
.

TAVOLA ROTONDA: SORVEGLIANZA SANITARIA

SORVEGLIANZA SANITARIA NEL LAVORATORE RADIO-

ESPOSTO: LA PROSPETTIVA DEL MEDICO LEGALE
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OBBLIGHI DEL DDL

(ART. 141 D. LGS. 101-2020

SORVEGLIANZA SANITARIA ECCEZIONALE)

Provvedimenti di 

decontaminazione in 

caso di contaminazione

Visita medica 

eccezionale / 

Sorveglianza sanitaria 

eccezionale in caso di 

superamento dei valori 

limite di dose ex art. 

146

Dare notizia 

all’Ispettorato 

territoriale del lavoro e 

agli organi del SSN 

competenti per 

territorio in caso di 

allontanamento dal 

lavoro disposto dal 

MA
Trattamenti terapeutici, controllo clinico ed 

esami ritenuti necessari da MA in esito alla 

visita

Le successive condizioni di esposizione sono 

subordinate all’assenso del MA



ART. 142 D. LGS. 101-2020

SEGNALAZIONE DI INCIDENTI, ESPOSIZIONI RILEVANTI 

E MALATTIE PROFESSIONALI

Comunica senza ritardo e comunque entro tre giorni entro tre giorni, all’ISIN,

all’Ispettorato territoriale del lavoro e agli organi del SSN competenti per

territorio, gli incidenti verificatisi nelle attività previste dall’art. 2, nonché le

esposizioni che abbiano comportato il superamento dei valori stabiliti ai sensi

dell’art. 146.

Entro tre giorni dal momento in cui ne abbia effettuato la diagnosi, comunica

all’Ispettorato territoriale del lavoro e agli organi del SSN competenti per territorio

i casi di malattia professionale.

str. Sanitarie

ist. Assicurativi o 

previdenziali

Trasmettono ad INAIL copia di documentazione clinica ovvero

anatomopatologica e quella inerente l’anamnesi lavorativa qualora

refertino casi di neoplasie da loro ritenute causate da esposizione

professionale alle RI



DECISION-MAKING ALGORITHM 

CANCER 

OCCUPATIONAL 

EXPOSURE 

TO IONIZING RADIATION 

IS THIS AN OCCUPATIONAL DISEASE 

ACCORDING TO ITALIAN CRITERIA?

MANDATORY 

CERTIFICATIONS

NO MANDATORY 

CERTIFICATIONS

✓ CERTIFICATE OF OCCUPATIONAL DISEASE

✓ CERTIFICATE FOR JUDICIAL AUTHORITY

✓ NOTIFICATION OF OCCUPATIONAL DISEASE

✓ OTHERS

No-threshold Linear model

Multi-factorial
disease

No 
pathognomonic 

elements



If a person has been exposed

to ionizing radiation and

subsequently gets a cancer,

what is the probability that

the cancer was due to the

earlier exposure?
PC is a calculation of excess relative risk as a

function of radiation dose for each exposure

𝐏𝐂 =
𝐫𝐢𝐬𝐤 𝐝𝐮𝐞 𝐭𝐨 𝐫𝐚𝐝𝐢𝐚𝐭𝐢𝐨𝐧 𝐞𝐱𝐩𝐨𝐬𝐮𝐫𝐞

𝐭𝐨𝐭𝐚𝐥 𝐫𝐢𝐬𝐤

It represents the fraction of

the risk at the age of

occurrence for the given

cancer that is attributable

to the exposure

https://irep.oraucoc.org/

PROBABILITY OF 

CAUSATION



PROBABILITY OF 

CAUSATION



PC represents the best method

available to estimate causal 

relationships in radiation-related 

cancer

Probability of 

Causation (PC)

PC assists decision-makers in 

establishing the relationship between 

cancer and professional exposure to 

ionizing radiation.

50% 95°

percentile

25% 95°

percentile



Dispositivi di 
protezione

Collettivi

Ventilazione ambientale 
(ricambi d’aria, giochi di 

pressione, sistemi di 
sterilizzazione e bonifica di 

ambiente di lavoro)

Barriere pensili trasparenti 
poste al di sopra del tavolo 

radiologico 

Barriere di gomma 
piombifera poste al di sotto 

del tavolo radiologico

Individuali



DISPOSITIVI DI 

PROTEZIONE 

INDIVIDUALE (DPI)

qualsiasi attrezzatura destinata ad essere indossata e tenuta dal

lavoratore allo scopo di proteggerlo contro uno o più rischi

suscettibili di minacciarne la sicurezza o la salute durante il lavoro,

nonché ogni complemento o accessorio destinato a tale scopo

DPI di uso comune:

Occhiali piombati (o  di materiale equivalente)

Dispositivo di protezione della regione tiroidea (gorgiera o collare)

Camici di piombo o di materiale equivalente, confezionati come 

cappotto intero oppure due pezzi, corpetto e gonna

DPI di uso meno comune:

Casco per testa

Manica aggiuntiva al cappotto

Guanti anti X chirurgici

Guanti anti X piombati (uso raro)

i DPI per la protezione da esposizione a radiazioni

ionizzanti rientrano nei DPI di III categoria, ovvero

DPI di progettazione complessa destinati a

salvaguardare i lavoratori dal rischio di morte o lesioni

gravi, di carattere permanente

Tutti gli operatori esposti a fascio diretto e indiretto

debbono utilizzare DPI



Ruolo essenziale nella prevenzione degli infortuni e delle malattie professionali → ultimo

baluardo protettivo rispetto al rischio residuo.

La formazione e l’addestramento specifici all’uso dei DPI di III categoria sono obbligatorie e

sono attuate dai preposti, con supervisione del RSPP, dell’ERP e del MA

▪ al momento dell’inserimento dell’operatore in UO

▪ al momento della consegna di nuovi DPI

L’attestazione della avvenuta consegna da parte del Preposto e della conseguente presa in carico

dall’operatore dei DPI deve avvenire tramite compilazione e firma di apposito modulo

La selezione dei DPI è a carico del DDL, tramite i Dirigenti e i preposti, con supervisione di RSPP,

ERP e MA.

E’ responsabilità dei Dirigenti e dei Preposti verificare la corretta dotazione, la conservazione, la

manutenzione, lo stato di integrità e di usura dei DPI, la programmazione

dell’approvvigionamento degli stessi, avvalendosi in quest’ultima ipotesi del supporto del RSPP,

ERP e MA.

Le attività di audit consistono nella verifica e nel controllo dei dispositivi e dei metodi in termini di

usura / bonifica

DISPOSITIVI DI PROTEZIONE 

INDIVIDUALE (DPI)



CAPO XIII D. LGS. 101-2020

ESPOSIZIONI MEDICHE
ART. 156 – AMBITO DI 

APPLICAZIONE 

ART. 157 – APPLICAZIONE DEL PRINCIPIO DI GIUSTIFICAZIONE

DELLE ESPOSIZIONI MEDICHE

ART. 158 – APPLICAZIONE DEL PRINCIPIO DI OTTIMIZZAZIONE

DELLE ESPOSIZIONI MEDICHE

- Pazienti

- Soggetti sottoposti a sorveglianza sanitaria ex art. 41 D. Lgs. 81/08

- Screening

- Ricerca

- Procedure a scopo  non medico condotte con attrezzature medico-radiologiche

- Coloro che assistono e confortano persone sottoposte ad esposizioni mediche



ART. 159 – RESPONSABILITA’

L’attività di refertazione è responsabilità esclusiva del 

medico specialista in Radiodiagnostica o in 

medicina Nucleare. 

Responsabilità in capo al medico specialista su richiesta motivata del

medico prescrivente.

Al medico specialista compete la scelta delle metodologie e tecniche

idonee a ottenere il maggior beneficio clinico con il minimo detrimento

individuale e la valutazione della possibilità di utilizzare tecniche

alternative che si propongono lo stesso obiettivo, ma che non comportano

un’esposizione ovvero comportano una minore esposizione alle radiazioni

ionizzanti.

Gli aspetti pratici fanno capo al medico specialista o al tecnico sanitario 

di radiologia medica, oppure all’infermiere o all’infermiere pediatrico, 

ciascuno nell’ambito delle rispettive competenze professionali

COMMA 1

COMMA 3

COMMA 2


