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STORIA 



 
Legge 28 marzo 1968 n.416 
 A favore dei tecnici di radiologia medica che alle dipendenze 
o per conto di qualsiasi amministrazione pubblica o privata 
esplichino detta mansione, e' istituita una indennita' di 
"rischio da radiazione" nella misura unica mensile di lire 
30.000. Tale indennita', per i tecnici radiologi dipendenti da 
amministrazioni dello Stato, non e' cumulabile con altre 
eventualmente fruite a titolo di lavoro nocivo e rischioso o 
per profilassi.  



Accordi FIARO/Sindacati 2/4/1970 e 5/5/1970 
 
Circolare Min. San. 144 del 4 agosto 1971 

Al personale esposto per ragioni professionali, e quindi addetto 
a sorgenti radiogene in "zone controllate", spettano i benefici 
previsti dalle vigenti disposizioni in materia (indennita' di 
rischio da radiazioni, aumento del congedo ordinario di giorni 
quindici, assicurazione obbligatoria contro le malattie da raggi): 
cio' in quanto e' da presumersi che tale personale potrebbe 
trovarsi accidentalmente in condizioni di assorbire dosi di 
radiazioni superiori ai valori massimi ammissibili. 



Accordi FIARO/Sindacati 2/4/1970 e 5/5/1970 
estendono beneficio 
 
Circolare Min. San. 144 del 4 agosto 1971 
Indennità spetta al personale esposto per ragioni professionali 
e quindi addette a sorgenti radiogene in zona controllata. 



DPR 13/2/1964 n.185 
Zona controllata: luogo determinato in cui esiste una sorgente di 
radiazioni ionizzanti e in cui persone esposte per ragioni 
professionali possono ricevere una dose di radiazioni superiore a 
1,5 rem per anno. 
 

Accordi FIARO/Sindacati 2/4/1970 e 5/5/1970 
estendono beneficio 
 
Circolare Min. San. 144 del 4 agosto 1971 
Indennità spetta al personale esposto per ragioni professionali 
e quindi addette a sorgenti radiogene in zona controllata. 



DPR 13/2/1964 n.185 
Zona controllata: luogo determinato in cui esiste una sorgente di 
radiazioni ionizzanti e in cui persone esposte per ragioni 
professionali possono ricevere una dose di radiazioni superiore a 
1,5 rem per anno. 
Persone esposte per ragioni professionali: persone che in una zona 
controllata effettuano abitualmente un lavoro che le espone al 
pericolo derivante dalle radiazioni ionizzanti.  
 
 

Accordi FIARO/Sindacati 2/4/1970 e 5/5/1970 
estendono beneficio 
 
Circolare Min. San. 144 del 4 agosto 1971 
Indennità spetta al personale esposto per ragioni professionali 
e quindi addette a sorgenti radiogene in zona controllata. 



DPR 20 maggio 1987 n.270 
A Medici e Tecnici di Radiologia spetta indennità. Anche altro personale 
può avere indennità. L’accertamento è effettuato da apposita 
«Commissione Rischio». 
 

Legge 27 ottobre 1988 n.460 
A Medici e Tecnici di Radiologia indennità di 200k£. Al personale non 
compreso e esposto a rischio non continuo 30k£. 
NB legge non cita altro personale esposto continuamente. 
Dipartimento Funzione Pubblica esprime parere di dare indennità 
piena e ferie a soli Medici e Tecnici di Radiologia. 



Corte Costituzionale Sentenza 343 del 1992 
L’indennità va concessa anche a coloro sottoposti a “rischio analogo” 
a quello cui sono sottoposti Med. e Tec. di Rad. 
 

DPR 28 novembre 1990 n.384 
L’indennità spetta al personale indicato dalla Legge 460/68 ma è 
estesa anche ad altro personale. (Commissione) 

DPR 20 maggio 1987 n.270 
A Medici e Tecnici di Radiologia spetta indennità. Anche altro personale 
può avere indennità. L’accertamento è effettuato da apposita 
«Commissione Rischio». 
 

Legge 27 ottobre 1988 n.460 
A Medici e Tecnici di Radiologia indennità di 200k£. Al personale non 
compreso e esposto a rischio non continuo 30k£. 
NB legge non cita altro personale esposto continuamente. 
Dipartimento Funzione Pubblica esprime parere di dare indennità 
piena e ferie a soli Medici e Tecnici di Radiologia. 



Legge 24 dicembre 1993 n.537 
Dal 1/1/1995 sopprime indennità che dovrà essere prevista in 
norme contrattuali. 
 
Legge 23 dicembre 1994 n.724 
Reintroduce l’indennità per coloro che svolgono abitualmente 
attività in zona controllata. 



D.Lgs. del 17 marzo 1995 n.230 
 

Lavoratori esposti: suscettibili di ricevere più di 1mSv/anno 
 

Ogni area di lavoro in cui, sulla base degli accertamenti ..., sussiste 
per i lavoratori in essa operanti il rischio di superare 6 mSv/anno è 
classificata Zona Controllata. 



D.Lgs. del 17 marzo 1995 n.230 
 

Lavoratori esposti: suscettibili di ricevere più di 1mSv/anno 
 

Ogni area di lavoro in cui, sulla base degli accertamenti ..., sussiste 
per i lavoratori in essa operanti il rischio di superare 6 mSv/anno è 
classificata Zona Controllata. 

Si crea così una situazione di confusione legislativa, in quanto, se da 
una parte la nuova legislazione di radioprotezione ha introdotto una 
nuova classificazione (fatta da EQ)), dall’altra la normativa 
contrattuale continua a parlare di lavoratori Professionalmente ed 
Occasionalmente Esposti. Infatti nei successivi Contratti Collettivi 
Nazionali di Lavoro non sono presenti articoli che modificano i 
criteri di attribuzione degli istituti legati al rischio radiologico, né 
questi vengono esplicitamente disapplicati.  



CCNL economico 1996 - 1997 
ART. 4 - Rischio radiologico 
1. Il fondo di cui all’art. 43 , comma 2, punto 2) del CCNL del 1. 9 
1995, ove sono confluite le risorse dell’art. 54 del D.P.R. 384/1990, è 
destinato anche ad applicare i benefici dell’art. 5 della legge 24 
dicembre 1994, n. 724, nei confronti dei soggetti ivi previsti. 
L’indennità di cui all’art. 5, comma 4 della citata legge 724/1994 - 
ricompresa tra quelle previste dall’art. 44 del CCNL dell’ 1.9.1995 - è 
corrisposta, in base alle vigenti disposizioni, mediante utilizzo delle 
predette risorse confluite nel fondo stesso. 



CCNL 20.09.01 art. 5. Indennità di rischio da radiazioni 
1. L’indennità di rischio radiologico spettante ai tecnici sanitari di 
radiologia medica – ai sensi ... a decorrere dall’entrata in vigore del 
presente contratto è denominata indennità professionale specifica ed 
è corrisposta al medesimo personale, per 12 mensilità, nella stessa 
misura di L. 200.000 mensili lorde. [...]  
3. Al personale diverso dai tecnici sanitari di radiologia medica 
esposto in modo permanente al rischio radiologico, l’indennità           
continua ad essere corrisposta sotto forma di rischio radiologico. 
6. Al personale dei commi 1 e 3, competono 15 giorni di ferie 
aggiuntive da fruirsi in una unica soluzione 



Orientamento consolidato della giurisprudenza per la 
concessione dell’indennità (fuori Area Radiologica): 
 
Condizione di effettiva esposizione al rischio connesso 
all'esercizio non occasionale, né temporaneo di determinate 
mansioni, indipendentemente dalla qualifica rivestita, in 
relazione alle peculiari posizioni di quei lavoratori che si trovano 
esposti, per intensità e continuità, a quello normalmente 
sostenuto dal personale di radiologia 



ITALIANO 



Repubblica 

 indennità 

 

2 DIR Compenso in denaro dovuto per un danno 

derivante da inadempienza, o per il sacrificio di un 

diritto disposto dall'autorità per motivi di interesse 

pubblico 



Repubblica 

 indennità 

 

2 DIR Compenso in denaro dovuto per un danno 

derivante da inadempienza, o per il sacrificio di un 
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pubblico 

Circolare Min. San. 144 del 4 agosto 1971 
Al personale esposto … spettano i benefici previsti …cio' in quanto e' 
da presumersi che tale personale potrebbe trovarsi accidentalmente 
in condizioni di assorbire dosi di radiazioni superiori ai valori 
massimi ammissibili. 



Nelle relazioni sindacali sono stati presenti due atteggiamenti 
caratterizzati da: 
• monetizzazione del rischio 
Questo comportamento nasceva dal fatto che i rischi di infortunio 
e malattia professionale erano considerati inevitabili. Le richieste si 
concentravano sul risarcimento dei lavoratori esposti al rischio. Si 
rinunciava a richieste di miglioramento dell’igiene e della sicurezza 
sul lavoro. 
 

• rifiuto della monetizzazione 
A partire dagli anni 70 l’atteggiamento è mutato e le richieste si 
concentrano su 
- migliori condizioni di igiene e sicurezza sul lavoro 
- sensibilizzazione sui problemi relativi alla salute, 
- raggiungimento di specifici obiettivi di sicurezza 

 
Matteo Rossi Approcci aziendali alla sicurezza sul lavoro. 

Analisi dei rischi di safety. 



Determinazione del livello di rischio accettabile 
 
Per tutti i tipi di rischio con effetto soglia non ci sono grossi 
problemi: le tecniche di prevenzione e protezione possono 
consentire di non superare la soglia impedendo l’insorgenza di 
danni. 
 



Nel caso delle radiazioni ionizzanti 

Determinazione del livello di rischio accettabile 

Negli anni venti si pensava che dosi modeste fossero ‛tollerabili' e 
Mutscheller propose quindi la ‛dose di tolleranza' da non superare in 
un determinato intervallo di tempo, tale che il suo rispetto evitasse 
qualsiasi effetto lesivo conosciuto. Si ammetteva che ricevendo dosi 
minori della dose di tolleranza potessero comparire ‛alterazioni' 
transitorie, funzionali, reversibili, in occasione di talune esposizioni; 
ma non ‛lesioni' organiche, specialmente di natura irreversibile.  
Con questo schema concettuale non vi era motivo di raccomandare 
un valore diverso di dose di tolleranza per i lavoratori e per le 
persone della popolazione, in quanto tutti venivano sottratti a 
qualsiasi conseguenza dannosa 

Carlo Polvani: Radioprotezione 



Negli anni quaranta il riconoscimento delle caratteristiche delle 
mutazioni genetiche indotte da radiazioni fece discutere la 
questione se in radioprotezione si dovesse stabilire un limite di 
dose alla popolazione, inteso come dose media alle gonadi tra 
gli individui in età fertile (denominata successivamente dose 
genetica). La preoccupazione riguardava la specie umana e le 
future generazioni; non solo i nati da un dato individuo, ma la 
progenie anche remota delle popolazioni. Occorreva limitare la 
dose media alle gonadi in età fertile; l'evidenza sperimentale, 
unita alla prudenza, suggeriva valori di dose media annuale pro 
capite decisamente più piccoli della dose di tolleranza.  
Ma, sorprendentemente, questa raccomandazione venne 
formulata solo tardivamente, sul finire degli anni cinquanta. 
 

Carlo Polvani: Radioprotezione 



Determinazione del livello di rischio accettabile 

Nel caso delle radiazioni ionizzanti si ammette linearità e si 
differenziano i limiti 



Vocabolario on line Treccani 

indennità s. f. [dal lat. tardo indemnĭtas -atis]. –  

 

3. Attribuzione patrimoniale dell’imprenditore al prestatore di 

lavoro, non avente carattere retributivo e corrisposta a titolo di 

rimborso di spese o in corrispondenza di speciali oneri o 

disagi sopportati dal prestatore a causa o in occasione della 

prestazione di lavoro: i. di vestiario; i. di residenza, di alloggio, 

di trasferta; i. di rischio. Anche, l’attribuzione patrimoniale 

corrisposta per oneri indipendenti dal lavoro, siano essi 

periodici e continuativi o sporadici o eccezionali: i. di carovita, 

i. di contingenza; i. di licenziamento, locuz. comune ma 

impropria per indicare l’i. di anzianità (v. anzianità). 



DIRITTO 
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 Riassumendo, per il legislatore, l’indennità: 
- non ha carattere risarcitorio 
- rappresenta un concorso alle spese affrontate per fini 

profilattici e terapeutici 
- spetta al personale medico e tecnico di radiologia ma può 

anche essere estesa ad altro personale  
- è richiesto (LEGGE 27 ottobre 1988, n. 460) un miglioramento 

delle sicurezze «I servizi di radiologia medica, radiodiagnostica, 
radioterapia e medicina nucleare devono garantire, sulla base 
delle conoscenze tecnologiche attuali, la massima protezione e 
la minima esposizione possibile alle radiazioni ionizzanti del 
personale ivi adibito».  

Successivi contratti trasformano l’indennità di rischio radiologico 
in indennità professionale specifica per il personale dell’area 
radiologica. Rimane come indennità di rischio radiologico  per il 
restante personale. 



Le stesse conclusioni sono più autorevolmente tratte dalla Corte 
Costituzionale che, con la sentenza 20.7.1992 n. 343, sottolineò 
la particolare natura dell'indennità di rischio radiologico , 
rilevando che essa "...non assume connotazioni risarcitorie, ma 
assolve essenzialmente ad una funzione di prevenzione, venendo 
a rappresentare un concorso alle spese che l'operatore sanitario 
deve affrontare a scopo profilattico o terapeutico, al fine di 
ridurre i rischi da esposizione"; infine la ridetta finalità di 
prevenzione, con particolare riferimento proprio al periodo di 
congedo ordinario aggiuntivo, venne positivamente affermata 
dalla L. n. 724 del 1994, art. 5, comma 2 che lo qualificò 
espressamente quale "congedo per recupero biologico", vietando 
al personale interessato, durante tale periodo, "...a pena di 
decadenza dall'impiego, l'esercizio professionale in qualsivoglia 
struttura pubblica e privata".  



SCIENZE 
Revisione di Roberto Moccaldi (CNR, AIRM) 



Indennità rischio radiologico: 
 
-Indennità economica 
-Ferie aggiuntive 
 
 



Indennità rischio radiologico: 
 
-Indennità economica 
-Ferie aggiuntive 
 
 

Parte economica: serve ad effettuare un’azione preventiva? 



È stato dimostrato in laboratorio che alcuni composti chimici 
naturali sono capaci di rallentare la crescita delle cellule 
tumorali  … Altri facilitano l'apoptosi, … Diversi fitochimici (ovvero 
sostanze di origine naturale) hanno proprietà antiangiogenesi …  
Infine moltissimi alimenti agiscono sul cosiddetto microambiente, 
ovvero lo stato generale dell'organismo in prossimità delle cellule: 
in tal modo facilitano il lavoro del sistema immunitario, e ostacolano 
le cellule tumorali impedendo loro di crearsi un ambiente che ne 
faciliti la crescita. 
…Proprio per questo la dieta è particolarmente importante …  

ALIMENTAZIONE 



Açaì • AGLIO • ALOE ARBORESCENS • Alghe • Banana • Birra • Broccoli • 

Carciofo • Cavoli • Cipolla rossa e bianca • Curcuma • GRAVIOLA (o durian) • 

Grano saraceno • Guaranà • Limoni • Mandorle • MELOGRANO • Menta • 

MIELE • Miglio • More • MIRTILLI • Noci • Olio extravergine d’oliva • Pepe • 

Peperone • Peperoncino • Pomodoro • Prugne secche • Quinoa • Ribes nero • 

Rucola • Soia • Tè verde • Yogurt • Vino rosso (poco) 

SUCCO DI UVA   MIRTILLI CAVOLO SPINACI 

MORE   PRUGNE  CAVOLINI  POMPELMO 

FRAGOLE   ARANCIA SUSINA  PATATA 

AVOCADO  UVA NERA PEPERONE PATATA AM. 

FAGIOLINI  CAVOLFIORE  UVA NERA CIPOLLA  

UVA BIANCA  MELANZANA MELA   PESCA  

BANANA  PERA  MELONE SPINACI 

ALBICOCCHE  POMODORI CETRIOLI 

ALIMENTAZIONE 
Es. tabelle alimenti consigliati 



La dimostrazione dell'effetto preventivo di frutta e verdura  … ha 
spinto … a verificare se lo stesso risultato si poteva ottenere 
somministrando vitamine e altre sostanze antiossidanti sotto 
forma di integratori. 
I risultati della maggior parte di queste ricerche hanno deluso 
chi sperava di sopperire con una pillola o una fialetta a 
un'alimentazione poco sana: non solo l'effetto non è altrettanto 
benefico, ma in molti casi si è rivelato controproducente … 
Alla luce di queste osservazioni, i maggiori esperti oggi invitano 
a puntare su un'alimentazione fresca e variata piuttosto che 
sull'acquisto di questi prodotti. 
 

INTEGRATORI ALIMENTARI 



 
Profilassi 
 

Molti farmaci e sostanze chimiche (p. es., i composti sulfidrilici) 
aumentano la sopravvivenza negli animali, se somministrati prima 
dell'irradiazione, tuttavia, nessuna di queste sostanze ha validità 
pratica negli uomini. L'unico modo per ridurre al minimo le 
sovraesposizioni gravi o fatali è rafforzare rigorosamente le misure 
di protezione e rispettare i livelli di dose massima ammissibile.  

Manuale Merck > Malattie dovute ad agenti fisici 

278. REAZIONI E LESIONI CAUSATE DA RADIAZIONI  

http://www.msd-italia.it/altre/manuale/index_gen.html
http://www.msd-italia.it/altre/manuale/sez20/index.html


Indennità rischio radiologico: 
 
-Indennità economica 
-Ferie aggiuntive 
 
 

Ferie aggiuntive: servono? 



Ferie aggiuntive: servono? 
 
Danni deterministici: dopo una esposizione elevata, che ha 
prodotto o può produrre danni, un periodo di non esposizione nel 
periodo successivo evita un ulteriore accumulo di dose all’organo e 
può facilitare i processi riparativi cellulari limitando i danni non 
stocastici conseguenti alla esposizione. 
 
Va detto che, attualmente, l’insorgenza di queste situazioni (di fatto 
un incidente) comporterebbe l’immediato allontanamento del 
lavoratore proprio per queste finalità. 



Ferie aggiuntive: servono? 
 
Danni stocastici: con dosi dell’ordine di qualche mSv/anno (come 
quelle prevedibili attualmente) non esiste evidenza di effetti di 
recupero del danno eventualmente in atto. 
Paradossalmente se nelle due settimane di congedo si va al mare si 
potrebbero avere più danni da UV di quelli ricevuti continuando 
l’attività lavorativa. 



ECONOMIA 



Il congedo dei radiologi costa 150 milioni allo Stato e oggi non 

ha più senso 

luglio 26, 2012 Benedetta Frigerio  tempi.it  

«Le condizione di sicurezza delle sale operatorie 
sono ormai massime. È un incentivo indiretto che oggi 
non ha più senso». Interviste a tre operatori del 
settore. 

Si calcola che, per via dei quindici giorni di congedo 

per 37 mila medici e tecnici a livello nazionale 

(550.000 giornate di lavoro), sia necessario assumere 

2500 persone in più, che in media costano ciascuna 

circa 60 mila euro l’anno. Significa che potrebbe 

esserci un risparmio di circa 150 milioni euro per il 

sistema sanitario nazionale, da aggiungere ai circa 4 

milioni di euro di indennità di rischio radiologico 

monetizzato  



CONCLUSIONI 



Indennità di rischio radiologico: pietra dello scandalo? 
 
Diversi punti di vista 
 
STORICO: può avere avuto un senso nel passato 
 
GIURIDICO: ha senso in assoluto 
 
SCIENTIFICO: parrebbe non avere effettiva utilità 
 
ECONOMICO: è un costo rilevante 



Indennità di rischio radiologico: pietra dello scandalo? 

Se si guarda all’effettiva utilità sicuramente si e la sua 
abolizione potrebbe dirottare molte risorse alla prevenzione 
e protezione “sul campo”. 
Va però detto che effettivamente esiste una differenza di 
rischio tra il “lavoratore esposto” e uno no (le DMA sono 
diverse). Quindi l’indennità potrebbe rientrare come 
“indennità risarcitoria” (anche se questo concetto non è più 
normalmente accettato) o come indennità per il solo 
(eventuale) concorso alle spese terapeutiche (es. indennità 
di cassa). 
L’abolizione richiederebbe un grande coraggio politico e non 
sarebbe semplice in quanto ad alcune categorie viene ora 
corrisposta come indennità professionale specifica. 
  



Indennità di rischio radiologico: pietra dello scandalo? 

Un approccio al problema potrebbe essere quello di verificare 
l’accettabilità del rischio legato alle DMA attualizzando il 
confronto con le “professioni sicure”.   



pietra dello scandalo di Firenze 

Grazie per l’attenzione. 




