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Oggetto: riscontro a richiesta di parere su laser a diodi in 

ambulatorio odontoiatrico– CAO LECCE. 

 

In merito alla nota del 8.4.26 concernente la fattispecie indicata 

in oggetto si rileva quanto segue. 

 

Ocorre in premessa rilevare che in odontoiatria vengono utilizzati 

laser a diodi, efficaci, maneggevoli e microinvasivi; laser a erbio 

YAg/Cr, con affinità per i tessuti orali e notevoli capacità ablative, 

ma costosi e poco maneggevoli; laser a CO2, precisi, rapidi, utili 

per la chirurgia dei tessuti molli 

I dispositivi laser attualmente più rappresentati negli studi 

odontoiatrici sono: il laser erbium 2940/2780 nm, dedicato a chi-

rurgia, conservativa, parodontologia ed estetica, il laser a diodi 

808 nm, indicato per interagire sui tessuti molli e in biostimola-

zione, e il laser a neodimio 1064 nm. L’utilizzo della tecnologia 

laser è per l’odontoiatra una grande assunzione di 

responsabilità, per cui è indispensabile conoscere lo strumento, 

le norme di riferimento e i mezzi di tutela e protezione del 

paziente e degli operatori. 

Per operare correttamente, è necessario valutare e considerare 

la tipologia di superficie tissutale da trattare, il tempo e la 

modalità di somministrazione, lo scopo terapeutico, il tipo e il 

diametro dello strumento utilizzato. L’uso del laser in sicurezza 

deve, altresì, prevedere un’adeguata formazione e informazione 

degli operatori, una corretta impostazione dei parametri di 

utilizzo (energia e potenza) e le norme di sicurezza devono 

essere osservate da tutto il personale che opera presso lo 

studioodontoiatrico. 

Oggi le tecnologie laser sono in costante e continuo sviluppo at-

traverso un miglioramento degli strumenti disponibili in termini 

 
DR. SALVATORE CAGGIULA 

PRESIDENTE CAO OMCEO LECCE 

 
segreteria.le@pec.omceo.it. 
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anche di miniaturizzazione delle dimensioni (maggiore 

maneggevolezza) e di possibilità di adattamento alla specifica 

anatomia odontoiatrica. 

L’utilizzo del laser nel distretto maxillo-facciale e nel cavo orale 

richiede formazione specifica, conoscenze scientifiche, 

competenza tecnica, perizia, prudenza e diligenza nell’uso, in 

quanto esistono rischi e possibilità di effetti indesiderati. L’utilizzo 

dei laser in odontoiatria presuppone, infatti, non solo una fine 

manualità tecnica e profonde nozioni clinico-diagnostiche, ma 

anche una conoscenza di base relativa a concetti di fisica, di 

fisica atomica e ottica, delle caratteristiche tecniche e 

merceologiche dei dispositivi utilizzati, delle norme di riferimento 

a tutela dei pazienti e degli operatori così come pure una 

comprovata esperienza sul campo e un aggiornamento continuo. 

 

Ciò detto, la problematica afferente al caso di specie va 

ricondotta al fatto che il rischio da laser in ambito odontoiatrico 

resta disciplinato anzitutto dal D.Lgs. 81/2008 (Testo Unico 

Salute Sicurezza Lavoro) e, in particolare, dalle disposizioni 

sulle radiazioni ottiche artificiali, che impongono al datore di 

lavoro la valutazione del rischio e l’adozione delle misure di 

prevenzione e protezione necessarie (art. 216). La metodologia 

di valutazione, per i laser, deve rispettare le norme IEC recepite 

in Italia come norme CEI.  
 

Si precisa che la norma CEI 76-17 è una norma tecnica 

elaborata dal CEI (comitato elettrotecnico italiano) per 

definire profili professionali e requisiti di competenza in 

materia di sicurezza laser; essa nasce dall’esigenza di 

uniformare la disciplina dei profili professionali che si occupano 

della sicurezza delle persone coinvolte nei processi o nelle 

pratiche con laser o prodotti laser, soprattutto se di classe 3B e 

4. A tal fine introduce l’Esperto Sicurezza Laser di grado I 

(ESL-I) e l’Esperto Sicurezza Laser di grado II (ESL-II). 

La norma precisa i compiti e i requisiti professionali dei due 

profili, oltre a fornire indicazioni per i programmi di formazione e 

i relativi contenuti, gli esami per il superamento del percorso 

formativo, l’aggiornamento periodico. Le attività, le valutazioni e 

le misure di prevenzione e protezione ivi specificate devono 

essere svolte in ottemperanza al D.Lgs. 9 aprile 2008, n.81. 

 

Occorre, tuttavia, precisare che il CEI è un ente tecnico di 

normazione e non un’autorità legislativa: pertanto, la norma 

tecnica non si sovrappone alla legge, ma la integra sul piano 
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tecnico e, in molti casi, diviene rilevante come parametro di 

corretta esecuzione dell’obbligo di sicurezza imposto dalla legge. 

In altri termini, l’obbligo giuridico discende dal D.Lgs. 81/2008; la 

norma CEI funge da criterio tecnico di riferimento per dimostrare 

l’adeguatezza della gestione del rischio. 

 

Per lo studio odontoiatrico che utilizza un laser a diodi, ciò che 

principalmente rileva è l’obbligo di assicurare una valutazione del 

rischio laser coerente con la normativa prevenzionistica e con lo 

stato dell’arte tecnico-scientifico. Da qui l’importanza di avvalersi 

di una figura con competenze specifiche in sicurezza laser, 

soprattutto per i profili di classificazione della sorgente, 

definizione delle misure di protezione, istruzioni operative e 

gestione delle aree controllate. 

La distinzione tra ESL-I ed ESL-II descritta dalla suddetta norma 

CEI attribuisce all’ESL-II il compito di effettuare la valutazione del 

rischio laser e di individuare le misure di prevenzione e 

protezione, mentre l’ESL-I svolge funzioni di gestione e 

supervisione operativa della sicurezza laser secondo le 

indicazioni ricevute. Per un ambulatorio odontoiatrico, la 

parte realmente decisiva è la corretta integrazione tra 

valutazione del rischio ex D.Lgs. 81/2008, formazione del 

personale, procedure di utilizzo e presidi di protezione. 

 

Riguardo, inoltre, alla pretesa “entrata in vigore dal 1° gennaio 

2026”, delle fonti tecniche in questione, emerge che la norma CEI 

76-17 è stata pubblicata nel 2024 e ripresa da commenti 

successivi nel 2025 e nel 2026, ma non risulta alcun  

automatismo legislativo generale che trasformi la norma CEI in 

fonte primaria dello Stato con decorrenza fissa per tutte le 

professioni. Pertanto, l’affermazione secondo cui la norma 

avrebbe, da sola, valore cogente generale “a partire dal 1° 

gennaio 2026” dovrebbe, ad avviso di questa Commissione Albo 

Odontoiatri nazionale, essere verificata rispetto al concreto rinvio 

contenuto nella normativa applicabile e agli eventuali atti di 

recepimento o richiamo. 

 

In altri termini, la norma CEI 76-17 è una norma tecnica, ossia 

un documento elaborato da un ente di normazione 

privata/tecnica, non una legge approvata dal Parlamento né un 

regolamento governativo, non diventa quindi automaticamente 

obbligatoria per tutti solo perché esiste o perché indica una data 

di efficacia. 
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Dunque, posto che una legge (D.Lgs. 81/2008) può rendere 

obbligatorio un certo comportamento, mentre una norma tecnica 

(CEI 76-17) può indicare come fare correttamente una certa 

attività dal punto di vista tecnico, la norma tecnica può 

diventare rilevante se esiste un obbligo specifico, ossia 

quando una norma di legge o un atto formalmente 

vincolante richiama quella norma tecnica per quel contesto, 

rappresentando lo stato dell’arte da usare come criterio di 

buona pratica e di sicurezza. 

Quindi, potrebbe attribuirsi alla CEI 76-17 “valore cogente 

generale dal 1° gennaio 2026 solo se esistesse una base 

normativa volta a renderla vincolante per quel settore specifico. 

Non sussistendo tale base, la data da sola non basta a 

trasformare la norma in legge. 

 

In concusione, alla luce delle su esposte osservazioni, si 

ritiene che nello studio odontoiatrico che utilizzi un laser a 

diodi il titolare/datore di lavoro deve comunque effettuare la 

valutazione del rischio da radiazioni ottiche artificiali ai 

sensi del D.Lgs. 81/2008 e adottare le misure necessarie; la 

norma CEI 76-17 costituisce un riferimento tecnico 

qualificato per individuare figure professionali competenti 

in sicurezza laser, ma non sostituisce la fonte legislativa 

primaria.  

Inoltre, in riferimento alla fattispecie in esame ciò che rileva 

è sicuramente l’esigenza di coordinare correttamente 

disciplina legislativa, norme tecniche e organizzazione dello 

studio odontoiatrico, privilegiando il principio di massima 

tutela per pazienti, sanitari e personale dipendente. 

 

Cordiali saluti 

 

     Andrea Senna 

               MF/CDL    

  
    Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del T.U. 445/2000 e del D. Lgs.  82/2005 
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