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La radioprotezione

 La radioprotezione è una materia interdisciplinare volta a 

preservare lo stato di salute e di benessere dei lavoratori, 

degli individui della popolazione e della loro progenie. 

 Nella pratica si cerca di ridurre i rischi sanitari derivanti 

dall’impiego di radiazioni ionizzanti. 



NORMATIVA E PRINCIPI DI RADIOPROTEZIONE

In base al trattato del 1957, istitutivo della Comunità
europea dell’energia atomica (Euratom) ed alle
successive Direttive europee, sono state recepite nella
legislazione nazionale disposizioni di protezione
sanitaria contro le radiazioni ionizzanti.

Allo stato attuale i caposaldi della normativa vigente
sono istituiti dai seguenti Decreti legislativi:



1. DECRETO LEGISLATIVO n. 230 del 17/03/1995: Attivazione delle

direttive EURATOM n. 80/836, 84/467, 84/466, 89/618, 90/641 in

materia di radiazioni ionizzanti. (S.O. della G.U. n. 136 del 13.06.1995) e

successive modifiche e integrazioni (D.Lgs. n. 241/2000)

2. DECRETO LEGISLATIVO n. 187 del 26/05/2000: Attivazione delle direttive

97/43 EURATOM in materia di protezione sanitaria delle persone contro i

pericoli delle radiazioni ionizzanti connesse ad esposizioni mediche.

(G.U. n. 157 del 07/07/2000).





DECRETO LEGISLATIVO n. 230 del 17/03/1995

Le innovazioni di questo nuovo Decreto riguardano soprattutto:

1. il recepimento formale dei principi della giustificazione e

dell’ottimizzazione

2. la grande attenzione rivolta alla “protezione sanitaria” della

popolazione, e in particolare dei pazienti sottoposti a indagini e

terapie “radiologiche”.

Tanta attenzione è pienamente motivata dal fatto che gli impieghi delle

radiazioni per scopi medici costituiscono oggi, per lo meno nei Paesi

industrializzati, la maggior fonte – dopo il fondo naturale – di esposizione

della popolazione a radiazioni ionizzanti.



Pur non citandola mai espressamente, il nuovo Decreto recepisce nella sostanza

l’ipotesi di una relazione dose/effetto di tipo lineare; questo significa che si

estrapola linearmente alle basse dosi, ove non si dispone di dati sperimentali

sufficientemente documentati, le probabilità di effetti riscontrate invece e

documentate alle cosiddette “alte dosi”.

Accettata l’ipotesi che la probabilità per i singoli individui esposti di subire, a

distanza di tempo più o meno grande dall’esposizione, un danno biologico non è

uguale a zero (“effetti stocastici”), è chiaro che occorre trarne ogni logica

conseguenza sul piano operativo.



DECRETO LEGISLATIVO n. 187 del 26/05/2000

Viene maggiormente specificata l’applicazione alla tutela del paziente dei

principi fondamentali della radioprotezione (giustificazione e ottimizzazione)

e si introducono:

- le procedure da seguire e i vincoli di dose per coloro che assistono persone

sottoposte ad esposizioni mediche, contenute nell’allegato I;

- i livelli diagnostici di riferimento (LDR) al fine di ottimizzare l’esecuzione

degli esami radiodiagnostica definiti nell’allegato II;

- le procedure di giustificazione ed ottimizzazione della ricerca scientifica

comportante esposizioni a radiazioni ionizzanti.



Gli obiettivi della radioprotezione sono:

La probabilità che
qualcuno si esponga

L’entità
dell’esposizione

Il numero delle
persone esposte



I principi della radioprotezione

1. Il principio di giustificazione

2. Il principio di ottimizzazione

3. Il principio di limitazione delle dosi

Legati alla sorgente di radiazione

Legati all’individuo



Principio di Giustificazione

Ogni attività umana comportante esposizione alle radiazioni deve 

essere accolta a condizione che la sua introduzione produca un 

beneficio netto e dimostrabile agli esposti o alla società.

L’enunciato introduce due concetti: RISCHIO-BENEFICIO.

Principio di Ottimizzazione

Ogni esposizione alle radiazioni deve essere tenuta tanto bassa 

quanto è ragionevolmente ottenibile, tenuto conto dei fattori 

economici e sociali



Principio di giustificazione
Nessuna attività umana, comportante esposizione alle radiazioni
ionizzanti, deve essere accolta a condizione che la sua introduzione
produca un beneficio netto e dimostrabile agli individui esposti o alla
società.

Le attività che comportano esposizione alle radiazioni ionizzanti devono
essere preventivamente giustificate e periodicamente riconsiderate alla
luce dei benefici che da essi derivano.



PRINCIPIO DI OTTIMIZZAZIONE

(Art. 72  - Ottimizzazione della protezione - D. Lgs 230/95 e s.m.i)

1. In conformità ai principi generali di cui al capo I del presente decreto,

nell'esercizio delle attività di cui all'art. 59 il datore di lavoro è tenuto ad

attuare tutte le misure di sicurezza e protezione idonee a ridurre le

esposizioni dei lavoratori al livello più basso ragionevolmente ottenibile,

tenendo conto dei fattori economici e sociali.

2. Ai fini di quanto previsto dal comma 1, gli impianti, le apparecchiature,

le attrezzature, le modalità operative concernenti le attività di cui all'art.

59 debbono essere rispondenti alle norme specifiche di buona tecnica,

ovvero garantire un equivalente livello di radioprotezione.



PRINCIPIO DI OTTIMIZZAZIONE

• Ogni esposizione alle radiazioni ionizzanti deve essere tenuta tanto bassa

quanto è ragionevolmente ottenibile, tenendo conto anche dei costi economici

e sociali (ALARA – As Low As Reasonably Achievable).

B = V – (P + X + Y) 

• L’ottimizzazione si ottiene impostando una buona pratica radiologica, ossia 

adottando accorgimenti pratici (oltre alle protezioni necessarie) che 

consentono di massimizzare il beneficio netto pur tenendo bassi i costi di 

radioprotezione (X) e il detrimento sanitario (Y) 



Costo  -Beneficio

B = V – (P + X + Y)

Beneficio Netto Costo di base Detrimento 
sanitario

Beneficio economico 
della pratica

Costo per la 
radioprotezione

L’ottimizzazione si ottiene impostando una buona pratica
radiologica, ossia adottando accorgimenti pratici che consentono di

massimizzare il beneficio netto (B) pur tenendo bassi i costi di
radioprotezione (X) e il detrimento sanitario (Y)



Il principio di giustificazione nelle esposizioni mediche
Tutte le esposizioni mediche individuali devono essere giustificate
preliminarmente, tenendo conto degli obiettivi specifici
dell’esposizione stessa e delle caratteristiche del paziente.
Contrariamente alle esposizioni professionali, nelle esposizioni
mediche l’individuo esposto è lo stesso che ricava un beneficio.
Inoltre i risultati cercati non sono ottenibili con l’adozione di
pratiche alternative che comportano un rischio inferiore per il
paziente.

TAC addome (a sinistra) e 
RMN di un piccolo 
cistoadenona oligocistico
del corpo del pancreas 
(indicato dalle frecce). 



Principio di ottimizzazione (art.4 D.Lgs. 187/2000)

(comma 1 ) Tutte le dosi dovute a esposizioni mediche per scopi radiologici…ad

eccezione delle procedure radioterapeutiche, devono essere mantenute al livello

più basso ragionevolmente ottenibile e compatibile con il raggiungimento

dell’informazione diagnostica richiesta, tenendo conto di fattori economici e

sociali…

(comma 2 ) Per tutte le esposizioni mediche a scopo terapeutico…, lo specialista

deve programmare individualmente l’esposizione dei volumi bersaglio tenendo

conto che le dosi a volumi e tessuti non bersaglio devono essere le più basse

ragionevolmente ottenibili e compatibili con il fine radioterapeutico perseguito

con l’esposizione



Ottimizzazione (applicazioni mediche)

• Le procedure mediche che comportano esposizione al paziente

sono chiaramente giustificate e mirano in genere al beneficio

diretto dell’individuo esposto e, conseguentemente, è stata data

meno importanza all’ottimizzazione della protezione in

esposizioni a scopo medico piuttosto che in altre applicazioni di

sorgenti di radiazioni.

• L’ottimizzazione della protezione nell’esposizione di pazienti non

necessariamente significa riduzione della dose al paziente. E’

difficile fare un bilancio quantitativo fra la perdita di informazione

diagnostica e la riduzione della dose al paziente.



Ottimizzazione (in generale)

L’ottimizzazione della protezione è un processo che è una

componente importante di un programma di protezione

radiologica di successo.

Nell’applicarlo richiede valutazione e, ove sia possibile,

inclusione di misure che tendano a ridurre le dosi di

radiazione al pubblico e ai lavoratori. Ma concettualmente

è più ampio, nel senso che implica valutazioni di incidenti

e altre esposizioni potenziali



Principio di ottimizzazione richiede:





Principio di ottimizzazione

• programmi di garanzia della qualità (art.4, comma 1) con un richiamo 

esplicito (art.9, comma 6) alle raccomandazioni e alle indicazioni 

comunitarie ed internazionali per le pratiche speciali (bambini, screening, 

TC, RT e radiologia interventistica)

• obbligo di programmare individualmente le esposizioni terapeutiche (art.4 

comma 2)

• definizione dei Livelli Diagnostici di Riferimento (L.D.R.) (art. 4 comma 3 e 

allegato II)

• definizione di vincoli di dose per le persone che collaborano all’assistenza 

ed al conforto di pazienti sottoposti a diagnosi o, se del caso, a terapia 

(art.4, comma 7 e allegato I)

• obbligatorietà dell’informazione del paziente portatore di radioattività 

(art.4, comma 8 e allegato I)



L.D.R. (Livelli Diagnostici di Riferimento)

“livelli di dose nelle pratiche radiodiagnostiche mediche o, nel 

caso della medicina nucleare diagnostica, livelli di attività, per 

esami tipici per gruppi di pazienti di corporatura standard o 

fantocci standard per tipi di attrezzatura ampiamente definiti. Si 

ritiene che tali livelli non debbano essere superati per 

procedimenti standard, in condizioni di applicazione corrette e 

normali dell’intervento diagnostico e tecnico” …



Ottimizzazione (applicazioni mediche)
• L’utilizzo dei livelli diagnostici di riferimento è visto dalla 

Commissione come un’importante e utile spinta a verificare che 
le dosi non siano eccessive.

• I livelli diagnostici di riferimento sono impiegati nella
diagnostica medica per indicare se, nelle condizioni di routine, i
livelli di dose o attività somministrata al paziente siano
inusualmente elevati in una data procedura. Se così è, deve
esserci a livello locale una revisione per determinare se la
protezione sia adeguatamente ottimizzata o se vadano
intraprese azioni correttive.

• I livelli di riferimento derivati dovrebbero essere espressi in 
quantità rapidamente misurabili e riferite al paziente per una 
data procedura.



LDR 
D.Lgs, n.187/200 – ALLEGATO II
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Principio di ottimizzazione: vincoli di dose



Come individuare i vincoli di dose? 



Esempio : Dose all’operatore in angiografia coronarica







Principio di ottimizzazione
• divieto di utilizzo della fluoroscopia senza 

intensificatori di brillanza (art. 8, comma 6)
• limitazione della fluoroscopia senza dispositivo di 

controllo automatico del rateo di dose a casi giustificati 
(art. 8, comma 7)

• necessità di dotare le apparecchiature per 
radiodiagnostica di un dispositivo che dia informazioni 
sulla dose da radiazioni assorbita dal paziente (art. 8, 
comma 8)

• ridefinizione dei criteri di accettabilità delle 
attrezzature radiologiche, radioterapiche e di medicina 
nucleare (art. 8, comma 4 e allegato V)



Il principio di ottimizzazione nelle esposizioni mediche

Per ottimizzare la protezione in ambito sanitario è
importante prestare attenzione a tre aspetti in
particolare:
1. La scelta della tecnica radiologica da adottare;
2. La qualità del risultato ottenuto (si possono

ottenere immagini di buona qualità anche a dosi
inferiori);

3. La dose da radiazione al paziente.

L’obiettivo è raggiungere una sufficiente qualità di
immagine con la minima dose da radiazione al paziente.



Vincoli per l’ottimizzazione: 

La quantificazione a livello nazionale di vincoli (per le diverse categorie e attività)

definirebbe l’obiettivo di progetto della procedura di ottimizzazione . Attualmente ne

si utilizzano:

1. LDR (Livelli Diagnostici di Riferimento)

2. Cardiologia interventistica : Dose efficace all’operatore principale

3. Vincoli per la dose alla popolazione dovuta a impianti nucleari (da IAEA Safety

Series 21)



Grazie per l’attenzione


