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Il Medico chirurgo o l’Odontoiatra, che ha titolo a indirizzare persone

presso un Medico specialista a fini di procedure medico-radiologiche

Il Medico Prescrivente

(Punto 96, comma 1, Art. 7)
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Il Medico chirurgo o l’Odontoiatra che ha titolo per assumere la

responsabilità clinica delle esposizioni mediche individuali ai sensi del

presente Decreto

Il Medico Specialista

(Punto 98, comma 1, Art. 7)
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Responsabilità Clinica

La responsabilità attribuita a un Medico specialista per la supervisione e gestione delle esposizioni 

mediche individuali, 

in particolare nelle seguenti fasi: 

 giustificazione; 

 ottimizzazione; 

 valutazione clinica del risultato; 

 cooperazione con gli altri professionisti sanitari che concorrono, per quanto di competenza, alla procedura 

radiologica; 

 trasmissione, se richiesto, delle informazioni e registrazioni radiologiche ad altri Medici specialisti 

e al Medico prescrivente; 

 informazione dei Pazienti e delle altre persone interessate, ove appropriato, sui rischi delle 

radiazioni ionizzanti.

(Punto 122, comma 1, Art. 7)
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Il Medico Specialista

Tutte le esposizioni di cui all’articolo 156, comma 2, lettere a) (n.d.r. esposizioni di pazienti

nell’ambito della rispettiva diagnosi o trattamento medico), b), c) e d) sono effettuate sotto la

responsabilità clinica del Medico Specialista, su richiesta motivata del Medico

Prescrivente.

(Comma 1, Art. 159 – Responsabilità)
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Il Medico Specialista

Al Medico Specialista compete la scelta delle metodologie e tecniche idonee a

ottenere il maggior beneficio clinico con il minimo detrimento individuale e la

valutazione della possibilità di utilizzare tecniche alternative che si propongono

lo stesso obiettivo, ma che non comportano un’esposizione ovvero comportano una

minore esposizione alle Radiazioni Ionizzanti.

(Comma 1, Art. 159 – Responsabilità)
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Le attività radiodiagnostiche complementari all’esercizio clinico possono

essere svolte dal Medico chirurgo in possesso della specializzazione nella

disciplina in cui rientra l’attività complementare stessa, o

dall’Odontoiatra nell’ambito della propria attività professionale specifica.

La Radiodiagnostica Complementare

(Comma 13, Art. 159. – Responsabilità)
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Attività di ausilio diretto al Medico specialista o all’Odontoiatra per lo

svolgimento di specifici interventi di carattere strumentale propri della

disciplina, purché contestuali, integrate e indilazionabili, rispetto

all’espletamento della procedura specialistica.

La Radiodiagnostica Complementare

(Punto 8, Comma 1, Art. 7 – Definizioni)
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Si deve intendere a tal fine, secondo l’uso comune, per “contestuale”, tutto quello che avviene nell’ambito della 

prestazione specialistica stessa e ad essa direttamente rapportabile. La “contestualità” rispetto 

all’espletamento della procedura specialistica interessa pertanto sia l’ambito temporale in cui si 

sviluppa la prestazione strumentale, sia l’ambito funzionale direttamente riconducibile al 

soddisfacimento delle finalità della stessa prestazione. 

Per risultare “integrato” l’uso della pratica complementare deve essere connotato dalla condizione di costituire 

un elemento di ausilio alla prestazione stessa, in quanto in grado di apportare elementi di necessario 

miglioramento o arricchimento conoscitivo, utili a completare e/o a migliorare lo svolgimento dello stesso 

intervento specialistico di carattere strumentale. 

Sotto il profilo temporale la pratica complementare deve risultare non dilazionabile in tempi successivi rispetto 

all’esigenza di costituire un ausilio diretto ed immediato al Medico specialista o all’Odontoiatra, per 

l’espletamento della procedura specialistica. 
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Nell’ambito di dette attività

non possono essere effettuati esami per conto di altri soggetti o

professionisti sanitari pubblici o privati,

né essere redatti o rilasciati Referti radiologici.

La Radiodiagnostica Complementare

(Comma 13, Art. 159. – Responsabilità)
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Laureato in Fisica in possesso del Diploma di Specializzazione

in Fisica Medica o Fisica Sanitaria e, conseguentemente, delle

cognizioni, formazione ed esperienza necessarie a operare o a

esprimere pareri su questioni riguardanti la fisica delle radiazioni

applicata alle esposizioni mediche

Lo Specialista in Fisica Medica

(Punto 148, comma 1, Art. 7)

d.acchiappati@ausl.mo.it



Lo Specialista in Fisica Medica fornisce consulenza specialistica, ove

opportuno, sulle questioni riguardanti la fisica delle radiazioni in relazione

al rispetto dei requisiti del presente Titolo, avendo in via esclusiva la

responsabilità della misura e della valutazione delle dosi assorbite dai

Pazienti nonché la responsabilità della scelta della strumentazione da

impiegarsi nell’ambito della dosimetria sul Paziente e dei Controlli di

Qualità da effettuarsi sulle Attrezzature medico-radiologiche.

Lo Specialista in Fisica Medica

(Comma 1, Art. 160 - Specialista in Fisica Medica)
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2. Le attività dello Specialista in Fisica Medica, nello specifico campo di applicazione

del presente Titolo, sono dirette prevalentemente a:

a) effettuare le prove di accettazione e di funzionamento delle attrezzature

medico-radiologiche;

b) contribuire a definire e mettere in atto i programmi di garanzia della

qualità finalizzati all’attuazione del principio di ottimizzazione, ivi compresi

l’applicazione e l’impiego di Livelli Diagnostici di Riferimento;

c) contribuire a garantire la sorveglianza sulle Apparecchiature medico-

radiologiche anche attraverso un adeguato controllo della qualità;

Lo Specialista in Fisica Medica
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d) definire i protocolli di effettuazione delle prove di funzionamento delle

attrezzature medico-radiologiche;

e) effettuare la pianificazione fisico-dosimetrica nei trattamenti radioterapeutici

sulla base delle prescrizioni terapeutiche del medico specialista e assicurare le

necessarie verifiche dosimetriche;

f) contribuire alla prevenzione e all’analisi delle esposizioni accidentali e

indebite di cui all’articolo 167;

g) contribuire alla formazione, finalizzata alla protezione del paziente, dei

professionisti sanitari coinvolti nelle esposizioni mediche.

Lo Specialista in Fisica Medica

(Comma 2, Art. 160 - Specialista in Fisica Medica)
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Il Medico specialista in Radiodiagnostica, Radioterapia o Medicina Nucleare,

individuato dall’Esercente.

Il Responsabile di Impianto Radiologico

(Punto 121, Comma 1, Art. 7 )
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Può assumere il ruolo di responsabile di impianto radiologico anche il Medico

odontoiatra che non sia Esercente, limitatamente ad attrezzature di radiodiagnostica

endorale con tensione non superiore a 70 kV, nell’ambito della propria attività

complementare.

Il Responsabile di Impianto Radiologico

(Punto 121, Comma 1, Art. 7 )

Il Responsabile di Impianto Radiologico può essere lo stesso Esercente qualora questo

sia abilitato quale Medico chirurgo o Odontoiatra a svolgere direttamente l’Indagine

clinica.

d.acchiappati@ausl.mo.it



Il Responsabile dell’Impianto Radiologico, tenendo conto delle indicazioni fornite

dallo Specialista in Fisica Medica, provvede affinché, sulle Attrezzature

medicoradiologiche, siano:

Il Responsabile di Impianto Radiologico

a) Intrapresi e documentati adeguati Programmi di Garanzia della Qualità,

compreso il Controllo della Qualità. Rientrano in tali programmi anche la

valutazione della Dose o dell’attività somministrata ai pazienti;
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b) Effettuate e documentate, secondo le norme di buona tecnica applicabili e tenuto

conto delle indicazioni fornite dal produttore, le seguenti prove:

1) Accettazione prima dell’entrata in uso;

2) Corretto funzionamento a intervalli regolari (n.d.r. al massimo annuale);

3) Corretto funzionamento dopo ogni intervento rilevante di manutenzione.

Il Responsabile di Impianto Radiologico

(Comma 3, Art. 163)
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Il Giudizio di Idoneità sull’uso clinico delle Attrezzature

Lo Specialista in Fisica Medica esprime il Giudizio sulla Qualità tecnica delle Attrezzature medico-

radiologiche in relazione ai risultati delle prove di cui al comma 3, lettera b)
(n.d.r. Controlli di Accettazione, Corretto funzionamento a intervalli regolari e dopo ogni intervento rilevante di manutenzione).

(Comma 5 – Art. 163 – D.lgs. 101/2020)

Il Responsabile dell’Impianto Radiologico esprime il Giudizio di Idoneità sull’uso clinico delle Attrezzature 

medico-radiologiche, tenendo conto dei risultati del Programma di Controllo della Qualità e delle valutazioni 

conseguenti effettuate dallo Specialista in Fisica Medica.
(Comma 6 – Art. 163 – D.lgs. 101/2020)

Le Prove di cui al comma 3, lettera b) , punto 2), (n.d.r. Corretto funzionamento ad intervalli regolari) sono 

effettuate dal Tecnico Sanitario di Radiologia Medica o dallo Specialista in Fisica Medica, sulla base 

delle indicazioni e del protocollo di esecuzione predisposti da quest’ultimo.
(Comma 7 – Art. 163 – D.lgs. 101/2020)
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LIVELLI DIAGNOSTICI DI RIFERIMENTO

(Comma 5, Art. 158)

Il Responsabile dell’Impianto Radiologico, ai fini dell’Ottimizzazione dell’esecuzione degli Esami 

in radiodiagnostica e medicina nucleare nonché delle procedure di radiologia interventistica, 

garantisce che si tenga conto dei Livelli Diagnostici di Riferimento.

Il Responsabile dell’Impianto Radiologico e lo Specialista in Fisica Medica, per quanto di 

competenza, verificano e assicurano il rispetto dei livelli diagnostici di riferimento.

In caso di scostamento sistematico dai livelli diagnostici di riferimento, il Responsabile 

dell’Impianto Radiologico adotta gli adeguati interventi correttivi. (Comma 4, Art. 158)
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LIVELLI DIAGNOSTICI DI RIFERIMENTO

Definizione e scopo
I LDR vanno intesi come strumenti di lavoro per ottimizzare le prestazioni. 

Sono grandezze misurabili e tipiche per le procedure radiologiche e di medicina nucleare. 

I LDR, avendo valore di standard, non si riferiscono a misure di dose assorbita dal singolo 

paziente e non devono essere utilizzati al di fuori di programmi di miglioramento della qualità.

(Allegato XXVI)

Non esistono “limiti di dose per le esposizioni mediche”
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LIVELLI DIAGNOSTICI DI RIFERIMENTO
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Il Responsabile dell’Impianto Radiologico, ai fini

dell’ottimizzazione dell’esecuzione degli esami in radiodiagnostica e 

medicina nucleare nonché delle procedure di radiologia 

interventistica, garantisce che si tenga conto dei Livelli Diagnostici di 

Riferimento, laddove disponibili, tenendo conto delle indicazioni 

più aggiornate pubblicate dall’Istituto Superiore di Sanità 

, e, in particolare, dei rapporti ISTISAN 17/33 “Livelli 

diagnostici di riferimento nazionali per la radiologia 

diagnostica e interventistica” e ISTISAN 22/20 “Livelli 

diagnostici di riferimento per la pratica nazionale di 

radiologia diagnostica e interventistica e di medicina 

nucleare diagnostica e loro successivi aggiornamenti, 

e della linea guida in allegato XXVI.

(Comma 5 - Art. 158)



LIVELLI DIAGNOSTICI DI RIFERIMENTO

Ka,e = Kerma in aria in ingresso
(ISTISAN 20/22)
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LIVELLI DIAGNOSTICI DI RIFERIMENTO

(ISTISAN 20/22)
KAP = Kerma Area Product (PKA)

The UK’s Health Protection Agency have carried out a preliminary audit of DAP

across 41 dental CBCT units and have proposed an achievable dose of 250 mGy cm2

for CBCT imaging appropriate for the placement of an upper first molar implant in a

standard adult patient.
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Il Responsabile dell’Impianto Radiologico:

a) provvede affinché, all’interno del manuale di qualità, siano inseriti almeno gli elementi contenuti

nell’allegato XXVIII parte I, tenendo conto delle indicazioni fornite dallo specialista in fisica medica o, nei

casi consentiti, dall’esperto di radioprotezione;

Il Manuale di Qualità

(Comma 1, Art. 164 – Documentazione)

b) provvede affinché vengano registrati almeno i dati e le valutazioni, come

indicato nell’allegato XXVIII parte II;

c) conserva le informazioni di cui alla lettera precedente, con le modalità stabilite

nell’allegato XXVIII parte II, ovvero su supporto informatico, nel rispetto delle

linee guida dell’Agenzia per l’Italia digitale.
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I Professionisti Sanitari che operano in ambiti direttamente connessi con

all’esposizione medica e, limitatamente alle tematiche connesse ai criteri di

giustificazione e appropriatezza, i Medici di Medicina Generale e i Pediatri di

famiglia, devono seguire corsi di formazione in materia di radioprotezione del

paziente nell’ambito della formazione continua di cui all’articolo 16-bis del decreto

legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modifiche.

La Formazione in Materia di RPT Paziente

(Comma 2, Art. 162 – Formazione)
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I crediti specifici in materia di radioprotezione devono rappresentare almeno il 10 %

dei crediti complessivi previsti nel triennio per i Medici Specialisti, i Medici di

Medicina Generale, i Pediatri di famiglia, i Tecnici Sanitari di Radiologia Medica,

gli Infermieri e gli infermieri pediatrici, e

almeno il 15 % dei crediti complessivi previsti nel triennio per gli Specialisti in Fisica

Medica e per i Medici Specialisti e gli Odontoiatri che svolgono attività

complementare.

La Formazione in Materia di RPT Paziente

(Comma 4, Art. 162 – Formazione)
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10% degli ECM per Medici Radiologi, Medici Prescrittori e TSRM

15% degli ECM per Fisici Medici, Medici che svolgono attività Complementare e Odontoiatri

COMUNICAZIONE N.152 FNOMCeO 28/07/2022
Nota del Ministero della salute in riscontro alla “Richiesta di 

chiarimento obbligo formativo ECM in materia di radioprotezione”
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Tutte le esposizioni mediche individuali devono essere giustificate preliminarmente,

tenendo conto degli obiettivi specifici dell’esposizione e delle caratteristiche della

persona interessata.
(Comma 4, Art. 157)

La Giustificazione delle Esposizioni Mediche

È vietata l’esposizione non giustificata.
(Comma 1, Art. 157)
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Il Medico prescrivente e il Medico specialista, per evitare esposizioni non

necessarie, si avvalgono delle informazioni acquisite o si assicurano di

non essere in grado di procurarsi precedenti informazioni diagnostiche o

documentazione medica pertinenti alla prevista esposizione.

Applicazione del principio di Giustificazione

(Comma 5 Art. 157)
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Ove praticabile, e prima che l’esposizione abbia luogo, il Medico specialista si

accerta che il Paziente o il suo rappresentante riceva, o abbia ricevuto dal Medico

prescrivente, informazioni adeguate in merito ai benefici e ai rischi associati alla dose

di radiazione dovuta all’esposizione medica.

Analoghe informazioni devono essere ricevute da assistenti e accompagnatori.

Informazione del Paziente

(Comma 6, Art. 159)

d.acchiappati@ausl.mo.it



Informazione del Paziente

Per le esposizioni di cui al comma 1, lettera c), punto 1(n.d.r. Radiologia Interventistica), il 

Medico specialista informa il Paziente sui rischi radiologici connessi con la procedura e si 

assicura che il documento di consenso sia esplicito rispetto a tali rischi.
(Comma 8, Art. 165 – Pratiche Speciali)

Devono essere fornite dal Medico specialista informazioni sulla pratica alla persona che 

sarà esposta, a cui deve essere richiesto il consenso, salvo che sia diversamente disposto 

dall’autorità giudiziaria

(Lettera e - Comma 2, Art. 169 - Pratiche implicanti l'esposizione intenzionale delle persone a scopo non medico con attrezzature medico-radiologiche)
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Il Medico specialista porrà quindi particolare attenzione alla giustificazione, alla necessità o 

all’urgenza, considerando la possibilità di procrastinare l’indagine o il trattamento. 

Nel caso in cui l’indagine diagnostica o la terapia non possano essere procrastinate, il Medico 

specialista informa la Donna o un suo rappresentante dei rischi derivanti al nascituro. 

(Comma 2, Art. 166 - Protezione particolare durante la gravidanza e l'allattamento)

Informazione del Paziente
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Linee guida per le procedure inerenti le pratiche radiologiche clinicamente sperimentate (G.U. S.G. 261 del 09/11/2015)

In un DEA di I e II livello (HUB o Spoke) con guardia medica radiologica attiva, 

il Medico radiologo nell’acquisire la cartella clinica, informatizzata o in forma cartacea, ha 

l’obbligo di verificare preliminarmente che il Medico d’emergenza o di altra specialità, 

presente nella struttura ospedaliera, abbia trascritto i dati anamnestici raccolti dal paziente e 

acquisito il consenso al ricovero e agli accertamenti ed esami e alle cure da parte dello 

stesso Paziente (o da parte di chi ne fa le veci nei casi previsti), 

Informazione del Paziente
in regime di ricovero in urgenza-emergenza 

In un PS in zona disagiata o in un punto di primo intervento ove non sia presente il Medico radiologo, 

il Medico prescrivente del PS o lo Specialista presente nella struttura provvede, una volta 

raccolta l’anamnesi clinica ed il consenso, a prescrivere o a effettuare le prestazioni 

complementari di diagnostica per immagini ritenute necessarie e appropriate
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Fino alla pubblicazione delle pertinenti linee guida di cui al comma 1 si applicano

 le “Raccomandazioni per l’impiego corretto delle apparecchiature TC volumetriche Cone beam”

pubblicate nella Gazzetta Ufficiale n. 124 del 29 maggio 2010, 

e

 le “Linee guida per le procedure inerenti le pratiche radiologiche clinicamente sperimentate (articolo 

6, decreto legislativo n. 187/2000)” pubblicate nella Gazzetta Ufficiale n. 261 del 9 novembre 2015, 

tenendo altresì conto delle raccomandazioni delle società scientifiche rilevanti.

(Comma 2, Art. 161, D.lgs. 101/2020)

Le Linee guida per le procedure inerenti le pratiche 
radiologiche clinicamente sperimentate
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“Gli aspetti pratici per l’esecuzione della Procedura o di parte di essa sono 

definiti nell’ambito delle Procedure disciplinate dalle linee guida di cui 

all’articolo 161, comma 1, in capo al Medico Specialista o al Tecnico Sanitario di 

Radiologia Medica, oppure all’Infermiere o all’Infermiere pediatrico, ciascuno nell’ambito 

delle rispettive competenze professionali.”

(Comma 3, Art. 159, D.lgs. 101/2020)

Le Linee guida per le procedure inerenti le pratiche 
radiologiche clinicamente sperimentate
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La Dose Assorbita … cos’è

La Dose Assorbita è definita come 

l’energia E depositata nell’unità di 

massa m per effetto delle 

radiazioni ionizzanti.

L’unità di misura è il Gy (Gray)

D = E / m 

RX

Rivelatore

RX

d.acchiappati@ausl.mo.it



Capacità di penetrazione

La capacità di penetrazione 

all’interno della materia 

dipende dall’energia, dal tipo di 

radiazione emessa e dalla 

composizione e dallo spessore 

del materiale attraversato
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Capacità di penetrazione
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Dose Equivalente …. cos’è?

La Dose Equivalente è definita come la dose assorbita DR moltiplicata per un fattore

di ponderazione della radiazione wR che tiene conto della sua “efficacia” biologica

H = wR* DR

L’unità di misura è il Sv (Sievert)

Per RX   wR = 1
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Tipo ed intervallo di energia          Fattori di peso     
(Allegato XXIV D.lgs. 101/20)

Fotoni, tutte le energie                                          1
Elettroni e muoni, tutte le energie                        1

Neutroni, 
E < 1 MeV 2,5+18,2 e -[ln(En)]** 2 /6

1 MeV ≤ E ≤ 50 KeV 5,0+17,0 e -[ln(2En)]** 2 /6

E > 50 KeV 2,5+18,2 e -[ln(En)]** 2 /6

Protoni                                                                      2
Particelle alfa, frammenti di fissione, nuclei pesanti  20
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 Quantità

 Intensità

 Frazionamento

 Distribuzione

L’Entità ed il tipo 
di danno sono funzione della Dose

Effetti sull’uomo

Interazione 
della 
Radiazione 
con i 
Tessuti

Formazione di 
Radicali Liberi

Danneggiamento 
del DNA

Morte della Cellula
(Effetto deterministico)

Alterazione permanente 
del DNA

(Effetto Stocastico)

Riparazione 
del Danno

Assenza di 
danno 

permanente
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Effetti deterministici

 Dose soglia caratteristica per ogni effetto

 Si manifestano in tutti gli individui irradiati

 Gravità delle manifestazioni cliniche 

proporzionali alla Dose

 Effetti precoci con periodo di latenza 

inversamente proporzionale alla Dose 
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Effetti deterministici

Dose ricevuta al 
corpo intero Effetti

Fino a 0.25 Gy Per lo più nessun sintomo soggettivo o oggettivo

0.5 Gy In alcuni individui può comparire lieve nausea, riduzione dell’appetito, lieve malessere, riduzione precoce dei 
linfociti, riduzione modesta dei globuli bianchi nella seconda e terza settimana

1 Gy Nausea in frazione elevata degli individui irradiati, accompagnata in taluni da vomito, astenia, facile
affaticamento, alterazione del sangue

2 Gy Sindrome acuta da radiazioni (forte nausea, vomito, inappetenza ..) con esito talvolta mortale

4 Gy Sindrome acuta da radiazioni in fase grave, Il 50 % degli individui non adeguatamente curati muore tra i 30 e i 
60 gg

6 Gy Sindrome acuta da radiazioni in forma ancora più grave. Quasi tutti gli individui muoiono entro 30 gg
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 La loro gravità non è proporzionale alla dose 

 Tempo di latenza lungo o lunghissimo

 Non differenziabili da patologie spontanee

dose

dose

Sono effetti tardivi che si manifestano con neoplasie

 Non richiedono il superamento di una dose soglia

 Colpiscono solo una piccola frazione degli individui 

esposti con una frequenza di comparsa proporzionale 

alla dose

Effetti stocastici (stocastico = casuale)
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1. Ipotesi lineare (ICRP)
ogni dose comunque piccola comporta un effetto 
dannoso

2. Curva lineare-quadratica
il rischio alle basse dosi è di minore entità 
rispetto alle dosi medio alte con dose soglia

3. Curva quadratica
enfatizza quanto al punto 2

Zona a bassa dose

3

1
2

DOSE

EF
FE

TT
O

0,1 Gy

Gli effetti a dosi inferiori a 0.1 Gy non sono noti. 

Sono per questo stati ipotizzati modelli matematici in grado di spiegare l’andamento 
delle curve osservate alle dosi medio-alte.

Effetti stocastici (stocastico = casuale)
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Tubo Radiogeno
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Irraggiamento Paziente

Rx

Fascio primario

Radiazione Diffusa

Radiazione di Fuga
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Esempio 1

Rapporto
1/1000

”dose ingresso paziente”
2972 µSv

”dose operatore” 
2.1 µSv

59 µSv

2 %
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Esempio 2

0.56 μSv

Vs

0.22 μSv
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E = Σ wT HT

Somma delle Dosi Equivalenti HT

nei diversi Organi/Tessuti T, 

pesate con i relativi fattori wT

che caratterizzano la 

radiosensibilità dei singoli

Organi/Tessuti

L’unità di misura è il Sv (Sievert)

La Dose Efficace … cos’è

RX

Rivelatore

RX
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Evoluzione temporale dei fattori peso
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Average contribution of Organ Doses to Effective 
Dose calculations for CBCT, adapted from Pauwels et al (2012)
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4.4.5. Esposizioni mediche dei pazienti

151) La grandezza rilevante per pianificare l’esposizione dei Pazienti ed 

effettuare le valutazioni rischio-beneficio è la Dose equivalente o la 

Dose assorbita dai tessuti irradiati. 

L’uso della Dose efficace per valutare l’esposizione dei 

Pazienti ha severe limitazioni che devono essere 

considerate nel quantificare l’esposizione medica. 

ICRP 103
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Raccomandazioni

• Si ritengono non rispondenti ai dettami della Direttiva 2013/59 relativi a registrazione, 

archiviazione e informazione dell’esposizione, gli indici di rischio generico di danno 

carcinogenetico.

• Risulta inappropriato, ai medesimi fini, utilizzare il parametro stimato di dose efficace.
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Information for Patients

(RP 136)

L’illustrazione dei rischi, correlati alla radiografia dentale, dovrebbe enfatizzare il potenziale

beneficio per la gestione e la prognosi del Paziente a fronte di un rischio molto basso di

conseguenze avverse.

Inoltre, assumendo l’adesione alle Raccomandazioni, i Dentisti possono informare i

Pazienti del fatto che utilizzano tecniche all’avanguardia per ridurre al minimo il

rischio e che dispongono di un Programma di Garanzia della Qualità per

ottimizzare la qualità dell’Immagine.

Vanno sottolineati due punti:

1 La Radiografia dentale è una procedura a rischio molto basso;

2 Senza le radiografie, il trattamento del Paziente risulta compromesso.
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We are all constantly exposed to normal background radiation, which averages about 2400 μSv each year
(average world figures). 

A panoramic radiograph may be associated with an effective dose the same as 1-5 days’ additional
background radiation, 

Two bitewing radiographs would be equivalent to about one day. 

A chest X-ray (20 μSv) would be equivalent to around three days of additional background radiation. 

Radiation doses in dental radiography vs exposure to cosmic rays: 

A long haul flight from Brussels to Singapore …. effective dose of 30 μSv, 

a short flight from Brussels to Athens 10 μSv

(RP 136)

Information for Patients
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United Nations Environment Programme – Radiation Effects and Sources – Vienna 2016 

d.acchiappati@ausl.mo.it



United Nations Environment Programme – Radiation Effects and Sources – Vienna 2016 
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We are all constantly exposed to normal background radiation, which averages about 2400 μSv each year
(average world figures). 

A panoramic radiograph may be associated with an effective dose the same as 1-5 days’ additional
background radiation, 

Two bitewing radiographs would be equivalent to about one day. 

A chest X-ray (20 μSv) would be equivalent to around three days of additional background radiation. 

Radiation doses in dental radiography vs exposure to cosmic rays: 

A long haul flight from Brussels to Singapore …. effective dose of 30 μSv, 

a short flight from Brussels to Athens 10 μSv

(RP 136)

Information for patients
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United Nations Environment Programme – Radiation Effects and Sources – Vienna 2016 
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Dr. Domenico Acchiappati - d.acchiappati@ausl.mo.it
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Esempi di 
Informazione
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Tipologia Impianto 1 2 3 4

Dose agli organi (mSv)

Polmoni 0.17 0.08 0.1 0.17

Tiroide 0.17 0.08 0.1 0.14

Midollo 0.06 0.03 0.04 0.06

Dose Efficace (mSv) 0.06 0.03 0.04 0.06

Esame Torace 
Paziente Normotipo Uomo
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Uomo Donna

Altezza (cm) Peso (Kg) Altezza (cm) Peso (Kg)

172 73 163 60

Attenzione al Torace Standard
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Information for Patients



Per approfondire in Rete?

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

https://www.imagegently.org/

https://www.imagewisely.org/
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https://www.fisicamedica.it



Grazie per l’attenzione
d.acchiappati@ausl.mo.it
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