
                     IL   PROFILO   PROFESSIONALE   DEL   MEDICO   DI   
                            RADIOPROTEZIONE   SECONDO   LA  CIIP 

 
Introduzione. 
 
Nelle attività di sorveglianza sanitaria dello stato di salute del lavoratore esposto a rischi professionali  
sono in gioco diritti potenzialmente contrastanti, quali il diritto alla salute e quello al lavoro, i diritti del 
singolo rispetto a quelli della collettività, i diritti/doveri e le necessità dell’azienda  e quelli del 
lavoratore, i diritti all’informazione ma anche quelli della riservatezza. In questo contesto è evidente 
l’importanza di chiari principi di comportamento che garantiscano prioritariamente la salute del 
lavoratore, ma che tutelino contestualmente la professionalità del medico. 
Le attività di radioprotezione hanno sempre rappresentato un modello metodologico nel settore sulla 
sicurezza sul lavoro, e rappresentano importanti riferimenti anche per la sorveglianza sanitaria, svolta 
secondo i principi che disciplinano la medicina del lavoro (art. 83, comma 1, D.Lgs. 230/95). La 
sorveglianza medica dei lavoratori esposti alle radiazioni ionizzanti dovrà essere effettuata nel rispetto 
di tali principi non solo dal punto di vista sanitario, ma anche da quello economico e sociale 
nell’interesse del lavoratore, della collettività e dell’azienda, tenendo conto delle risorse disponibili. 
Pertanto nella programmazione delle attività di sorveglianza sanitaria sarà necessario considerare 
anche gli aspetti che giustificano le decisioni del medico, che ottimizzano i suoi interventi e che 
perseguono il principio della limitazione delle dosi, al fine di ridurre la probabilità di insorgenza di effetti 
sia deterministici che stocastici. 
 
Nel marzo 2007 la Consulta Interassociativa Italiana per la prevenzione (CIIP) ha costituito un gruppo di 
lavoro sulla figura professionale del Medico di Radioprotezione, al fine di aggiornare proposte concrete 
per individuare le competenze e i percorsi formativi necessari per tale figura, sia in ordine alle mansioni 
specialistiche per una corretta valutazione dei rischi da radiazioni ionizzanti, sia, in possibile seconda 
istanza, dei rischi da agenti fisici quali le sorgenti di campi elettromagnetici e le sorgenti di radiazioni 
ottiche artificiali, coerenti e non coerenti, impiegate in ambito professionale. 
Il gruppo di studio ha compreso Medici del Lavoro della Direzione Generale della Tutela delle condizioni 
di lavoro del Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale, dell’ISPESL, dell’INAIL, dall’APAT, del CNR, 
di alcune Università e di diverse Associazioni nazionali che si occupano di sicurezza e di salute della 
salute in ambiente di lavoro (AIRM, AIRP, ANPEQ, ANMA, SNOP, AIRESPSA) e che fanno parte della CIIP 
stessa. 
I lavori del gruppo hanno comunque consentito di mettere a punto i seguenti aspetti: 
1. E’ stata confermata la esclusività delle competenze del Medico di Radioprotezione per gli 
adempimenti relativi alla tutela della salute dei soggetti esposti alle radiazioni ionizzanti, legata a 
motivazioni di ordine legislativo (in quanto tale figura è espressamente prevista dalla normativa 
nazionale), alla peculiarità delle radiazioni ionizzanti (una adeguata conoscenza e comprensione di 
questo specifico rischio, e la sua valutazione, richiedono competenze in ambito medico-biologico, ma 
anche in ambito fisico, che spesso entrano nel bagaglio culturale di altre branche della medicina) e a 
motivazioni di opportunità (rilevante percezione del rischio della popolazione; proposta a breve 
termine dell’opzione nucleare). 
2. Le suddette motivazioni, che ben si attagliano alle radiazioni ionizzanti, sono meno forti nel caso 
delle radiazioni non ionizzanti. Va comunque considerato che i medici di radioprotezione hanno 
realmente competenza distintiva in ambito fisico e sanitario per tutte le frequenze dello spettro 
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elettromagnetico, continuamente mantenuta e affinata anche mediante aggiornamenti teorico-pratici, 
che debbono essere previsti, anzi pretesi, per tali figure. In quest’ottica un ruolo chiave deve essere 
giocato da Università, Ministeri e Società Scientifiche per l’approfondimento e l’aggiornamento 
culturale con organizzazione di programmi di formazione continua presso centri di eccellenza. 
Il gruppo di studio ha comunque provveduto ad aggiornare il documento sul profilo professionale del 
medico di radioprotezione stilato nel 2003 dall’AIRM, sia enfatizzando le “competenze distintive” del 
medico Autorizzato, sia apportando contributi sulle conoscenze essenziali del Medico del lavoro di 
Radioprotezione. L’elaborato, già acquisito dall’Ufficio di Presidenza della CIIP e trasmesso a tutte le 
Associazioni che ne fanno parte, viene pertanto illustrato in sintesi quale proposta per il miglioramento 
dell’efficienza e dell’efficacia del ruolo del Medico di Radioprotezione nel sistema di prevenzione 
aziendale. 

 
Il profilo professionale del medico di Radioprotezione. 
 
Il D.Lgs. 230/ 95 ha individuato titoli, obblighi e conseguenti responsabilità del medico addetto alla 
sorveglianza medica della radioprotezione. Tale denominazione si è resa necessaria in quanto la 
normativa, che precedentemente (DPR 185/64) prevedeva la figura professionale di Medico 
Autorizzato alla Radioprotezione come unica abilitata alla sorveglianza medica dei lavoratori 
esposti a radiazioni ionizzanti (obbligatoria per i lavoratori classificati “professionalmente esposti” 
e facoltativa per quelli classificati ”occasionalmente esposti”), ha previsto la possibilità (art. 83 del 
D.Lgs 230/95) che la sorveglianza medica dei lavoratori di categoria B possa essere espletata, oltre 
che dal Medico Autorizzato, anche dal Medico Competente (come definito dal D.Lgs 626/1994 e, 
più recentemente, confermato dal D.Lgs. 81/2008), restando esclusiva pertinenza del Medico 
Autorizzato la sorveglianza medica dei lavoratori classificati in categoria A, oltre che la 
sorveglianza medica eccezionale di lavoratori comunque classificati. 
L’applicazione dei citati decreti nelle diverse realtà ha suscitato qualche perplessità e qualche 
problema applicativo. E’ necessario ricordare la questione, ampiamente dibattuta ma non ancora 
risolta, del diverso iter formativo dei medici che possono essere incaricati delle attività di 
Radioprotezione ed è giusto il caso, in questa sede, di sottolineare la conseguente possibile 
differenza di “trattamento” dei lavoratori esposti di Categoria “A” e “B” da parte di medici con 
differente qualificazione (e quindi con bagaglio formativo potenzialmente diverso) a fronte di un 
rischio (dose attesa) biologicamente sovrapponibile ed in tutti i casi da valutare con le necessarie 
competenze radioprotezionistiche. A tale disparità si è recentemente aggiunto un’altro problema, 
essendo stata data la possibilità di esercitare le funzioni di medico competente a medici non in 
possesso della specializzazione in Medicina del Lavoro. Di fatto, quindi, oggi è realistica la 
possibilità che un diverso specialista, completamente a digiuno anche delle nozioni di base della 
radioprotezione, possa svolgere la funzione di medico addetto alla sorveglianza sanitaria della 
radioprotezione dei lavoratori di categoria “B”, con conseguenze facilmente immaginabili. 
Gli esempi citati, insieme a molti altri, hanno spinto a definire in modo il più chiaro possibile il 
profilo professionale del medico di Radioprotezione. Il modello adottato dall’AIRM nel 2003, e 
presentato nel 18° Congresso Nazionale AIRM  di Riva del Garda ha seguito i principi generali già 
presentati dalla CIIP per quanto riguarda il Medico Competente, con i necessari adattamenti alla 
peculiare e specifica figura. 
Nel percorso formativo del Medico di Radioprotezione, costantemente in trasformazione visto 
l’evolversi delle tecnologie operative che utilizzano l’energia radiante, vanno inseriti momenti di 
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aggiornamento che tendano a considerare sia gli aspetti teorici e pratici di formazione clinica sia 
gli aspetti di valutazione del rischio. L’analisi dei rischi, ai fini della sorveglianza medica della 
radioprotezione, deve essere condotta con criteri il più possibile realistici, considerando le 
modalità ed i carichi di lavoro nonché i mezzi di protezione ambientale e personale. In tal modo 
sarà possibile al medico completare le informazioni sui rischi professionali che gli sono fornite dal 
datore di lavoro circa i luoghi di lavoro, l’organizzazione dello stesso, le mansioni affidate al 
singolo lavoratore e le loro modalità. 
 
Il perfezionamento di queste conoscenze presume un aggiornamento nelle seguenti aree: 
 
A. Area Organizzativa. Essa comprende: 
a) il quadro normativo europeo e internazionale in materia di sicurezza e salute nei luoghi di 
lavoro; 
b) il ruolo, i compiti e le responsabilità delle figure aziendali sanitarie e  addette alla prevenzione;  
c) le normative e le indicazioni degli Enti Istituzionali (APAT, ARPA, ISPESL, ENEA, VVFF, Direzione 
Provinciale del Lavoro,  INAIL,  ISS,  Regioni); 
d) la struttura organizzativa di impresa e l’interdisciplinarietà delle problematiche prevenzionali; 
e) gli aspetti economici (analisi costi-benefici delle attività sanitarie di tutela della salute; sistema 
assicurativo per infortuni e malattie professionali). 
In particolare il Medico di Radioprotezione deve approfondire le conoscenze sulle procedure, sulle 
figure professionali coinvolte, sulle strutture e dotazioni, sui rapporti con gli Enti Pubblici, sia per 
l’organizzazione delle attività sanitarie sia per il sistema informativo aziendale (flussi informativi). 
 
B.    Area Professionale Sanitaria. Essa comprende: 
a) analisi dei rischi: valutazione dell’esposizione con tecniche di dosimetria, modalità di 
espressione dei risultati, ruolo e significato dei limiti di riferimento; 
b) piani di miglioramento: interventi di bonifica, utilizzo di dispositivi di protezione individuale e 
indagini epidemiologiche  per la valutazione della loro efficacia; 
c) gestione delle emergenze: procedure e piani di emergenza, organizzazione del primo soccorso, 
interazione con le strutture pubbliche, pianificazione degli accertamenti sanitari con valutazione 
della patologia occupazionale; 
d) conduzione di interventi di natura diagnostica, prognostica e terapeutica: accertamenti 
preventivi e periodici dell’idoneità al lavoro, interventi diagnostici (per immagini, dosimetria 
biologica) e terapeutici in caso di sovraesposizioni occupazionali, in piena autonomia 
professionale; 
e) gestione dei risultati: elaborazione di dati anonimi collettivi con metodologia statistica e 
epidemiologica. 
In questo contesto si propone che il Medico di Radioprotezione, onde approfondire le formazione 
specifica,  completi   l’iter   formativo   con   attività   di   tirocinio  di  almeno  sei  mesi  presso  un 
Tutore (Medico  Autorizzato  di   Strutture  Pubbliche di  Radioprotezione,  di  Enti  di  Ricerca,  di 
Aziende,  di  Università  o  Ospedali  Nazionali  di  Alta  Specializzazione),  per la gestione della 
tutela radioprotezionistica nell’impiego delle radiazioni per fini energetici, industriali, medici 
(medicina nucleare, radiodiagnostica, radioterapia) e di ricerca, e per un vaglio in termini di utilità 
dell’ approccio di formazione di tirocinio pratico. 
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C.   Area della Comunicazione. Essa comprende: 
a) la metodologia di comunicazione: processi di comunicazione, linguaggio verbale e non verbale, 
supporti didattici, comunicazione nel luogo di lavoro e negli ambienti di vita; 
b) la progettazione di corsi: obiettivi, contenuti, mezzi di verifica; 
c) la formazione rispondente ai criteri di garanzia della qualità (quality assurance). 
In questo contesto il Medico di radioprotezione avrà modo di approfondire in particolare il 
rapporto con il paziente, con il datore di lavoro e con gli altri soggetti della prevenzione in 
Azienda, di curare l’informazione del personale sugli accertamenti sanitari e sul consenso 
informato, di curare la formazione collettiva nell’impresa e nei rapporti con il pubblico. 
 
D.  Area Informatica.  Essa comprende: 
a) informatizzazione di base e conoscenza dei principali sistemi operativi; 
b) utilizzo di software di videoscrittura, fogli di calcolo, presentazioni multimediali; 
c) gestione di database per il controllo di tutte le attività di sorveglianza medica; 
d) utilizzo del computer quale ausilio nei corsi di formazione del personale. 

 
Il medico di Radioprotezione e il Testo Unico in materia di salute e sicurezza sul lavoro. 
 
Sono stati recentemente pubblicati  la Legge 123/2007 (Legge Delega sul Testo Unico. Piano per la 
tutela della sicurezza e salute nei luoghi di lavoro) e il D. Lgs. 81/2008. In merito a tali disposizioni 
di legge, l’AIRM ha ribadito, a proposito del possibile inserimento nel Testo Unico del sistema di 
protezione radiologica, alcune considerazioni ed osservazioni. 
Una prima constatazione è quella per cui nel nostro paese nei comparti lavorativi che impiegano 
le radiazioni ionizzanti la frequenza di incidenti gravi è rara, ed è basso il riconoscimento di 
malattie professionali. Certamente un elemento determinante nella genesi di tale risultato è 
rappresentato dal fatto che la “sorveglianza” è affidata a persone espressamente qualificate non 
solo dal titolo accademico ma anche da un riconoscimento pubblico: l’”Esperto Qualificato” e il 
“Medico Autorizzato”. Sarebbe auspicabile che tale sistema potesse essere esportato anche agli 
altri rischi lavorativi prevedendo qualificazioni e riconoscimenti analoghi per figure equivalenti che 
siano chiamate a svolgere attività di prevenzione. 
Una seconda constatazione è quella già citata: restando nell’ambito della tutela lavorativa nei 
confronti del rischio di radiazioni, la normativa specifica è dispersa in vari testi non solo di difficile 
interpretazione, ma anche di difficile lettura: essa è palesemente puntigliosa, vincolando in modo 
decisamente burocratico l’attività di prevenzione con il rischio di sacrificare gli aspetti sostanziali a 
favore di quelli amministrativi; inoltre non si può non rilevare l’incongruenza di un ordinamento 
che prevede due figure diverse per attuare la sorveglianza sanitaria su due categorie di lavoratori 
esposti a un rischio che solo fittiziamente è diverso. Ciò crea problemi operativi e determina un 
diverso livello di protezione per gli esposti, non motivato da una effettiva diversità nella entità del 
rischio. Non si dimentichi che anche un  draft della Pubblicazione ICRP 103 (2007), constatata 
questa incongruità, ha previsto che debba cadere la distinzione fra esposti per motivi professionali 
di categoria A e B,  e ha riproposto più semplicemente la semplice suddivisione fra esposti e non 
esposti, individuando nel medico esperto di Radioprotezione l’unico che dovrà prendersi carico 
della sorveglianza sanitaria degli esposti. 
Le considerazioni di cui sopra consentono di avanzare alcune richieste finalizzate a semplificare il 
contesto normativo e a garantire nel contempo migliori livelli di radioprotezione medica: 
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a) Si dovrebbe riformulare la normativa di protezione dalle radiazioni riassemblando la attuale 
che, ancorché recente, è tuttavia dispersa in vari testi (D.Lgs. 230/1995, D.Lgs. 241/2000, D. 
Lgs. 187/2000,  D.M. 488/2001), in un contesto di chiarezza e di aderenza ad evidenze di 
natura scientifica e ad esigenze di carattere operativo. 

b) Dovrebbe essere garantito un pari standard di prevenzione per tutti i lavoratori esposti alle 
radiazioni ionizzanti, indipendentemente dalla loro classificazione, affidando la sorveglianza 
sanitaria sia degli esposti di categoria A che B ad un unico sanitario, il Medico Autorizzato, che 
ha acquisito con esame di stato presso il Ministero del Lavoro l’autorizzazione alla gestione 
della sorveglianza sanitaria stessa. 

c)  La vigilanza e la sorveglianza debbono essere rigorosamente separate. Solo la struttura 
pubblica deve fare vigilanza, condotta da personale qualificato, formato e competente nella 
materia specifica, e reso corresponsabile dei suoi interventi. La sorveglianza è tutta sotto la 
responsabilità del datore di lavoro, che dovrebbe affidarla ad organizzazioni interne o esterne 
all’Azienda, alle strutture pubbliche ed alla pubblica amministrazione.  

d) E’ importante eliminare i doppioni e le competenze plurime tra gli organismi dello Stato che 
svolgono azione di vigilanza e di autorizzazione, spesso in contrasto fra loro per competenze e 
per specifiche visioni, talora non scientifiche, ma esclusivamente burocratiche e tendenti a 
giustificare la sopravvivenza della loro attività. E’ altresì importante prevedere l’istituzione di 
un unico organismo tecnico-scientifico di vigilanza, di autorizzazione e di normazione tecnica 
alle dirette dipendenze della Presidenza del Consiglio, di supporto trasversale per i Ministeri 
interessati, che deve fungere da punto scientifico, dottrinario e normativo di riferimento 
nazionale per tutti gli organismi periferici, e fungere da ultima istanza per il contenzioso in 
sede di vigilanza. 

e) E’ altrettanto importante, nella formulazione di disposizioni legislative nel settore specifico, 
che venga richiesto il parere alle società scientifiche e professionali che si interessano di 
prevenzione e sicurezza, parere del quale l’organo politico deve prendere visione e, se del 
caso,  tenere conto prima della promulgazione della normativa. 
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