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"WWYI Decreto Legislativo 9 aprile 2008 n. 81
e la protezione dei lavoratori dalla
radiazione ottica

Il testo del decreto contiene disposizione di carattere
generale e disposizioni specifiche sulla protezione dei
lavoratori dalla radiazione ottica.

Quelle di carattere generale sono, a mio avviso, gia in vigore e
pertanto cogenti.

Quelle di carattere specifico, contenute nel capo V del titolo
V111, cioe gli articoli 213, 214, 215, 216, 217 e 218 e l'allegato
XXXVII parti | e 11 che definiscono i limiti, entreranno in vigore il
26 aprile 2010, come disposto dall’articolo 306 (Disposizioni
finali).

CoMNaMe Co)
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vwwé%Disposizioni di carattere generale
(radiazione ottica)

Agenti fisici: capo |

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

Articolo 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 185
Sorveglianza sanitaria

CoNaMeCo)
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Assorbimento della RO

Radiazione incidente

Radiazione incidente

Riflessione epidermica

/’ifless’i})ne dermica

Riflessione diretta

Strato corneo (10 — 20 p)
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Epidermide (40 — 150 u)
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FOTOTIPI

. i MED
Fototip|  Caratteristiche Reazioni della pelle VB
P (mJ/cm?)
Pelle bianco - latte: Si scotta sempre facilmente e in
| . modo grave (scottatura
1 occhi azzurri e . . 15 - 30
| i dolorosa), non si abbronza mai e
entiggini -
si desquama
Pelle bianca; capelli |Si scotta sempre facilmente e in
rossi o biondi; occhi [modo grave (scottatura
1] . ; . . 25-35
azzurri, castani o dolorosa), si abbronza poco e si
marroni desquama
pelle chiara Si arrossa moderatamente e si
11 (caucasici) abbronza gradualmente 30 - 50
(abbronzatura leggera)
Pl Iegf_:jermen_te Si arrossa pochissimo, si
marrone; capelli h .
L . |abbronza facilmente e al disopra
castano-scuri; occhi . P
v " 5 . |della media e mostra reazioni 45 -75
scuri (mediterranei, |. . - . .
mongoli, orientali |mm(?\d|ate di scurimento in
" : . - |seguito ad ogni esposizione.
latino - americani)
Si arrossa raramente, si
abbronza facilmente e
\% Relielmauene intensamente e mostra reazioni 60 - 90
(amerindi, indiani) |. ¢ A " A
immediate di scurimento in
seguito ad ogni esposizione.
Pelle marrone scuro |Si abbronza intensamente senza
Vi (afrlclanl._afro - _|arrossarsi e [nostr_a reazioni 100 - 120
americani, aborigeni|immediate di scurimento in
australiani) seguito ad ogni esposizione.
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Esposizione alla radiazione ottica: organi critici

Sono gli occhi e la pelle non protetti.

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

| possibili danni causati dall’esposizione sono,
fra I'altro, fortemente dipendenti dalla
lunghezza d’onda della radiazione. Essi sono
riconducibili a due distinte categorie: i danni di
origine fotochimica e i danni di origine termica.

CoMNaMe Cg)
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Qt\!‘%glom spettrali, strutture critiche e danni
possibili
Regioni spettrali Strutture
(nm) o Danni possibili
critiche
. Fotocheratite

Occhio: cornea, fotocongiuntivite, cataratta
180 - 400 (UV-C, UV-B, UV-A) congiuntiva e cristallino Eritemagelastosi 'tumori

Pelle I '

cutanei
315400 (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
o NaMe Co
=N S

-%pettri d’azione eritemigeno (CIlE). e.del
~ " danno su occhio e pelle non protetti
(ICNIRP)

100
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OCCHIO: GEOMETRIA DELL'ESPOSIZIONE
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Geometria schematica dell'esposizione oculare per determinare l'illuminanza
e lirradianza sulla retina. Una sorgente di area A_ con illuminanza o

irradianza E_ si trova ad una distanza f dall'occhio e forma una immagine a,
sulla retina ad una distanza r dal punte nodale posteriore dell'occhio. L'angolo

sotteso audella sorgente e dell'immagine € lo stesso.

CoNl-J_riE‘.(.‘n.
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g ASSORBIMENTO DELLA RADIAZIONE OTTICA
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% ASSORBIMENTO DELLA RUV NELLE
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Protezione dell’occhio dalla UV-A

Esistono poche sorgenti che emettano soltanto UV-A di intensita cosi
elevata da costituire un rischio per effetti biologici di tipo acuto sulla
pelle.

Quando emettono relativamente poca luce visibile, le sorgenti di UV-A
possono essere pericolose per I'occhio.

Per I'esposizione dell'occhio a sorgenti radianti UVA (315+400 nm),
I'esposizione radiante incidente sull’'occhio non protetto integrata
nell'intervallo di otto ore lavorative non debba superare 10 kJm-2.

CoNaMeCo)
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LIMITI DI ESPOSIZIONE ALLA RADIAZIONE OTTICA
IRPA/INIRC, ICNIRP (ACGIH)

Danno termico sulla pelle

Danno termico su comea e cristallino [ ]
fachico N ) [anno retinico
Alachicn e S—— di natura fotochimica
[ Danno termico sulla retina
R D anno termico sulla retina
I Danno sull'occhio
S Danno su occhio e pelle

BANDE CIE

A (nm) 100 200 300 400 780 1400 3000 108
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Limiti di esposizione per la fotoretinite da
luce blu

I limiti fissati per I'esposizione alla “luce 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
blu” & fortemente dipendente dalla lunghezza d'onda della
radiazione nell'intervallo spettrale pertinente. Per assicurare |l
rispetto dei limiti, anche in questo caso bisogna “pesare” la radianza
spettrale L, e lirradianza spettrale E; attraverso la funzione di

efficacia per il danno retinico di natura fotochimica B(}).

CoNaMeCo)
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Lampada a filamento

\ Laser elio-neon J
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Il principale rischio di incidente laser:
Fenomeni di riflessione

Comportamento del laser a contatto con i materiali
Quando una radiazione colpisce la superficie di un corpo reale (detto

anche corpo grigio), essa € in parte assorbita in parte riflessa ed in
parte trasmessa.

Radiazione incidente Radiazione riflessa

—

\ Radiazione assorbita

Radiazione trasmessa

CoNaMe Cg)
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R _
"VWW&, - Tipi di “riflessione”
Se un fascio luminoso incide una superficie liscia di acciaio si forma un raggio riflesso

ben definito, mentre se arriva su di un foglio di carta la luce viene riflessa pit 0 meno in
tutte le direzioni (riflessione diffusa).

La differenza tra riflessione diffusa e speculare trova la sua ragione nel concetto di
ruvidita delle superfici.

In generale le superfici perfettamente lisce riflettone in mede specula elle
perfettamente rugose si comportano come riflettori lambertiani, ovvero la direzione di

riflessione e indipendente da quella di incidenza.

ra ou
ian €, Qu

Normalmente le superfici reali non si comportano né da superficie perfettamente
speculare né da superficie perfettamente lambertiana ma si comportano in modo
intermedio.

Esiste poi una particolare superficie che non si comporta né da superficie speculare né da

superficie lambertiana; le cosi dette retro-riflettenti, in cui il raggio riflesso si propaga

esattamente lungo la stessa direzione del raggio incidente.
i !

i i
] i
| !
i i
I i
i i
i i
| i

Superfivie Superficie Superficie Superfivie
riflettenie quaasi riflettente qucsi lambertiona Jamberticraa o
0 M O
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m Sorvegiianza Sanitaria )

Valutare parametri clinico biologici lontani
da quelli del cosiddetto "uomo standard" per
il quale sono stati elaborati tutti i parametri
rotezionistici

Il rischio "accettabile" per l'uomo di
riferimento, pud divenire "inaccettabile" per
| soggetti che presentino scostamenti
significativi dalla norma

Valutare : NON cio che e accaduto

MA cio che potrebbe accadere

CoNaMeCo)
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m Sorveglianza Sanitana

Con patrticolare riguardo ai lavoratori
particolarmente sensibili al rischio, tenuto conto
dei risultati della valutazione dei rischi trasmessi
dal datore di lavoro.

La sorveglianza sanitaria é effettuata con
I'obiettivo di prevenire e scoprire
tempestivamente effetti negativi per la salute,

nonché prevenire effetti a lungo termine negativi
per la salute e rischi di malattie croniche
derivanti dall’esposizione a radiazioni ottiche.

CoNaMe Co

AM%l’r‘«@gllaﬁza sanitaria per la RO:
: quando?

Una volta identificati gli agenti per i quali la sorveglianza
sanitaria € obbligatoria, la stessa deve essere effettuata:

=prima di adibire il lavoratore alla mansione che comporta
I'esposizione

#periodicamente, di norma una volta all’anno

#il medico competente puo decidere una periodicita
diversa riportando una adeguata motivazione sulla
Cartella Sanitaria e di Rischio

stempestivamente sottoposti a controllo medico i
lavoratori per i quali € stata rilevata un’esposizione
superiore ai valori limite di cui all’articolo 215.

CoMaMe Uy
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MMsoiveglianza sanikaria per la R
v quandeo?

Laddove i valori limite sono superati, oppure sono
identificati effetti nocivi sulla salute:

a) il medico o altra persona debitamente qualificata

comunica al lavoratore i risultati che lo riguardano.

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

c) il datore di lavoro é informato di tutti i dati
significativi emersi dalla sorveglianza sanitaria
tenendo conto del segreto professionale.

m. 30/03/2010 Campurra
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saniitario per esposizione a RG
Gli organi critici sono gli occhi e la pelle,
pertanto la visita medica preventiva e,
successivamente, quelle periodiche devono
essere dedicate allo studio di questi apparati:

% Visite mediche: protocollo

a) anamnesi familiare: soprattutto per
eventuali predisposizioni ereditarie verso
patologie oculari e tumori cutanei;

b) anamnesi personale: valutare le abitudini
di vita o malattie pregresse che possono
rappresentare una concausa di eventuali
malattie degli occhi e della pelle;

m 30/03/2010 Campurra
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c) anamnesi lavorativa: permette di controllare
esposizioni pregresse o concomitanti ad
altri rischi che presentino dei sinergismi
d’azione;

d) anamnesi patologica: valutare soprattutto
malattie pregresse che possano ridurre
I'idoneita a sopportare il rischio da RO o
essere motivo di confondimento in caso di
valutazione medico legale di un danno; &
importante conoscere I’eventuale
assunzione di farmaci o l'utilizzo di prodotti
cosmetici che possono presentare un effetto
fotosensibilizzante;

m 30/03/2010 Campurra m

Visite mediche: protocolic
sanitario per esposizione a RC

€e) esame obiettivo generale;

f) esame obiettivo distrettuale con particolare
riguardo per quegli organi maggiormente
suscettibili di danno a causa dell’irradiazione
cui il lavoratore € esposto: specificatamente la

pelle (soprattutto le parti esposte) e gli

occhi.

L J

CoNaMe Cg)
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Accertamenti complementari

Poiché gli accertamenti hanno un costo sia sanitario, sia
sociale sia economico in questa fase decisionale dovra
essere ben presente all’attenzione del medico il principio
di giustificazione, che al di Ia 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 collettivita.

» Visita dermatologica (periodicita dipendente
dall’ n:nncnmnn nnnnralmnnfn hmnnaln\

» Visita oculistica (periodicita dipendente
dall’esposizione, generalmente biennale)

Accertamenti ematologici e di chimica clinica su
valutazione del MC

ﬂ_ 30/03/2010 Campurra m

AMm; Visite mediche: protocollo
nitairio per esposizione a h

Gli accertamenti complementari suggeriti devono essere adattati
alle varie realta operative; essi non devono neanche essere intesi
come protocollo minimo in quanto talora il rischio & limitato e,
pertanto, il suddetto protocollo diagnostico potrebbe essere
eccessivo.

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

In particolare, 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
accertamenti. Questi ultimi, anche in considerazione dei possibili
effetti cancerogeni di alcune lunghezze d’onda, possono essere
dedotti dalle Raccomandazioni del’American Cancer Society per la
diagnosi precoce del cancro in soggetti asintomatici, aggiornate
annualmente e riportate sulla rivista di detta Associazione.

CoNaMe Cg)
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Il giudizio di idoneiia

Art. 41 - Sorveglianza sanitaria

D.Lgs. N° 81/2008

D.Lgs. N° 230/1995

Art. 84 (Visita medica preventiva)
Art. 85 (Visite mediche periodiche e straordinarie)

Il medico competente ....... giudiz
relativi alla mansione specifica:

idoneita;

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

inidoneita temporanea;

inidoneita permanente
permanente,

Nel caso di espressione del
giudizio di inidoneita temporanea
vanno precisati i limiti temporali d
validita.

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

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

d)lavoratori sottoposti a sorveglianza
medica dopo la cessazione del lavoro
che li ha esposti alle radiazioni
ionizzanti.

Co)

" Cartella Sanitaria e di Rischio

| dati relativi alla sorveglianza medica sui
lavoratori esposti alle radiazione ottica e ad
eventuali altri rischi "convenzionali" devono
essere riportati nella Cartella Sanitaria e
di Rischio con le caratteristiche definite
dall'allegato 3A del D.Lgs. n° 81/2008 e

s.m.i.

CoNaMeCo)

s

30/03/2010

16



AMMA™
WK

Il principale
rischio di
incidente

laser:

Fenomeni di

riflessione
o CoNﬂ-.?iE(_‘n.
YWWY Ricostruzione di uno dei primi

incidenti laser
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Un recente incidente laser con simili
modalita di accadimento

Diagrosi
0D - MACULOPATIA EMORRAGIA FOTOTRAUMATICA (RAGGIO LASER)
Referto Pronto

Soccorso

Esito A domicilio Garico onere di dimissione: Servizio Sanitario Nazionale

Dats e ora di ingresso 29/10/2008 17:04 Datz e ora di dimissione 28/10/2008  18:33

ANAMNES]
Medico
0D - DISTURB! VISIVI CAUSATI DA RAGGIO LASER MENTRE ERA A LAVORO DA OGGI

ESAME OBIETTIVO
Medico «

FOD - EDEMA MARCATO DEL POLO POSTERIORE CON DISTAGCO SIERO-EMORRAGICO CENTRALE -
EMORRAGIA PRERETINICA

PRESTAZION! ED ACCERTAMENT] EFFETTUAT]
Dilatazione dell'occhio

Esame complessivo dell’'occhio
Esame dell'occhio SAI
Irrigazione dell'occhio
Oftalmoscopia

NOTE E PRESCRIZION)

RITORNA DOMANI MATTINA PRESSO DH MEDICO ALLE ORE &
PER EVENTUALE FAG
SOMMINISTRATO TRANEX FL PER OS E DELTACORNTENE 25 MG CPR - DA RIPETERE DOMANI MATTINA

CoNaMe Co)
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Un recente incidente laser

s mosgi— L) \ ; b : ini
= scuegma‘u — . Cartella Clinica
SPEDALE OFTALMICO dats FEISEECRE 172 H
P dg o 11 013 Ko 1< Ricovero (1)
WIS RER/SEAV,
COBNOME . NOME oo 8EB30 ME] PO
ANAMNES| SPECILISTICA B e

N
B &

Vel 1p (0
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I Un recente incidente laser
Cartella Clinica Ricovero (2)

F“ coroie
- : A RETINA
_ Retinografia N Cokra virrea

il

NERVO OTTICO

CRISTALLIND

CORPO CILIARE

IRIDE

CORNEA
SCLERA

CONGIUNTIVA
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I Un recente incidente laser

INELL -

sttt Hezionale per 'sssiurazione
‘cantre gil infortuni 1l tavars

Sede di
Ufficio

Infortunio : Rendita N, : Gestione

data : 04/08/2000

SI CERTIFICA

che il signor ato a pils
ha SUBITO UN INFORTUNIO SUL LAVORO in data : 29/10,2008 per il quale il
predetto é stato indennizzato o norma delle leggi sulla assicurazione obbligateria

contro gli infortuni sul lavero e le malattie professionali in base al grade di
menomazione dell'integrita psico-fisica pari al : 026 per le seguenti minorazioni a
carattere permanente @

ODVN 1/20 CON RIC. LATERALE . MOTO MANU [N POSIZ. PRIMARIA . OSVN
3/10 . 107101 258F , 0DV PV NON LEGGE XC ,OSVIC . ;

Il prederto & titolare di rendita ai sensi dell’ art.13 D. lgs. 38/2000 ¢ DM 12/7/2000
con rateo mensile di

Il presente attestato viene rilasciato per uso : USI DIVERST
In esenzione da bollo ai sensi dell'art. 198 T.U. 30/g4p5 N. 1124,

11 responsahi

30/03/2010 Campurra
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Un recente incidente laser

CERTIFICATO DI IDONEITA" ALLA MANSIONE SPECIFICA

Da: dr Gabeiele Camopurms - Medico Autorizzaio ( Competente Centro di Frascatl Prot n.
Al

AANG
A DR R

A Sig i

Ogaetto: trasmissione gindizio di idonciti

B 1 lavoratore
I'eeposizic

oli “altri faitori di rischio cony

1 IDONED ALL& MANSIONE ,?(IDOMEO PARZIALE: (JPERMANENTEMENTE CITEMPORANEAMENTE BIMO A

/ B £
>Q/DNPRESCE{Z\DN\DL\MITAZIONI. 4;‘-_," oy e o fF % -

e M =

I IMIDONEC TEMPORANEAMENTE SING A Ol INIDONED PERMANENTEMENTE ALLA MANSIONE

nedica entro & mesi dalla daw della visite (25092009}, previa esecuzione di eventual

nii da eonc

Truscarse iwle perindo senza whierieri comunicazion! da parte dello scrivente, if dipendenic ¢ do considerars! prive
dei gindizio di idoneiva al lavore specificn ¢ deve pertante exsere allontanato du rischic.

Data: 25/10/19
Firma del r}f?ffﬁ competenté
— A

CooNaMe Co
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