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Sorveglianza Sanitaria (SS) dei lavoratori esposti a RO

E’ prevista dal Titolo VIII del Decreto Legislativo 81/2008 

Capo I (Disposizioni Generali): in vigore dall’1/1/2009   

Capo V (ROA):   in vigore dal 26/4/2010 

Quali rischi riguarda: 

- la protezione da qualsiasi effetto sulla salute (sia a breve 

che a lungo termine, inclusi quelli cancerogeni) e sulla 

sicurezza dei lavoratori, derivanti dagli effetti termici e fotochimici e 

dagli effetti indiretti, con particolare riguardo agli effetti nocivi sugli 

occhi e sulla cute. 

 

- particolare attenzione deve essere prestata a tutti gli effetti 

per i lavoratori particolarmente sensibili al rischio




• non definiti nelle Direttive, né nel D.Lgs 81 !

• attualmente manca una definizione esaustiva e condivisa

“LAVORATORI PARTICOLARMENTE SENSIBILI AL 

RISCHIO”

➢ dei lavoratori da considerarsi “particolarmente 

sensibili al rischio”

➢ delle specifiche condizioni di esposizione “a rischio” 

per tali lavoratori



SOGGETTI PARTICOLARMENTE SENSIBILI AL RISCHIO DA ROA
(dalle Indicazioni Operative del Coordinamento Tecnico Interregionale)

• albini e individui di fototipo 1 per esposizione a radiazioni UV;

• persone affette da malattie del collagene (Sclerodermia e Lupus 
Eritematoso nelle sue varie forme, dermatomiosite, poliartrite nodosa, 
sindrome di Wegener, sindrome antifosfolipidi, ecc.) per esposizioni a 
radiazioni UV;

• soggetti in trattamento cronico o ciclico con farmaci fotosensibilizzanti 
(quali ad esempio: antibiotici come le tetracicline ed i fluorochinolonici; 
antinfiammatori non steroidei come l’ ibuprofene ed il naprossene; 
diuretici come la furosemide; ipoglicemizzanti come la sulfonilurea; 
psoraleni; acido retinoico; acido aminolevulinico, neurolettici come le 
fenotiazine; antiaritmici come l’amiodarone);

 



SOGGETTI PARTICOLARMENTE SENSIBILI AL RISCHIO DA RO
(Indicazioni Operative del Coordinamento Tecnico Interregionale, 

Linee Guida AIRM-SIML 2012)

• soggetti affetti da alterazioni dell’ iride (colobomi, aniridie) e della 
pupilla (midriasi, pupilla tonica) per esposizioni specie al visibile; 

• soggetti portatori di drusen, per esposizioni a luce blu 

• lavoratori che abbiano lesioni cutanee maligne o pre-maligne, per 
esposizioni a radiazioni UV;

• lavoratori affetti da patologie cutanee fotoindotte o fotoaggravate, per 
esposizioni a radiazioni UV e IR;

• lavoratori affetti da xeroderma pigmentosus, per esposizioni a 
radiazioni UV;

• Ai fini della sorveglianza sanitaria devono essere cautelativamente 
considerati particolarmente sensibili al danno retinico di natura 
fotochimica i lavoratori che hanno subito un impianto IOL (Intra Ocular 
Lens; “cristallino artificiale”), in particolare se esposti a radiazioni tra 
300 nm e 550 nm



SOGGETTI PARTICOLARMENTE SENSIBILI AL RISCHIO DA RO
(dalle Indicazioni Operative del Coordinamento Tecnico Interregionale)

donne in gravidanza: per quanto disposto agli artt.28 e 183 del DLgs.81/08 ed 

all’art.11 del DLgs.151/01, in assenza di sicure informazioni reperibili nella 

letteratura scientifica, il Medico Competente dovrà valutare l’eventuale 

adozione di cautele specifiche; particolare attenzione va riservata alla possibile 

azione sinergica di condizioni microclimatiche e IR quali, ad es. nel caso di 

lavoratrici operanti in prossimità di forni

minorenni: in assenza di sicure informazioni reperibili nella letteratura scientifica, 

il Medico Competente dovrà valutare l’eventuale adozione di cautele 

specifiche; comunque la legislazione vieta di adibire gli adolescenti - ad 

eccezione dei casi derogati dalla competente Direzione Territoriale del Lavoro -

alle lavorazioni, ai processi e ai lavori quali le lavorazioni nelle fonderie, la 

produzione dei metalli ferrosi e non ferrosi e loro leghe e la saldatura e taglio 

dei metalli con arco elettrico o con fiamma ossidrica o ossiacetilenica, che 

possono comportare esposizioni considerevoli a ROA







VALUTAZIONE DELLO STATO DI SALUTE DEI LAVORATORI 

IN RELAZIONE AI RISCHI CONNESSI AL LAVORO

•Effettuata dal MC  “attraverso protocolli sanitari definiti in funzione dei rischi 
specifici e tenendo in considerazione gli indirizzi scientifici più avanzati” (art. 25)

•L’attività di medico competente é svolta secondo i principi della medicina del 
lavoro e del codice etico della Commissione internazionale di salute 
occupazionale (ICOH) (art. 39).

“Si dovranno prevedere esami biologici ed altri accertamenti sulla base della loro 
validità e rilevanza nel proteggere la salute del lavoratore interessato, tenendo in 
dovuto conto la loro sensibilità, la loro specificità ed il loro valore predittivo. Gli 
OML (Operatori di Medicina del Lavoro) non dovranno basarsi su esami o 
accertamenti non affidabili o con scarso valore predittivo in rapporto alle 
caratteristiche del lavoro svolto.”

(Codice Etico ICOH, Art. 12) 

SORVEGLIANZA SANITARIA



Art. 218.

(Sorveglianza sanitaria)

1. La sorveglianza sanitaria viene effettuata periodicamente, di norma una volta 

l’anno o con periodicità inferiore decisa dal medico competente con particolare 

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 l’obiettivo di prevenire e scoprire tempestivamente effetti negativi 

per la salute, nonchè prevenire effetti a lungo termine negativi per la salute e 

rischi di malattie croniche derivanti dall’esposizione a radiazioni ottiche.

2. Fermo restando il rispetto di quanto stabilito dall’articolo 182 e di quanto previsto 

al comma 1, sono tempestivamente sottoposti a controllo medico i lavoratori per i 

quali é stata rilevata un’esposizione superiore ai valori limite di cui all’articolo 215.

3. 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. Il lavoratore riceve in particolare le informazioni e i pareri relativi al 

controllo sanitario cui dovrebbe sottoporsi dopo la fine dell’esposizione;

b) il datore di lavoro é informato di tutti i dati significativi emersi dalla sorveglianza 

sanitaria tenendo conto del segreto professionale.











MEDICAL SURVEILLANCE

All Class 3B and Class 4 open-beam and homemade enclosed laser users 

are required to participate in the medical surveillance program.

Objectives:

- to establish a baseline of ocular conditions before exposure to laser.

- to detect early signs of any ocular damage and to initiate prompt treatment.

Pre-assignment medical assessment will include:

- Medical history pertinent to conditions that can involve the eyes;

- Medical history and physical examination for individuals working with 

systems that operate in the UV region of the electromagnetic spectrum;

- Measures of visual function related to the different parts of the eye;

- Visual acuity (workers must bring prescription glasses to doctor’s appointment);

- Colour vision;

- Amsler Grid (to assess blind spots and distortions)

- Individuals with significant eye problems or who are functionally one eyed 

will be referred to an ophthalmologist. 

- Individuals will be counselled regarding common medicines that are 

“photoactive”.

https://ehs.utoronto.ca/our-services/laser-safety/laser-safety-program/#L8.0





• Periodic medical assessments are not required by this program unless 

required as a result of medical status, ocular illness or injury.

• When a known or suspected accident is reported, the laser user/laser 

laboratory worker with a suspected injury will be referred to the 

appropriate hospital/physician/ophthalmologist.

• All Class 3B and Class 4 open-beam and homemade enclosed laser 

users participate in the medical surveillance program by submitting the 

names of these individuals.

• Responsible for maintaining records of all laser supervisors and laser 

users/laser laboratory workers who have participated in the medical 

surveillance program.

https://ehs.utoronto.ca/our-services/laser-safety/laser-safety-program/#L8.0

MEDICAL SURVEILLANCE



Sorveglianza Sanitaria 
(da www.portaleagentifisici.it)





Modalità per l’effettuazione della SS dei lavoratori esposti a NIR  

proposto dall’AIRM-SIMLII 

(da: Linee guida per la sorveglianza sanitaria dei  lavoratori esposti 

a Radiazioni non ionizzanti. AIRM-SIMLII, 2012) 

Radiazioni ottiche artificiali:

•  Visita preventiva per tutti i lavoratori esposti 

•  Visita periodica annuale per i lavoratori individuati come 

“particolarmente sensibili” :
                - per i quali siano previsti dispositivi di protezione individuale     

   - con esposizioni protratte a UV

•  Controllo medico (con eventuali ripetizioni successive) per i 

lavoratori con livello di esposizione superiore ai valori limite di 

esposizione







La prevenzione: la denuncia delle malattie professionali



Prof. Piaserico, Padua 



Prof. Piaserico, Padua 



Occupational skin cancers reported in Italy 2010-21

26



Rapporto tra NMSC denunciati a INAIL e attesi ogni 

anno nei lavoratori outdoor



Quale ruolo della sorveglianza sanitaria nel caso dei 
lavoratori esposti a radiazione solare? /1

Per sorveglianza sanitaria (SS) si intende l’insieme degli atti medici di 
prevenzione atti a verificare la compatibilità tra la salute dei lavoratori 
e la esposizione ad un agente di rischio e la conseguente idoneità alla 
mansione specifica, la permanenza nel tempo delle condizioni di 
salute del lavoratore, la valutazione dell’efficacia delle misure di 
prevenzione messe in atto, il rafforzamento della compliance su 
misure e comportamenti corretti. La sorveglianza sanitaria permette 
anche di monitorare i lavoratori al fine di evidenziare eventuali 
disturbi/danni alla salute dovuti all’attività lavorativa in modo da 
intervenire precocemente. Ciò assume particolare rilevanza ai fini 
della possibilità di diagnosi precoce di tumori a carico di cute ed 
occhi, che generalmente non è possibile nel caso dei cancerogeni che 
hanno come bersaglio gli organi interni.
La SS consente inoltre di valutare l’opportunità di sottoporsi ad esami 
periodici anche successivamente alla cessazione delle attività 
lavorative.



Quale ruolo della sorveglianza sanitaria nel caso 
dei lavoratori esposti a radiazione solare? /2

Nel caso della Radiazione Solare, quando il processo di 
valutazione del rischio evidenzi una esposizione abituale o 
prevedibile del lavoratore nell'ambito delle mansioni 
espletate, deve essere predisposta la sorveglianza 
sanitaria con visita medica preventiva, per verificare al 
momento dell’ingresso al lavoro la presenza di fattori di 
rischio (vedi FAQ C.3), costituzionali o acquisiti, e 
successivamente periodica, con cadenza biennale o più 
frequente a seconda della valutazione del rischio 
individuale che lo stesso medico competente stabilirà nel 
proprio protocollo sanitario.



Quale ruolo della sorveglianza sanitaria nel caso 
dei lavoratori esposti a radiazione solare? /3

La sorveglianza sanitaria deve essere mirata agli organi 
bersaglio della Radiazione UV, quindi cute ed apparato 
oculare. Tra gli obiettivi prioritari, trattandosi di un 
cancerogeno certo, vi è quello di evidenziare eventuali 
lesioni precancerose e/o cancerose nella fase il più iniziale 
possibile in modo da intervenire precocemente con gli atti 
medici dovuti ), inclusi gli adempimenti medico legali del 
caso.
Si ricorda infatti che il sistema sociale assicurativo sul 
lavoro italiano (INAIL) dal 2008 considera malattie 
professionali per i lavoratori dell’industria e dell’agricoltura 
i danni per la cute, neoplastici e non, da radiazione solare 
con la formula della presunzione di origine cioè senza 
necessità di dimostrazione dell’evento lesivo da parte del 
lavoratore



Grazie per 

l’attenzione
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