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Corso di radioprotezione



Ufficio federale sanità pubblica UFSP
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Temi 

→ Ambiente e salute

→ Radiazioni, radioattività & suono

https://www.bag.admin.ch/it/radiazioni-radioattivita-suono
https://www.bag.admin.ch/it/radiazioni-radioattivita-suono


Basi legali e responsabilità



Basi legali
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Basi legali

LRaP
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Basi legali

LRaP
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Basi legali

LRaP
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Basi legali

Entrata in vigore 1° gennaio 2018

ORaP
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Basi legali

ORaP
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Basi legali

ORaP
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Basi legali

ORaP
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Basi legali

ORaP
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Basi legali
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Guide per impianti a raggi X e sostanze radioattive

https://www.bag.admin.ch/it/radioprotezione-guide#Guide-UFSP


Responsabilità

• Autorità che rilascia la licenza (UFSP)

• Autorità di controllo (UFSP, SUVA,…)

• Detentore della licenza (ospedale, clinica, medico)

• Perito in radioprotezione (medico, TRM)

• Utilizzatore di impianti a raggi X

ORaP
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Revisioni previste:

• Ordinanza sulla dosimetria

• Ordinanza sulla formazione in radioprotezione
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Radiazioni ionizzanti



Radiazioni ionizzanti
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Radiazioni ionizzanti

• Radiazioni elettromagnetiche (senza massa) o radiazioni corpuscolari (con massa)

• Energia sufficiente per liberare elettroni dagli atomi attraversando la materia (ionizzazione)

• Atomi modificati (ioni) possono indurre reazioni chimiche e causare danni biologici

• Raggi X: da un atomo

• Raggi γ : da un nucleo instabile

• Particelle β: da un nucleo instabile

• Particelle α: da decadimento radioattivo di elementi pesanti

• Neutroni: da fissione in un reattore nucleare o con un accelleratore di particelle
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Radiazioni ionizzanti
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Radiazioni ionizzanti
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Effetti delle radiazioni



Effetti delle radiazioni sul corpo umano

Effetti deterministici Effetti stocastici
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Effetti deterministici

• Causati da danno grave o morte cellulare

• Compaiono al superamento di una dose soglia
Serve un numero sufficiente di cellule danneggiate per avere un danno al tessuto o all’organo

• La severità dell’effetto aumenta all’aumentare della dose

• Generalmente breve periodo di latenza (giorni/settimane o mesi) 

Eritema

Perdita dei capelli

Sterilità

Cataratta

Danni al midollo osseo 

Danni alla mucosa intestinale
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Effetti deterministici
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Dipendono dalla:

- dose

- come viene erogata 

▪ singola esposizione/ esposizione frazionata

▪ esposizione acuta / cronica

- radiosensibilità dei tessuti



Radiosensibilità dei tessuti

Colon Vs Cervello: 12 a 1
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Dose Organo o tessuto irradiato Effetto deterministico

< 0.1 Gy Tutti Nessun effetto

> 0.5 Gy Apparato visivo Cataratta

> 0.5 Gy Midollo osseo Depressione ematopoiesi

> 2.5 Gy Gonadi femminili Sterilità permanente

> 3.5 Gy Gonadi maschili Sterilità permanente

> 5 Gy Pelle Eritema e epilazione

> 6 Gy Intestino Sindrome gastro-intestinale

> 10 Gy SNC Sindrome cerebro-vascolare

Effetti deterministici
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Effetti deterministici: pelle

Mano lavoratrice industria orologiera 

(20esimo secolo, CH, radio e trizio)

Dermatite
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Effetti stocastici

• Causati da cellule mutate che proliferano in cellule maligne (cancro) o inducono 

danni genetici trasmissibili

• L’effetto può manifestarsi con una certa probabilità a qualsiasi dose: non vi è 

una dose soglia

• La probabilità di comparsa aumenta con la dose e il numero di esposizioni 

(aumento del rischio)

• Lungo periodo di latenza (anni)
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Concepimento - 9° giorno

Fase pre-impianto

Effetto tutto o nulla

(morte dell’embrione o sviluppo normale)

Irradiazione embrione / feto

16 -17.10.2025

Sensibilità all’irradiazione dipende dallo stadio di sviluppo



Irradiazione embrione / feto

9° giorno – fine 2° mese

Fase morfogenica

Elevata sensibilità, probabilità di indurre

malformazioni
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Sensibilità all’irradiazione dipende dallo stadio di sviluppo



Irradiazione embrione / feto
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3° mese – fine gravidanza

Fase fetale

Minore rischio di malformazioni in generale

Rilevante rischio di sviluppo alterato del SNC (ritardo mentale, microcefalia)

Rischio di effetti stocastici (tumori, in part. leucemia)

Sensibilità all’irradiazione dipende dallo stadio di sviluppo



Effetti delle radiazioni sul corpo umano

Danni somatici Danni genetici

Effetti deterministici Eritema

Cataratta

Perdita capelli

Sterilità

Danni ematopoietici

Danni mucose

Effetti stocastici Induzione neoplasie Effetti genetici trasmissibili
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Effetti deterministici e TAC

Organo Effetto soglia 

singola 

esposizion

e

(mGy)

Pelle Eritema temporaneo 2000

Pelle Eritema grave 6000

Pelle Epilazione 

temporanea

3000

Pelle Epilazione permanete 7000

Cristallino Cataratta 2000-6000

Gonadi Sterilità permanente 6000

Utero Malformazione del 

feto

100-300

4 passaggi TAC potrebbero sviluppare 

malformazioni al feto
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Grandezze dosimetriche



Grandezze dosimetriche

Dose emessa dall’apparecchio

Esposizione e Kerma in aria

• ionizzazione in aria

• misurabile con camere

• nessuna informazione su energia assorbita

Rischio

Equivalente di dose dell’organo, dose efficace

• informazione sulla radiosensibilità dei tessuti

• calcolo statistico

• non applicabile al paziente specifico

Dose al paziente

Kerma in ingresso, dose assorbita, 

dose organo

• energia assorbita per unità di massa

• nessuna informazione sulla radiosensibilità
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Grandezze dosimetriche fondamentali in radioprotezione

Dose assorbita Gy / mGy
= energia assorbita per unità di massa

Dose equivalente Sv / mSv
= energia assorbita per un tipo di radiazione

= stessa dose dovuta a radiazioni diverse e/o assorbita da materiali diversi produce effetti/danni diversi

Dose efficace Sv / mSv
= energia assorbita da un individuo considerati tutti gli organi

= causata da irradiazioni esterne o interne

➢ Non possono essere misurate direttamente

➢ Solo stimate a partire da indicatori di dose 

con opportuni coefficienti di conversione

16 -17.10.2025

Dose efficace

Dose 

equivalente

Dose assorbita

RISCHIO



Grandezze dosimetriche fondamentali

Grandezza fisica: quantità

Dose assorbita 

Gy

≠
Sv

Stima del rischio: probabilità

Dose efficace 
E =σ𝐓 𝐃𝐖𝐑𝐖𝐓

Effetti deterministici Effetti stocastici
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Dose in Rx, scopia e angiografia

Area = 1
Dose = 1

Area = 4
Dose = 1/4

d1=  
1

d2

=2

DAP (Prodotto Dose Area)

• Indicazione della dose ricevuta dal paziente

• Livelli diagnostici di riferimento (audits sulle

dosi)

• Dose x area in Gy*cm2
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Dose in TAC

DLP (Dose Lunghezza Prodotto)

• Indicazione della dose ricevuta dal 

paziente

• Livelli diagnostici di riferimento (audits 

sulle dosi)

• mGy*cm
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Livelli diagnostici di riferimento (LDR)

• Nessun limite di dose per le esposizioni mediche, ma… livelli diagnostici di riferimento (LDR)

• Livelli di dose normalmente da non superare per tipo di esame, paziente di corporatura standard, 

tipo di apparecchio

• Ottimizzare la radiprotezione nelle procedure diagnostiche

• Permettono di individuare esposizioni alle radiazioni del paziente insolitamente elevate o 

insolitamente basse

• Facilmente misurabili e tipiche per ogni procedura

• Per adulti e bambini/adolescenti
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Livelli diagnostici di riferimento (LDR)
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• Medicina nucleare (2023)

• CBCT testa collo (2020)

• Radiologia proiettiva (2018)

• Radiologia interventistica (2018)

• TAC (2018)

• Mammografia (2024)



Irradiazione della popolazione e in 
medicina



Radiodiagnostica

• Rx convenzionale

• Tomografia computerizzata (TAC)

• Radioscopia (fluoroscopia)

• Mammografia

• Tomografia volumetrica digitale (TVD) o Cone 

beam CT

Altri procedimenti (senza emissioni di raggi X)

• Risonanza magnetica

• Ecografia

16 -17.10.2025

Applicazioni delle radiazioni in radiologia



Dose di radiazione in medicina
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Dose di radiazione di un esame radiologico dipende da:

• Durata esame 

• Volume corporeo

• Sensibilità organi

• Penetrazione raggi

Dose di radiazione di un esame in medicina nucleare dipende da:

• Quantità di attività applicata

• Radiofarmaco

• Distribuzione e permanenza nel corpo (tempo di dimezzamento)

Dose



Dati nazionali

Esposizione in Svizzera

• Dose efficace per abitante

6 mSv/anno

• Fondo ambientale 73%

4,4 mSv/anno (3.3 mSv/anno Radon)

• Esposizione dovuta ad attività umane 27%

1.6 mSv/anno (1,5 mSv/anno esposizioni mediche)
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Dati nazionali
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Dati nazionali
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Dati nazionali
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Dati nazionali 
Dose di radiazione in medicina 2018 - 2023
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2023

• 12.9 Mio di esami con raggi X

• 1443 esami / 1000 abitanti

• 1.69 mSv/abitante

• Frequenza esami aumenta con l’età

50% TAC > 66 anni (~ 20% popolazione CH)

• Dose media : 

TAC: legg maggiore

Radiologia interventistica: > 2x

2018 - 2023

• Dose/abitante stabile

• TAC

✓ 1,9 Mio, 14% tutti esami, 76% dose annua/popolazione, aumentati 

✓ Dose per TAC diminuita del 13% (LDR, ottimizzazione protocolli, fisici medici)

✓ Audit clinici: valutare se TAC giustificate, ev misure correttive

• Medicina nucleare

✓ 50% PET-CT, aumentati (+ 53%), la componente TAC circa 50% della dose

✓ Altri esami med nucl diminuiti (-10%)



Dati nazionali 
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Indicators | Health Care Atlas | Obsan

https://www.versorgungsatlas.ch/en/indicator?posId=10
https://www.versorgungsatlas.ch/en/indicator?posId=10


Dati nazionali 
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Dati internazionali
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Dati internazionali
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Dati internazionali
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Dati internazionali

Examinations / procedures Collective effective dose
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Distribuzione disomogenea:

✓ 2/3 della popolazione non assorbe praticamente alcuna dose

✓ bassa percentuale di persone subisce una dose superiore a 10 mSv

Evoluzione esposizione da esami
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Evoluzione esposizione da esami

mediana = 58 mGy nel 2010 mediana = 42 mGy nel 2020

R. Treier et al., 2010; doi:10.1093/rpd/ncq279 C. Aberle et al. 2020; do: 10.1007/s00330-019-06485-1

TAC cerebrale (CTDI)

Esposizione in ambito medico aumenta

Dose al paziente per esame diminuisce

Tanti esami eseguiti

Sforzi tecnologici e dei radiologi a ridurre la dose
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RX torace:

0.02mSv

esame più  frequente

~ volo di lunga distanza

UFSP www.bag.admin.ch

Equivalenza con radiografie del torace

16 -17.10.2025

http://www.bag.admin.ch/


Confronto RX torace e attività non mediche
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x 9000

x 4.5



https://www.iaea.org/resources/rpop/health-professionals/other-specialities-and-imaging-modalities/referring-medical-practitioners
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Maria Perez, Justification of medical exposure,  2° International Symposium on the System of radiological protection, Abu Dhabi,2013
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Rischio e beneficio



Rischio e beneficio
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ORaP



Rischio radiologico

Rischio = 

probabilità di  

subire un danno

Rischio

radiologico

Radiazioni

ionizzanti
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Stima del rischio di tumore

UNSCEAR United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic 

Radiation

Il 5% della popolazione esposta a 1000 mSv  di dose totale in esposizioni 

multiple puo’ sviluppare un tumore letale

BEIR VII (Committee on the Biological Effects of 

Ionizing Radiation)

Health Risks from Exposure to Low Levels of 

Ionizing Radiation:

1 individuo su 100 puo’ sviluppare un tumore a 

seguito di un’esposizione singola di 100 mSv

Non ci sono dati sotto i 100 mSv, si 

utilizza il modello LNT 

cautelativamente 

Modelli soggetti ad ampi errori per esposizione a basse dosi. Stima del rischio ampiamente cautelativa. 
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1 TAC addominale 

(passaggio singolo) = 10 mSV

http://www.unscear.org/docs/reports/2008/09-86753_Report_2008_GA_Report.pdf
http://dels.nas.edu/resources/static-assets/materials-based-on-reports/reports-in-brief/beir_vii_final.pdf


Stime di rischio

1 TAC addominale (passaggio singolo) = 10 mSV
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Percezione del rischio

https://www.iaea.org/resources/rpop/health-

professionals/other-specialities-and-imaging-

modalities/referring-medical-practitioners

IAEA consultation on 
justification in 2007
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Approccio razionale del rischio

Percezione del 

rischio equilibrata
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Approccio razionale del rischio

Percezione del 

rischio

Fobia Banalizzazione
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Approccio razionale del rischio

Percezione del 

rischio

Fobia Banalizzazione

Gioielli a «ioni negativi»
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Approccio razionale al rischio

L’esame se 

giustificato va 

eseguito, perché il 

beneficio supera il 

rischio
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• Maggiore rischio per bambini e giovani

✓ Maggiore aspettativa di vita (lunga latenza dei danni)

✓ Maggiore radiosensibilità (cellule indifferenziate)

• Donne soggette a maggiore rischio (seno organo radiosensibile)

Popolazione sensibile

Rischio/Gy a seguito di irradiazione total body
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Analisi rischio / beneficio

Esami radiologici: pratica di giustificazione per i medici di riferimento
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https://www.bag.admin.ch/it/esami-radiologici-pratica-di-giustificazione-per-i-medici-di-riferimento
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Principi di radioprotezione



Principi fondamentali della radioprotezione
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Per ridurre il rischio di danni dovuti alle radiazioni ionizzanti

3 principi generali di radioprotezione:

• giustificazione

• ottimizzazione

• limitazione della dose



Principi fondamentali della radioprotezione
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Principio di giustificazione

«un’attività nella quale l’uomo o l’ambiente sono esposti a radiazioni ionizzanti può 
essere svolta soltanto se commisurata ai vantaggi e ai pericoli connessi» (LRaP)

Scopo: proteggere le persone e l’ambiente dai rischi legati alle radiazioni ionizzanti

È applicabile a tutte le attività, le installazioni, gli eventi e le situazioni che possono 
implicare un pericolo da radiazioni ionizzanti e provocare un aumento della 
radioattività dell’ambiente



Principi fondamentali della radioprotezione
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Principio di ottimizzazione

La radiazione a cui è esposta la popolazione svizzera, se giustificata, va mantenuta ad 
un livello il più basso possibile

Si applica il principio ALARA («As Low As Reasonably Achievable», il livello più basso 
ragionevolmente raggiungibile), riconosciuto a livello internazionale

Se un’attività implica l’esposizione giustificata a radiazioni, è assolutamente prioritario 
evitare ogni esposizione e contaminazione inutile



Principi fondamentali della radioprotezione
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Limitazione della dose

Le dosi di radiazione cui sono esposte le persone nell’ambito di un’attività giustificata 
non devono superare determinati limiti

Questi limiti sono diversi per la popolazione comune (1mSV all’anno) e per le persone 
esposte a radiazioni per motivi professionali (20mSV all’anno)

Non vigono limiti di dose per le esposizioni a scopi medicali.  Di norma l’utilità 
individuale prevale sul rischio dell’esposizione alle radiazioni.



Riassunto del modulo 1, parte 1
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• basi legali: LraP, Orap, Ordinanze DFI, Guide

• radiazioni ionizzanti ed effetti deterministici / stocastici

• grandezze dosimetriche: dose assorbita, dose equivalente, dose efficace

• irradiazione della popolazione e in medicina

• rischio / beneficio

• principio della giustificazione, ottimizzazione, limiti di dose
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