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La sorveglianza sanitaria nel D.Lgs 101/2020
Roberto Moccaldi – Presidente AIRM

Il D.Lgs.101/2020: prime esperienze operative a 
un anno dall’entrata in vigore. Novità e criticità.
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ART.134

Sorveglianza sanitaria
(direttiva 2013/59/EURATOM, articoli 32, 44; decreto legislativo 230/1995, articolo 83)

1.Il datore di lavoro provvede ad assicurare 

mediante uno o più medici autorizzati la 

sorveglianza sanitaria dei lavoratori 

esposti e degli apprendisti e studenti in 

conformità alle norme del presente titolo.
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• ICRP 103/2007: rischio epidemiologico valutabile fino a 100 mGy. «…è 

generalmente impossibile determinare, soltanto su base 

epidemiologica, che ci sia o meno un aumento di rischio di cancro 

legato all’esposizione a radiazioni dell'ordine di alcune decine di mSv 

o meno” ».

• Incongruente e discriminante differenziare all’interno del range 1-20 mSv, 

da un punto di vista del rischio biologico e del conseguente standard di 

radioprotezione, lavoratori per i quali è invece lecito attendersi un 

effetto quantitativamente sovrapponibile.

• Se differenze possono esserci, esse sono basate sulle concrete 

caratteristiche biologiche dell'individuo (età, genere, popolazione di 

appartenenza, stato di salute, pattern ereditari, stili di vita, altri rischi 

lavorativi) oltre che sulla dose efficace di esposizione (1-20 mSv).

LAVORATORI ESPOSTI
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• Direttiva 2013/59/EU: L’attività di sorveglianza sanitaria attività deve essere affidata a 
medici con adeguate e specifiche competenze “nella realizzazione della sorveglianza 
medica dei lavoratori esposti e la cui idoneità a svolgere tale funzione è riconosciuta 
dall'autorità competente” degli stati membri.

• L’Italia ha assolto a questo obbligo (il “riconoscimento dell’idoneità”) istituendo fin dagli 
anni ‘70 una Commissione presso il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, con lo 
specifico compito di valutare le citate competenze da parte di candidati medici. Il 
superamento dell’esame abilitante presso la Commissione permette infatti al candidato 
di essere iscritto all’elenco nazionale dei Medici Autorizzati, istituito presso il Ministero 
del Lavoro

• Individuare medici con diversi livelli di formazione e di riconoscimento formale di tale 
formazione nel campo del rischio da radiazioni, per adibirli al controllo sanitario di 
lavoratori con entità di rischio analogo, ha determinato una disuguaglianza del livello di 
prevenzione e protezione, corretta dalla nuova normativa che garantisce a tutti i 
lavoratori esposti alle r.i. un uniforme e adeguato standard di prevenzione e protezione.

MEDICO AUTORIZZATO
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PERSONALIZZAZIONE

Rischio da radiazioni ionizzanti (alle basse dosi) = legato alla 
variabilità (“suscettibilità”) individuale

1) Età, genere, popolazione di appartenenza come le più classiche 
variabile di suscettibilità individuale considerate da ICRP nella 
valutazione del rischio da RI = Coefficienti “nominali” di rischio = 
valori mediati tra diverse condizioni di variabilità "etnica e sociale“

2) Ma è suscettibilità individuale anche lo stato di salute del singolo 
individuo, specifici pattern ereditari, le abitudini di vita, le 
condizioni lavorative connesse con particolari noxae sinergiche.

3) Ricadute in termini di  idoneità (valutazione della compatibilità tra 
lo stato di salute del lavoratore ed i rischi posti in essere dal DdL) 
ma anche di protocolli di SS specifici
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VALORI LIMITE DI DOSE

Lavoratori = “rischio accettabile” 1x10-3/anno

Valore calcolato sui coefficienti nominali di rischio ICRP 60/90

Popolazione = “rischio accettabile” 1x10-4/anno
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