente può decidere una periodicità periodicità 
diversadiversa riportando una adeguata motivazione adeguata motivazione sulla  sulla  
Cartella Sanitaria e di RischioCartella Sanitaria e di RischioCartella Sanitaria e di RischioCartella Sanitaria e di Rischio

tempestivamente tempestivamente sottoposti a controllo medico i 
lavoratori per i quali é stata rilevata un’esposizioneun’esposizione
superioresuperiore ai valorivalori limitelimite di cui all’articolo 215.
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Laddove i valori limite valori limite sono superatisuperati, oppure sono 
identificati effetti nocivi identificati effetti nocivi sulla salute:

a) il medicomedico o altra persona debitamente qualificata 
comunica al lavoratore comunica al lavoratore i risultati che lo riguardano.

b) Il lavoratorelavoratore ricevericeve in particolare le informazioni e i 
pareri relativi al controllo sanitario cui dovrebbe relativi al controllo sanitario cui dovrebbe 
sottoporsi dopo la fine dell’esposizionesottoporsi dopo la fine dell’esposizione;

c) il datore di lavorodatore di lavoro é informatoinformato di tutti i datidatic) il datore di lavoro datore di lavoro é informatoinformato di tutti i dati dati 
significativi emersi significativi emersi dalla sorveglianza sanitaria 
tenendo conto del segreto professionale.
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Gli organi critici organi critici sono gli occhiocchi e la pellepelle, 
pertanto la visita medica preventiva e, 
successivamente, quelle periodiche devono , q p
essere dedicate allo studio di questi apparati:studio di questi apparati:

a)a) anamnesi familiareanamnesi familiare: soprattutto per 
eventuali predisposizionipredisposizioni ereditarie verso 
patologie ocularioculari e tumori cutaneitumori cutanei; 

b)b) anamnesi personaleanamnesi personale: valutare le abitudiniabitudini
di vita o malattiemalattie pregresse che possono 
rappresentare una concausaconcausa di eventuali 
malattie degli occhi e della pelle;
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c)c) anamnesi lavorativa:anamnesi lavorativa: permette di controllare 
esposizioni pregresse esposizioni pregresse o concomitanti ad 
altri rischi altri rischi che presentino dei sinergismisinergismip gg
d’azione;

d)d) anamnesi patologica: anamnesi patologica: valutare soprattutto 
malattie pregresse malattie pregresse che possano ridurre ridurre 
l’idoneità a sopportarel’idoneità a sopportare il rischio da RO o 
essere motivo di confondimentoconfondimento in caso di 
valutazione medico legale di un danno; è valutazione medico legale di un danno; è 
importante conoscere l’eventuale l’eventuale 
assunzione di farmaci assunzione di farmaci o l’utilizzo di prodotti 
cosmeticicosmetici che possono presentare un effetto 
fotosensibilizzantefotosensibilizzante;
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e)e) esame obiettivo generale;esame obiettivo generale;e)e) esame obiettivo generale;esame obiettivo generale;

f)f) esame obiettivo distrettuale esame obiettivo distrettuale con particolare 
riguardo per quegli organiorgani maggiormente 
suscettibilisuscettibili di danno a causa dell’irradiazione 
cui il lavoratore è esposto: specificatamente la 
pellepelle (soprattutto le partiparti esposteesposte) e gli 
occhiocchiocchiocchi.
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Accertamenti complementariAccertamenti complementari

Poiché gli accertamenti hanno un costo sia sanitario, sia 
sociale sia economico in questa fase decisionale dovrà sociale sia economico in questa fase decisionale dovrà 
essere ben presente all’attenzione del medico il principio principio 
di giustificazionedi giustificazione, che al di là di quelli che sono i precisi 
intendimenti del legislatore, nel caso specifico va inteso 
come bilancio oneri-benefici valutati sia negli interessi del 
lavoratore che in quelli dell’azienda, e della collettività. 

Visita dermatologica Visita dermatologica (periodicità dipendente 
dall’esposizione  generalmente biennale)dall esposizione, generalmente biennale)

Visita oculistica Visita oculistica (periodicità dipendente 
dall’esposizione, generalmente biennale)

AccertamentiAccertamenti ematologici e di chimica clinica su 
valutazione del MC
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Gli accertamenti complementari suggeriti devono essere adattati adattati 
alle varie realtà operativealle varie realtà operative; essi non devono neanche essere intesi 
come protocollo minimo in quanto talora il rischio è limitato e, 
pertanto, il suddetto protocollo diagnostico potrebbe essere potrebbe essere pe ta to, suddetto p otoco o d ag ost co pot ebbe esse epot ebbe esse e
eccessivo. eccessivo. 

In altri casi, per lavori altamente rischiosiper lavori altamente rischiosi, può essere utile un 
maggiore approfondimento diagnostico maggiore approfondimento diagnostico o una maggior 
frequenza di taluni accertamenti. 

In particolare, se ritenuto opportuno se ritenuto opportuno dal medico, sulla base di 
valutazioni anamnestico-cliniche (oltre che del rischio specifico) da 
effettuare caso per caso, possono essere effettuati ulteriori  effettuati ulteriori  effettuare caso per caso, possono essere effettuati ulteriori  effettuati ulteriori  
accertamentiaccertamenti. Questi ultimi, anche in considerazione dei possibili 
effetti cancerogeni di alcune lunghezze d’ondaeffetti cancerogeni di alcune lunghezze d’onda, possono essere 
dedotti dalle Raccomandazioni dell’American American CancerCancer SocietySociety per la 
diagnosi precoce del cancro in soggetti asintomatici, aggiornate 
annualmente e riportate sulla rivista di detta Associazione.
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D.Lgs. N° 81/2008
Art. 41  - Sorveglianza sanitaria

D.Lgs. N° 230/1995
Art. 84 (Visita medica preventiva) 

Art. 85 (Visite mediche periodiche e straordinarie)

6. Il medico competente ……. giudizi
relativi alla mansione specifica:

Art. 84, c. 4: ….. visita medica preventiva i 
lavoratori vengono classificati in: 

a) idoneità; 
b)b) idoneità parziale, idoneità parziale, 

temporanea o permanente, temporanea o permanente, 
con prescrizioni o con prescrizioni o 
limitazioni;limitazioni;

c)c) inidoneità temporanea; inidoneità temporanea; 
d) inidoneità permanente

a)idonei; 
b)b)idonei a determinate condizioni; idonei a determinate condizioni; 
c)non idonei. 

Art. 85, c.3: …….visite mediche di cui ai 
commi 1 e 2, i lavoratori sono classificati in: 
a)idonei; 
b)b)idonei a determinate condizioni; idonei a determinate condizioni; 

d) inidoneità permanente. 

7. Nel caso di espressione del
giudizio di inidoneità temporanea
vanno precisati i limiti temporali di
validità.

c)non idonei; 
d)d)lavoratori sottoposti a sorveglianza lavoratori sottoposti a sorveglianza 
medica dopo la cessazione del lavoro medica dopo la cessazione del lavoro 
che li ha esposti alle radiazioni che li ha esposti alle radiazioni 
ionizzanti. ionizzanti. 
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I dati relativi alla sorveglianza medica sui 
lavoratori esposti alle radiazione ottica e ad 
eventuali altri rischi "convenzionali" devono 
essere riportati nella Cartella Sanitaria e Cartella Sanitaria e 
di Rischiodi Rischio con le caratteristiche definite 
dall'allegato allegato 3A del D.Lgs. n3A del D.Lgs. n°° 81/2008 e 81/2008 e 
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da a egatoa egato 3 de gs3 de gs 8 / 008 e8 / 008 e
s.m.i.s.m.i.
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Il principale Il principale 
i hi  di i hi  di rischio di rischio di 

incidente incidente 
laser:laser:

Fenomeni di Fenomeni di 
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riflessioneriflessione

Ricostruzione di uno dei primi Ricostruzione di uno dei primi 
incidenti laserincidenti laser
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Un recente incidente laser con simili Un recente incidente laser con simili 
modalità di accadimentomodalità di accadimento

Referto Pronto 
Soccorso
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Un recente incidente laserUn recente incidente laser

Cartella Clinica 
Ricovero (1)
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Un recente incidente laserUn recente incidente laser
Cartella Clinica Ricovero (2)

Retinografia
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Un recente incidente laserUn recente incidente laser
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Un recente incidente laserUn recente incidente laser
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