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LEGGI ED ALTRI ATTI NORMATIVI

DECRETO LEGISLATIVO 26 maggio 2000, n. 187.

Attuazione della direttiva 97/43/Euratom in materia di pro-
tezione sanitaria delle persone contro i pericoli delle radiazioni
ionizzanti connesse ad esposizioni mediche.

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

Visti gli articoli 76 e 87 della Costituzione;
Vista la legge 5 febbraio 1999, n. 25;
Vista la direttiva 97/43/Euratom del Consiglio, del

30 giugno 1997, riguardante la protezione sanitaria
delle persone contro i pericoli delle radiazioni ioniz-
zanti connesse a esposizioni mediche e che abroga la
direttiva 84/466/Euratom;
Visto il decreto legislativo 17 marzo 1995, n. 230;
Visto il decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112;
Vista la preliminare deliberazione del Consiglio dei

Ministri, adottata nella riunione del 18 febbraio 2000;
Sentita la Conferenza permanente per i rapporti fra

lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e
di Bolzano;
Acquisiti i pareri delle competenti Commissioni della

Camera dei deputati;
Considerato che il Senato della Repubblica non ha

espresso il proprio parere nel termine prescritto;
Vista la deliberazione del Consiglio dei Ministri,

adottata nella riunione del 26 maggio 2000;
Sulla proposta del Ministro per le politiche comuni-

tarie e della sanita© , di concerto con i Ministri degli
affari esteri, della giustizia, del tesoro, del bilancio e
della programmazione economica, dell'ambiente, del-
l'industria, del commercio e dell'artigianato, e del com-
mercio con l'estero, del lavoro e della previdenza
sociale, dell'universita© e della ricerca scientifica e tec-
nologica e per gli affari regionali;

Em a n a
il seguente decreto legislativo:

Art. 1.

Campo d'applicazione

1. Il presente decreto legislativo definisce i principi
generali della radioprotezione delle persone per quanto
riguarda le esposizioni di cui ai commi 2 e 3.
2. Il presente decreto legislativo si applica alle

seguenti esposizioni mediche:
a) esposizione di pazienti nell'ambito della rispet-

tiva diagnosi o trattamento medico;
b) esposizione di persone nell'ambito della sorve-

glianza sanitaria professionale;
c) esposizione di persone nell'ambito di pro-

grammi di screening sanitario;

d) esposizione di persone sane o di pazienti che
partecipano volontariamente a programmi di ricerca
medica o biomedica, in campo diagnostico o terapeu-
tico;

e) esposizione di persone nell'ambito di procedure
medico-legali.

3. Il presente decreto legislativo si applica inoltre alle
esposizioni di persone che coscientemente e volontaria-
mente, al di fuori della loro occupazione, assistono e
confortano persone sottoposte a esposizioni mediche.

Art. 2.

Definizioni

1. Ai fini del presente decreto si intende per:

a) aspetti pratici: le azioni connesse ad una qual-
siasi delle esposizioni di cui all'articolo 1, comma 2,
quale la manovra e l'impiego di attrezzature radiologi-
che, e la valutazione di parametri tecnici e fisici, com-
prese le dosi di radiazione, la calibrazione e la manu-
tenzione dell'attrezzatura, la preparazione e la sommi-
nistrazione di radiofarmaci e lo sviluppo di pellicole;

b) attivita© radiodiagnostiche complementari: atti-
vita© di ausilio diretto al medico chirurgo specialista o
all'odontoiatria per lo svolgimento di specifici inter-
venti di carattere strumentale propri della disciplina,
purchë contestuali, integrate e indilazionabili, rispetto
all'espletamento della procedura specialistica;

c) autorita© competente: l'autorita© indicata nei sin-
goli articoli;

d) controllo della qualita© : rientra nella garanzia
della qualita© . Una serie di operazioni (programma-
zione, coordinamento, attuazione) intese a mantenere
o a migliorare la qualita© . Esso comprende il monitorag-
gio, la valutazione e il mantenimento ai livelli richiesti
di tutte le caratteristiche operative delle attrezzature
che possono essere definite, misurate e controllate;

e) detrimento individuale per la salute: gli effetti
negativi clinicamente osservabili che si manifestano
nelle persone o nei loro discendenti e la cui comparsa
e© immediata o tardiva e, in quest'ultimo caso, probabile
ma non certa;

f) dose al paziente: la dose somministrata ai
pazienti o ad altra persona sottoposta ad esposizioni
mediche;

g) dosimetria dei pazienti: la dosimetria relativa ai
pazienti o ad altre persone sottoposte ad esposizioni
mediche;

h) esercente: il soggetto che, secondo il tipo e l'or-
ganizzazione dell'impresa, ha la responsabilita© dell'im-
presa stessa ovvero dell'unita© produttiva, intesa come
stabilimento o struttura finalizzata alla produzione di
beni o servizi, dotata di autonomia finanziaria e tec-
nico-funzionale;



ö 6 ö

7-7-2000 Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 157

i) esperto in fisica medica: una persona esperta
nella fisica o nella tecnologia delle radiazioni applicata
alle esposizioni che rientrano nel campo di applica-
zione del presente decreto legislativo, con una forma-
zione ai sensi dell'articolo 7, comma 5, e che, se del
caso, agisce o consiglia sulla dosimetria dei pazienti,
sullo sviluppo e l'impiego di tecniche e attrezzature
complesse, sull'ottimizzazione, sulla garanzia di qua-
lita© , compreso il controllo della qualita© , e su altri pro-
blemi riguardanti la radioprotezione relativa alle espo-
sizioni che rientrano nel campo di applicazione della
presente direttiva;

l) esposizione: l'essere esposti a radiazioni ioniz-
zanti;

m) garanzia della qualita© : le azioni programmate e
sistematiche intese ad accertare con adeguata affidabi-
lita© che un impianto, un sistema, un componente o un
procedimento funzionera© in maniera soddisfacente con-
formemente agli standard stabiliti;

n) impianto radiologico: impianto contenente
attrezzature radiologiche;

o) ispezione: l'ispezione e© il controllo da parte di
un'autorita© competente per verificare la conformita©
con le disposizioni vigenti sulla protezione radiologica
per procedure medico radiologiche, attrezzature utiliz-
zate o impianti radiologici;

p) livelli diagnostici di riferimento: livelli di dose
nelle pratiche radiodiagnostiche mediche o, nel caso
della medicina nucleare diagnostica, livelli di attivita© ,
per esami tipici per gruppi di pazienti di corporatura
standard o fantocci standard per tipi di attrezzatura
ampiamente definiti. Tali livelli non dovrebbero essere
superati per procedimenti standard, in condizioni di
applicazioni corrette e normali riguardo all'intervento
diagnostico e tecnico;

q) pratica: un'attivita© umana che puo© aumentare
l'esposizione degli individui alle radiazioni ionizzanti;

r) prescrivente: il medico chirurgo o l'odontoiatra,
iscritti nei rispettivi albi;

s) procedure medico-legali: procedimenti effettuati
a fini assicurativi o legali, anche senza indicazione cli-
nica;

t) procedura medico-radiologica: qualunque pro-
cedimento concernente le esposizioni mediche;

u) radiazioni ionizzanti o radiazioni: radiazioni
costituite da particelle aventi capacita© di determinare
direttamente o indirettamente la formazione di ioni o
da onde elettromagnetiche aventi una lunghezza d'onda
pari o inferiore a 100 nanometri;

v) radiologico: attinente alla radiodiagnostica e ai
procedimenti radioterapeutici nonchë alla radiologia
interventiva o ad altre procedure che implichino l'uso
di radiazioni ionizzanti;

z) radiodiagnostico: attinente alla radiologia dia-
gnostica medica, alla radiologia odontoiatrica e alla
medicina nucleare diagnostica in vivo.
2. Ai fini del presente decreto, inoltre, si intende per:
a) radioterapeutico: attinente alla radioterapia,

compresa la medicina nucleare a scopi terapeutici;

b) responsabile di impianto radiologico: il medico
specialista in radiodiagnostica, radioterapia o medicina
nucleare individuato dall'esercente. Il responsabile di
impianto radiologico puo© essere lo stesso esercente
qualora questo sia abilitato a svolgere direttamente
l'indagine clinica;

c) responsabilita© clinica: la responsabilita© riguardo
a esposizioni mediche individuali attribuita ad uno spe-
cialista. In particolare: giustificazione; ottimizzazione;
valutazione clinica del risultato; cooperazione con altri
specialisti e con il personale eventualmente delegato
per aspetti pratici; reperimento di informazioni, se del
caso, su esami precedenti; trasmissione, su richiesta, di
informazioni radiologiche esistenti o di documenti ad
altri medici specialisti o prescriventi; informazione dei
pazienti e delle altre persone interessate, se del caso,
circa i rischi delle radiazioni ionizzanti;

d) screening sanitario: il procedimento che
impiega radiazioni ionizzanti per la diagnosi precoce
nei gruppi di popolazione a rischio;

e) sorveglianza sanitaria professionale: sorve-
glianza medica destinata ai lavoratori secondo la
vigente normativa;

f) specialista: il medico chirurgo o l'odontoiatra
che ha titolo per assumere la responsabilita© clinica per
le esposizioni mediche individuali ai sensi dell'arti-
colo 7, commi 3 e 4;

g) verifica clinica: l'esame sistematico o il riesame
di procedure medico-radiologiche finalizzate al miglio-
ramento della qualita© e del risultato delle cure sommi-
nistrate al paziente mediante un controllo strutturato,
per cui le pratiche radiologiche, i procedimenti e i risul-
tati sono esaminati in base ai protocolli convenuti per
procedure medico-radiologiche di buon livello, modifi-
cando tali pratiche se del caso, e applicando nuovi pro-
tocolli se necessario;

h) vincolo di dose: una restrizione per le dosi indi-
viduali prevedibili che possono derivare da una deter-
minata sorgente, cui attenersi nella fase di pianifica-
zione della radioprotezione tenuto conto del criterio di
ottimizzazione.

3. Ai fini del presente decreto valgono, in quanto non
previste ai commi 1 e 2, le definizioni di cui al decreto
legislativo 17 marzo 1995, n. 230, e successive modifica-
zioni.

Art. 3.

Principio di giustificazione

1. Eé vietata l'esposizione non giustificata.

2. Le esposizioni mediche di cui all'articolo 1, com-
ma 2, devono mostrare di essere sufficientemente effi-
caci mediante la valutazione dei potenziali vantaggi
diagnostici o terapeutici complessivi da esse prodotti,
inclusi i benefici diretti per la salute della persona e
della collettivita© , rispetto al danno alla persona che l'e-
sposizione potrebbe causare, tenendo conto dell'effica-
cia, dei vantaggi e dei rischi di tecniche alternative
disponibili, che si propongono lo stesso obiettivo, ma
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che non comportano un'esposizione, ovvero compor-
tano una minore esposizione alle radiazioni ionizzanti.
In particolare:

a) tutti i nuovi tipi di pratiche che comportano
esposizioni mediche devono essere giustificate prelimi-
narmente prima di essere generalmente adottate;

b) i tipi di pratiche esistenti che comportano espo-
sizioni mediche possono essere riveduti ogni qualvolta
vengano acquisite prove nuove e rilevanti circa la loro
efficacia o le loro conseguenze;

c) il processo di giustificazione preliminare e di
revisione delle pratiche deve svolgersi nell'ambito del-
l'attivita© professionale specialistica tenendo conto dei
risultati della ricerca scientifica.
3. Il Ministero della sanita© puo© vietare, sentito il

Consiglio superiore di sanita© , tipi di esposizioni medi-
che non giustificati.
4. Tutte le esposizioni mediche individuali devono

essere giustificate preliminarmente, tenendo conto
degli obiettivi specifici dell'esposizione e delle caratteri-
stiche della persona interessata. Se un tipo di pratica
che comporta un'esposizione medica non e© giustificata
in generale, puo© essere giustificata invece per il singolo
individuo in circostanze da valutare caso per caso.
5. Il prescrivente e lo specialista, per evitare esposi-

zioni non necessarie, si avvalgono delle informazioni
acquisite o si assicurano di non essere in grado di pro-
curarsi precedenti informazioni diagnostiche o docu-
mentazione medica pertinenti alla prevista esposizione.
6. Le esposizioni mediche per la ricerca clinica e bio-

medica sono valutate dal comitato etico istituito ai
sensi della norme vigenti.
7. Le esposizioni di cui all'articolo 1, comma 2, let-

tera e), che non presentano un beneficio diretto per la
salute delle persone esposte, devono essere giustificate
in modo particolare e devono essere effettuate secondo
le indicazioni di cui all'articolo 4, comma 6.
8. Le esposizioni di cui all'articolo 1, comma 3,

devono mostrare di essere sufficientemente efficaci per
la salute del paziente, tenendo conto dei vantaggi
diretti, dei vantaggi per le persone di cui all'articolo 1,
comma 3, nonchë del danno che l'esposizione potrebbe
causare; le relative giustificazioni e i relativi vincoli di
dose sono quelli indicati nell'allegato I, parte I.
9. Le esposizioni di cui all'articolo 1, comma 3, sono

vietate nei confronti dei minori di 18 anni e delle donne
con gravidanza in atto.

Art. 4

Principio di ottimizzazione

1. Tutte le dosi dovute a esposizioni mediche per
scopi radiologici di cui all'articolo 1, comma 2, ad ecce-
zione delle procedure radioterapeutiche, devono essere
mantenute al livello piu© basso ragionevolmente otteni-
bile e compatibile con il raggiungimento dell'informa-
zione diagnostica richiesta, tenendo conto di fattori
economici e sociali; il principio di ottimizzazione
riguarda la scelta delle attrezzature, la produzione ade-
guata di un'informazione diagnostica appropriata o

del risultato terapeutico, la delega degli aspetti pratici,
nonchë i programmi per la garanzia di qualita© , inclusi
il controllo della qualita© , l'esame e la valutazione delle
dosi o delle attivita© somministrate al paziente.

2. Per tutte le esposizioni mediche a scopo terapeu-
tico di cui all'articolo 1, comma 2, lettera a), lo specia-
lista deve programmare individualmente l'esposizione
dei volumi bersaglio tenendo conto che le dosi a volumi
e tessuti non bersaglio devono essere le piu© basse ragio-
nevolmente ottenibili e compatibili con il fine radiote-
rapeutico perseguita con l'esposizione.

3. Ai fini dell'ottimizzazione dell'esecuzione degli
esami radiodiagnostici si deve tenere conto dei livelli
diagnostici di riferimento (LDR) secondo le linee guida
indicate nell'allegato II.

4. Le procedure di giustificazione e di ottimizzazione
della ricerca scientifica comportante esposizioni a
radiazioni ionizzanti di cui all'articolo 1, comma 2,
lettera d), si conformano a quanto previsto nell'alle-
gato III. Nei casi in cui i programmi di ricerca non
siano suscettibili di produrre benefici diretti sulla per-
sona esposta, si applicano comunque le disposizioni di
cui all'articolo 99 del decreto legislativo 17 marzo
1995, n. 230.

5. In deroga a quanto stabilito al comma 4, nel caso
di pazienti che accettano volontariamente di sottoporsi
a trattamento sperimentale terapeutico o diagnostico e
che si aspettano di ricevere un beneficio terapeutico o
diagnostico da tale trattamento, lo specialista pro-
gramma su base individuale i livelli massimi delle dosi.

6. Particolare attenzione deve essere posta a che la
dose derivante da esposizione medico-legale di cui
all'articolo 1, comma 2, lettera e), sia mantenuta al
livello piu© basso ragionevolmente ottenibile.

7. Le procedure di ottimizzazione e i vincoli di dose
per le esposizioni di cui all'articolo 1, comma 3, di sog-
getti che coscientemente e volontariamente collabo-
rano, al di fuori della loro occupazione, all'assistenza
ed al conforto di pazienti sottoposti a diagnosi o, se
del caso, a terapia, sono quelli indicati nell'allegato I,
parte II.

8. Nel caso di un paziente sottoposto ad un tratta-
mento o ad una diagnosi con radianuclidi, se del caso,
il medico nucleare o il radioterapista fornisce al
paziente stesso o al suo tutore legale istruzioni scritte
volte a ridurre, per quanto ragionevolmente consegui-
bile, le dosi per le persone in diretto contatto con il
paziente, nonchë le informazioni sui rischi delle radia-
zioni ionizzanti. Tali istruzioni sono impartite prima
di lasciare la struttura sanitaria.

9. Per quanto riguarda l'attivita© dei radionuclidi pre-
senti nel paziente all'atto dell'eventuale dimissione da
strutture protette, si applica, in attesa dell'emanazione
del decreto previsto dall'articolo 105, comma 1, del
decreto legislativo 17 marzo 1995, n. 230, quanto previ-
sto nell'allegato I, parte II.
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Art. 5.

Responsabilita©

1. Fermo restando quanto previsto all'articolo 3,
comma 6, le esposizioni mediche sono effettuate dallo
specialista su richiesta motivata del prescrivente. La
scelta delle metodologie e tecniche idonee ad ottenere
il maggior beneficio clinico con il minimo detrimento
individuale e la valutazione sulla possibilita© di utiliz-
zare tecniche sostitutive non basate su radiazioni ioniz-
zanti compete allo specialista.

2. Ogni esposizione medica di cui all'articolo 1,
comma 2, e© effettuata sotto la responsabilita© dello spe-
cialista.

3. Gli aspetti pratici per l'esecuzione della procedura
o di parte di essa possono essere delegati dallo speciali-
sta al tecnico sanitario di radiologia medica o all'infer-
miere o all'infermiere pediatrico, ciascuno nell'ambito
delle rispettive competenze professionali.

4. Le procedure da seguire nel caso di esami medico-
legali sono quelle previste nell'ambito della disciplina
vigente in materia.

5. L'esercente ha l'obbligo di identificare il responsa-
bile dell'impianto radiologico.

6. Le esposizioni di persone a scopo di ricerca scien-
tifica clinica possono essere effettuate soltanto con il
consenso scritto delle persone medesime, previa infor-
mazione sui rischi connessi con l'esposizione alle radia-
zioni ionizzanti.

Art. 6.

Procedure

1. Il Ministero della sanita© adotta linee guida per le
procedure inerenti le pratiche radiologiche clinicamente
sperimentato, nonchë raccomandazioni ai prescriventi
relative ai criteri di riferimento, ivi comprese le dosi,
per le esposizioni mediche che consentono di caratteriz-
zare la prestazione sanitaria connessa con la pratica;
tali linee guida sono pubblicate nella Gazzetta Ufficiale.

2. Il responsabile dell'impianto radiologico provvede
a che, per ciascun tipo di pratica radiologica standar-
dizzata ai sensi del comma 1, siano adottati protocolli
scritti di riferimento per ciascuna attrezzatura.

3. L'esercente e il responsabile dell'impianto radiolo-
gico, nell'ambito delle rispettive competenze, garanti-
scono che nelle procedure inerenti la radioterapia lo
specialista si avvalga di un esperto in fisica medica e
che nelle attivita© di medicina nucleare in vivo sia dispo-
nibile un esperto in fisica medica. Nelle linee guida di
cui al comma 1 sono eventualmente stabilite le altre
pratiche radiologiche in cui debba essere previsto l'in-
tervento di un esperto in fisica medica per consulenza
sull'ottimizzazione, ivi compresa la dosimetria dei
pazienti e la garanzia di qualita© , compreso il controllo
di qualita© , nonchë per consulenza su problemi connessi
con la radioprotezione relativa alle esposizioni medi-
che, se richiesto.

4. Il Ministero della sanita© , sentito il Consiglio supe-
riore di sanita© e tenendo conto dell'evoluzione scienti-
fica, nonchë degli orientamenti dell'Unione europea ed
internazionali, adotta, con provvedimenti da pubbli-
carsi nella Gazzetta Ufficiale, raccomandazioni concer-
nenti le verifiche cliniche che debbono essere effettuate
nell'ambito dell'esercizio professionale specialistico.

5. Il responsabile dell'impianto radiologico verifica
ogni due anni i livelli diagnostici di riferimento utiliz-
zati nelle procedure di cui all'allegato II. In caso di
superamento costante dei livelli diagnostici lo segnala
all'esercente che adotta gli interventi correttivi neces-
sari per conformarsi alle linee guida di cui all'allega-
to II. I risultati della verifica e gli interventi correttivi
eventualmente effettuati sono annotati su apposito
registro.

Art. 7.

Formazione

l. Negli ordinamenti didattici dei corsi di laurea di
medicina e chirurgia e di odontoiatria, dei diplomi di
specializzazione in radiodiagnostica, radioterapia,
medicina nucleare, fisica sanitaria, e delle altre specia-
lizzazioni mediche che possono comportare attivita©
radiodiagnostiche complementari all'esercizio clinico,
nonchë dei corsi di diploma universitario delle facolta©
di medicina e chirurgia di cui all'articolo 6 del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modi-
fiche, e© inserita l'attivita© didattica in materia di radio-
protezione nell'esposizione medica secondo i contenuti
di cui all'allegato IV.

2. I dirigenti dell'area sanitaria che operano nei set-
tori pubblici e privati comportanti esposizioni mediche,
nonchë i professionisti sanitari dell'area tecnica, infer-
mieristica e della riabilitazione individuati ai sensi del-
l'articolo 6 del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, e successive modifiche, che operano nei mede-
simi ambienti, dovranno acquisire, ove non previste
dall'ordinamento dei rispettivi corsi di diploma, di lau-
rea o di specializzazione, le adeguate conoscenze circa
le procedure e le norme di radioprotezione per gli spe-
cifici compiti professionali.

3. L'esercizio professionale specialistico della radio-
diagnostica, della radioterapia e della medicina
nucleare e© consentito ai laureati in medicina e chirur-
gia, abilitati all'esercizio professionale ed iscritti
all'albo, in possesso dello specifico diploma di specia-
lizzazione o di un diploma di specializzazione in una
delle discipline equipollenti ai sensi del decreto del
Ministro della sanita© 30 gennaio 1998, pubblicato nel
supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale 14 feb-
braio 1998, n. 37, e successive modificazioni.

4. Le attivita© radiodiagnostiche complementari all'e-
sercizio clinico possono essere svolte dal medico chi-
rurgo in possesso della specializzazione nella disciplina
in cui rientra l'intervento stesso o dall'odontoiatra nel-
l'ambito della propria attivita© professionale specifica.

5 Le attivita© dell'esperto in fisica medica sono quelle
dirette prevalentemente alla valutazione preventiva,
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ottimizzazione e verifica delle dosi impartite nelle espo-
sizioni mediche, nonchë ai controlli di qualita© degli
impianti radiologici. L'esercizio di tali attivita© e© con-
sentito ai laureati in fisica in possesso del diploma di
specializzazione in fisica sanitaria o ad esso equipol-
lente ai sensi del citato decreto 30 gennaio 1998. L'eser-
cizio e© consentito, altres|© , ai laureati in fisica, chimica
ed ingegneria, privi di specializzazione, che, alla data
di entrata in vigore del presente decreto, abbiano
svolto, in strutture del servizio sanitario nazionale o in
strutture accreditate, cinque anni di servizio nella disci-
plina di fisica sanitaria o nelle discipline equipollenti
cos|© come definiti nel citato decreto 30 gennaio 1998.

6. Il controllo di qualita© di cui all'articolo 8, com-
ma 2, lettera a), puo© essere svolto dal tecnico sanitario
di radiologia medica.

7. I responsabili dei programmi di formazione assicu-
rano che la partecipazione agli aspetti pratici di coloro
che seguono tali programmi avvenga sotto la loro
responsabilita© , gradualmente secondo le cognizioni
acquisite.

8. Il personale che opera in ambiti professionali
direttamente connessi con l'esposizione medica deve
seguire corsi di formazione con periodicita© quinquen-
nale; nell'ambito della formazione continua di cui
all'articolo 16-bis, del citato decreto legislativo n. 502
del 1992, e© previsto un programma in materia di radio-
protezione.

9. Alla formazione continua di cui al citato decreto
n. 502 del 1992 possono essere ammessi anche profes-
sionisti che operano al di fuori delle aziende e delle isti-
tuzioni di cui allo stesso decreto, con oneri a carico del-
l'interessato.

10. L'organizzazione della formazione continua di
cui al comma 8 puo© essere affidata dalle autorita© regio-
nali alle associazioni e alle societa© scientifiche accredi-
tate che comprendono tra le finalita© , oltre alla radio-
protezione, uno dei seguenti settori: radiodiagnostica,
radioterapia, medicina nucleare o fisica sanitaria, rela-
tivamente all'esperto in fisica medica, e che siano mag-
giormente rappresentative di coloro che operano pro-
fessionalmente nelle specifiche specialita© ; esse si avval-
gono delle societa© scientifiche accreditate che comun-
que abbiano la radioprotezione del paziente tra le pro-
prie finalita© . La certificazione sull'esito dell'accerta-
mento del possesso delle conoscenze delle misure di
radioprotezione e© rilasciata dal presidente dell'associa-
zione o societa© scientifica.

11. L'esercizio professionale specialistico della radio-
diagnostica, della radioterapia e della medicina
nucleare e© , altres|© , consentito al personale medico chi-
rurgo, privo di specializzazione, che abbia svolto cin-
que anni di servizio nella corrispondente disciplina alla
data di entrata in vigore del presente decreto.

12. Le attivita© radiodiagnostiche complementari
all'esercizio clinico possono essere svolte, altres|© , dal
medico chirurgo, privo di specializzazione, che abbia
svolto cinque anni di servizio nella disciplina stessa alla
data di entrata in vigore del presente decreto.

13. Colui che, al momento della pubblicazione del
presente decreto, e© in possesso di una delle abilitazioni
prescritte dall'articolo 78 del decreto legislativo
17 marzo 1995, n. 230, e iscritto nell'elenco di cui allo
stesso articolo puo© continuare ad esercitare l'attivita©
di controllo di qualita© delle apparecchiature radiologi-
che ed e© soggetto a quanto prescritto dai commi 8 e 9.

Art. 8.

Attrezzature

1. Le regioni nell'ambito del sistema previsto dal
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e succes-
sive modifiche, per evitare l'inutile proliferazione di
attrezzature radiologiche, provvedono affinchë:

a) tutte le attrezzature radiologiche in uso siano
tenute sotto stretta sorveglianza per quanto riguarda
la radioprotezione e solo strutture autorizzate intra-
prendano pratiche mediche comportanti esposizioni;

b) l'esercente tenga un inventario aggiornato delle
attrezzature radiologiche;

c) le autorizzazioni vengano concesse sulla base
dei criteri di pianificazione sanitaria regionale, tenuto
conto degli aspetti economici e sociali e della necessita©
di evitare la inutile proliferazione di attrezzature radio-
logiche.

2. Il responsabile dell'impianto radiologico, avvalen-
dosi dell'esperto in fisica medica, provvede:

a) a che siano intrapresi adeguati programmi di
garanzia della qualita© , compreso il controllo di qualita© ,
nonchë di valutazione della dose o dell'attivita© sommi-
nistrata ai pazienti;

b) a che siano effettuate prove di accettazione
prima dell'entrata in uso delle attrezzature radiologiche
e quindi prove di funzionamento sia a intervalli rego-
lari che dopo ogni intervento rilevante di manuten-
zione. In base ai risultati delle prove il responsabile del-
l'impianto esprime il giudizio di idoneita© all'uso clinico
delle attrezzature.

3. Il responsabile dell'impianto radiologico, avvalen-
dosi dell'incaricato dell'esecuzione dei controlli di qua-
lita© , predispone il protocollo di esecuzione delle prove
necessarie ad esprimere il proprio giudizio di idoneita© .

4. Il Ministero della sanita© , sentito il Consiglio supe-
riore di sanita© e tenendo conto dell'evoluzione tecnico-
scientifica, nonchë degli orientamenti dell'Unione euro-
pea e internazionali, elabora e diffonde linee guida con-
cernenti i criteri specifici di accettabilita© dell'attrezza-
tura, al fine di indicare quando e© necessario un ade-
guato intervento correttivo, che includa eventualmente
l'ipotesi di mettere l'attrezzatura fuori servizio. In sede
di prima applicazione si applica quanto previsto dall'al-
legato V.

5. Il responsabile dell'impianto radiologico, quando
accerta il verificarsi delle ipotesi indicate nei criteri di
cui al comma 4, segnala all'esercente la necessita© di
adottare gli opportuni interventi correttivi ovvero
quelli opportuni per ovviare agli inconvenienti, com-
preso quello di mettere fuori servizio le attrezzature.
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6. Per quanto riguarda la fluoroscopia, gli esami
senza intensificazione dell'immagine o tecniche analo-
ghe non sono giustificati e sono pertanto vietati.
7. Gli esami fluoroscopici senza dispositivo per con-

trollare il rateo di dose sono limitati a casi giustificati
da esigenze diagnostiche o terapeutiche.
8. In caso di utilizzazione di un'attrezzatura radio-

diagnostica di nuova installazione, questa attrezzatura
deve essere munita, se fattibile, di un dispositivo che
informi lo specialista circa la quantita© di radiazioni
ionizzanti prodotte dall'attrezzatura nel corso della
procedura radiologica.
9. I dati relativi ai programmi, ai controlli e alle

prove di cui al comma 2 sono registrati e conservati
per almeno cinque anni, a cura del responsabile del-
l'impianto radiologico, anche su supporto informatico;
in tale caso, deve essere garantita la permanenza delle
registrazioni, anche mediante la duplicazione del sup-
porto.

Art. 9.

Pratiche speciali

l. L'esercente e il responsabile dell'impianto radiolo-
gico, nell'ambito delle rispettive competenze e tenuto
conto dei principi di giustificazione e ottimizzazione e
assicurandosi, in modo particolare, che siano state
rispettate le disposizioni di cui all'articolo 8, comma 1,
lettera a), 2 e 4, utilizzano attrezzature radiologiche e
tecniche e adeguate attrezzature ausiliarie per le esposi-
zioni mediche che riguardano:

a) bambini;
b) programmi di screening;
c) procedure comportanti alte dosi per il paziente,

quali la radiologia interventistica, la tomografia com-
puterizzata o la radioterapia.
2. Nell'ambito dei programmi di formazione di cui

all'articolo 7, comma 9, devono essere fornite informa-
zioni specifiche sulle modalita© di attuazione delle espo-
sizioni di cui al comma l.
3. Per le esposizioni di cui al comma 1, ad eccezione

della radioterapia il responsabile dell'impianto radiolo-
gico provvede affinchë un esperto in fisica medica ese-
gua periodiche valutazioni dosimetriche. L'esercente
ed il responsabile dell'impianto radiologico, per quanto
di rispettiva competenza, tengono conto di tali valuta-
zioni dosimetriche per adottare misure correttive even-
tualmente necessarie e compatibili con le finalita© dia-
gnostiche.
4. Nelle attivita© di radioterapia il responsabile del-

l'impianto radiologico avvalendosi dell'esperto di fisica
medica predispone le procedure per la valutazione delle
dosi somministrate ai pazienti durante i trattamenti di
radioterapia e ne verifica la corretta applicazione.
5. Nelle esposizioni di cui al comma 1, il giudizio

sulla qualita© tecnica della prestazione e della procedura
diagnostica o terapeutica e il giudizio di accettabilita©
sono espressi dal responsabile dell'impianto radiolo-
gico.

6. L'esercente e il responsabile dell'impianto radiolo-
gico tengono conto delle raccomandazioni e delle indi-
cazioni comunitarie ed internazionali riguardanti i pro-
grammi di assicurazione della qualita© e i criteri di
accettabilita© delle attrezzature da dedicare alle esposi-
zioni di cui al comma l.

Art. 10.

Protezione particolare durante
la gravidanza e l'allattamento

1. Il prescrivente e, al momento dell'indagine diagno-
stica o del trattamento, lo specialista devono effettuare
un'accurata anamnesi allo scopo di sapere se la donna
e© in stato di gravidanza, e si informano, nel caso di
somministrazione di radiofarmaci, se allatta al seno.
2. Lo specialista considera la dose che derivera© al-

l'utero a seguito della prestazione diagnostica o tera-
peutica nei casi in cui la gravidanza non possa essere
esclusa. Se la dose e© superiore a 1 mSv sulla base della
valutazione dosimetrica pone particolare attenzione
alla giustificazione, alla necessita© o all'urgenza, consi-
derando la possibilita© di procrastinare l'indagine o il
trattamento. Nel caso in cui l'indagine diagnostica o la
terapia non possano essere procrastinate informa la
donna o chi per essa dei rischi derivanti all'eventuale
nascituro. Nel caso in cui si debba procedere comunque
all'esposizione lo specialista deve porre particolare
attenzione al processo di ottimizzazione riguardante
sia la madre che il nascituro.
3. Nei casi di somministrazione di radiofarmaci a

donne che allattano al seno particolare attenzione e©
rivolta alla giustificazione, tenendo conto della neces-
sita© o dell'urgenza, e all'ottimizzazione, che deve essere
tale sia per la madre che per il figlio; le prescrizioni
dello specialista, in questi casi, possono comportare
anche la sospensione temporanea o definitiva dell'allat-
tamento.
4. Le raccomandazioni per le esposizioni di cui ai

commi 2 e 3 sono quelle riportate nell'allegato VI.
5. Fermo restando quanto disposto ai commi 1, 2 e 3,

l'esercente delle strutture dove si svolgono indagini o
trattamenti con radiazioni ionizzanti deve assicurarsi
che vengano esposti avvisi atti a segnalare il potenziale
pericolo per l'embrione, il feto o per il lattante, nel caso
di somministrazione di radiofarmaci; tali avvisi devono
esplicitamente invitare il paziente a comunicare allo
specialista lo stato di gravidanza, certa o presunta, o
l'eventuale situazione di allattamento.

Art. 11.

Esposizioni potenziali

l. Il responsabile dell'impianto radiologico adotta
tutte le misure ragionevolmente attuabili, tenendo
conto dei fattori economici e sociali, per ridurre la pro-
babilita© e l'entita© di dosi, accidentali o non intenzionali,
ai pazienti nel corso di pratiche radiologiche.
2. Le istruzioni per il funzionamento e i protocolli

scritti di cui all'articolo 6, comma 1, nonchë quanto
previsto dai programmi di garanzia della qualita© di cui
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all'articolo 8, comma 2, ed i criteri di cui all'articolo 8,
comma 4, dovranno essere redatti, ai fini della preven-
zione degli incidenti, tenendo conto dei rischi poten-
ziali sulla base degli incidenti avvenuti in pratiche
mediche aventi caratteristiche analoghe, nonchë delle
raccomandazioni e delle esperienze internazionali in
materia.

Art. 12.

Valutazione delle dosi alla popolazione

1. L'esercente ed il responsabile dell'impianto radio-
logico, per quanto di rispettiva competenza, provve-
dono affinchë le indagini ed i trattamenti con radia-
zioni ionizzanti vengano registrati singolarmente,
anche in forma sintetica.

2. Le regioni provvedono a valutare le esposizioni a
scopo medico con riguardo alla popolazione regionale
e a gruppi di riferimento della stessa, tenendo conto
sia dei dati complessivi dell'attivita© sanitaria in loro
possesso sia predisponendo indagini campionarie sui
dati registrati di cui al comma 1.

3. Le valutazioni di cui al comma 2, vengono comu-
nicate al Ministero della sanita© entro un anno dalla
data di entrata in vigore del presente decreto e successi-
vamente con frequenza quinquennale.

4. La registrazione dei dati di cui al comma 1 puo©
avvenire anche su supporto informatico.

Art. 13.

Ispezione

1. La vigilanza sull'applicazione del presente decreto
spetta in via esclusiva agli organi del Servizio sanitario
nazionale competenti per territorio.

Art. 14.

Apparato sanzionatorio

1. La violazione degli obblighi di cui all'articolo 3, in
tema di giustificazione, ed all'articolo 4, in tema di otti-
mizzazione, e© punita con l'arresto sino a tre mesi o
con l'ammenda da lire cinque milioni a lire venti
milioni.

2. L'esposizione di persone a scopo di ricerca scienti-
fica clinica, senza il loro consenso, in violazione del-
l'obbligo di cui all'articolo 5, comma 6, e© punita con
l'arresto da due a sei mesi o con l'ammenda da lire
venti milioni a lire ottanta milioni. Ogni altra viola-
zione delle disposizioni di cui al medesimo articolo 5 e©
punita con l'arresto fino a quindici giorni o con l'am-
menda da lire un milione a lire cinque milioni.

3. La violazione degli obblighi di cui agli articoli 6,
comma 3, 8, commi 2, 6 e 7, 9, 10, 11 e 12, comma 1, e©
punita con l'arresto fino a quindici giorni o con l'am-
menda da lire un milione a lire cinque milioni.

Art. 15.

Abrogazione

l. Dalla data di entrata in vigore del presente decreto
sono abrogati gli articoli da 109 a 114 del decreto legi-
slativo 17 marzo 1995, n. 230.
2. Le disposizioni del presente decreto si applicano a

partire dal 1� gennaio dell'anno successivo alla pubbli-
cazione nella Gazzetta Ufficiale.

3. Il Ministro della sanita© , con proprio decreto, sen-
tito il Consiglio superiore di sanita© , provvede a dare
attuazione alle disposizioni che saranno adottate dalla
Comunita© europea per le parti in cui modificano moda-
lita© esecutive e caratteristiche di ordine tecnico degli
allegati; tale decreto e© adottato, di concerto con i Mini-
stri dell'ambiente, del lavoro e della previdenza sociale
e dell'industria, del commercio e dell'artigianato, ogni
qualvolta tali disposizioni prevedano, per l'attuazione
di tali punti, poteri discrezionali.
Il presente decreto, munito del sigillo dello Stato,

sara© inserito nella Raccolta ufficiale degli atti norma-
tivi della Repubblica italiana. Eé fatto obbligo a chiun-
que spetti di osservarlo e di farlo osservare.

Dato a Roma, add|© 26 maggio 2000

CIAMPI

Amato, Presidente del Con-
siglio dei Ministri

Mattioli, Ministro per le
politiche comunitarie

Veronesi, Ministro della
sanita©

Dini, Ministro degli affari
esteri

Fassino, Ministro della giu-
stizia

Visco, Ministro del tesoro,
del bilancio e della pro-
grammazione economica

Bordon, Ministro dell'am-
biente

Letta, Ministro dell'indu-
stria, del commercio e
dell'artigianato, e del
commercio con l'estero

Salvi, Ministro del lavoro e
della previdenza sociale

Zecchino, Ministro dell'u-
niversita© e della ricerca
scientifica e tecnologica

Loiero, Ministro per gli
affari regionali

Visto, il Guardasigilli: Fassino
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N O T E

Avvertenza:

Il testo delle note qui pubblicato e© stato redatto dall'amministra-
zione competente per materia, ai sensi dell'art. 10, comma 3, del testo
unico delle disposizioni sulla promulgazione delle leggi, sull'emana-
zione dei decreti del Presidente della Repubblica e sulle pubblicazioni
ufficiali della Repubblica italiana, approvato con D.P.R. 28 dicembre
1985, n. 1092, al solo fine di facilitare la lettura delle disposizioni di
legge alle quali e© operato il rinvio. Restano invariati il valore e l'effi-
cacia degli atti legislativi qui trascritti.

Per le direttive CEE vengono forniti gli estremi di pubblicazione
nella Gazzetta Ufficiale delle comunita© europee (GUCE).

Nota al titolo:

ö La direttiva 97/43/Euratom e© pubblicata in GUCE n. L. 180
del 9 luglio 1997.

Note alle premesse:

ö L'art. 76 della Costituzione stabilisce che l'esercizio della fun-
zione legislativa non puo© essere delegato al Governo se non con
determinazione di principi e criteri direttivi e soltanto per tempo
limitato e per oggetti definiti.

ö L'art. 87 della Costituzione conferisce, tra l'altro, al Presi-
dente della Repubblica il potere di promulgare le leggi e di emanare
i decreti aventi valore di legge ed i regolamenti.

ö La legge 5 febbraio 1999, n. 25, reca: ûDisposizioni per
l'adempimento di obblighi derivanti dall'appartenenza dell'Italia alle
Comunita© europee - legge comunitaria 1998ý.

ö Per la direttiva 97/43/Euratom si veda in nota al titolo.
ö La direttiva 84/466/Euratom e© pubblicata in GUCE n. L.

265 del 5 ottobre 1984.
ö Il decreto legislativo 17 marzo 1995, n. 230, reca: ûAttuazione

delle direttive Euratom 80/836, 84/467, 84/466, 89/618, 90/641
e 92/3 in materia di radiazioni ionizzantiý.

ö Il decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, reca: ûConferi-
mento di funzioni e compiti amministrativi dello Stato alle regioni
ed agli enti locali, in attuazione del capo I della legge 15 marzo
1997, n. 59ý.

Nota all'art. 2:

ö Per il decreto legislativo 17 marzo 1995, n. 230, vedi note alle
premesse.

Nota all'art. 4:

ö Si riporta il testo degli articoli 99 e 105, comma 1, del sopra
citato decreto legislativo 17 marzo 1995, n. 230:

ûArt. 99. (Norme generali di protezione - Limitazione delle esposi-
zioni). ö 1. Chiunque pone in essere le attivita© disciplinate dal pre-
sente decreto deve attuare le misure necessarie al fine di evitare che
le persone del pubblico siano esposte al rischio di ricevere o impe-
gnare dosi superiori a quelle fissate con il decreto di cui all'articolo
96, anche a seguito di contaminazione di matrici.

2. Chiunque pone in essere le attivita© disciplinate deve inoltre
adottare tutte le misure di sicurezza e protezione idonee a ridurre al
livello piu© basso ragionevolmente ottenibile, secondo le norme speci-
fiche di buona tecnica, i contributi alle dosi ricevute o impegnate dai
gruppi di riferimento della popolazione.

3. Le disposizioni di cui al comma 1 non si applicano ai casi di
cui all'articolo 96, comma 5ý.

ûArt. 105. ö 1. I radionuclidi comunque presenti nel corpo
umano non sono soggetti alle disposizioni stabilite nei capi V e VI.
Per tali radionuclidi le altre disposizioni del presente decreto si appli-
cano con le modalita© ed a partire dalle soglie di quantita© o di concen-
trazione che, anche in relazione al tipo di sorgente radioattiva, sono
stabilite con decreto del Ministro della sanita© , di concerto con i Mini-
stri dell'ambiente e del lavoro e della previdenza sociale, sentita
l'ANPAý.

Note all'art. 7:

ö Il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, reca: ûRior-
dino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'art. 1 della
legge 23 ottobre 1992, n. 421ý. L'art. 6, del citato decreto, cosi recita:

ûArt. 6 (I rapporti tra Servizio sanitario nazionale ed Universita© ).
ö 1. Le regioni, nell'ambito della programmazione regionale, stipu-
lano specifici protocolli d'intesa con le universita© per regolamentare
l'apporto alle attivita© assistenziali del servizio sanitario delle facolta©
di medicina, nel rispetto delle loro finalita© istituzionali didattiche e
scientifiche. Le universita© concordano con le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, nell'ambito dei protocolli d'intesa
di cui al presente comma, ogni eventuale utilizzazione di strutture
assistenziali private, purchë accreditate e qualora non siano disponi-
bili strutture nell'azienda di riferimento e, in via subordinata, in altre
strutture pubbliche. Le universita© contribuiscono, per quanto di com-
petenza, all'elaborazione dei piani sanitari regionali. La programma-
zione sanitaria, ai fini dell'individuazione della dislocazione delle
strutture sanitarie, deve tener conto della presenza programmata
delle strutture universitarie. Le universita© e le regioni possono, d'in-
tesa, costituire policlinici universitari, mediante scorporo e trasferi-
mento da singoli stabilimenti ospedalieri di strutture universitarie od
ospedaliere, accorpandole in stabilimenti omogenei tenendo conto
delle esigenze della programmazione regionale. I rapporti in attua-
zione delle predette intese sono regolati, ove necessario, con appositi
accordi tra le universita© , le aziende ospedaliere e le unita© sanitarie
locali interessate.

2. Per soddisfare le specifiche esigenze del Servizio sanitario
nazionale, connesse alla formazione degli specializzandi e all'accesso
ai ruoli dirigenziali del Servizio sanitario nazionale, le universita© e le
regioni stipulano specifici protocolli di intesa per disciplinare le
modalita© della reciproca collaborazione. I rapporti in attuazione delle
predette intese sono regolati con appositi accordi tra le universita© , le
aziende ospedaliere, le unita© sanitarie locali, gli istituti di ricovero e
cura a carattere scientifico e gli istituiti zooprofilattici sperimentali.
Ferma restando la disciplina di cui al decreto legislativo 8 agosto
1991, n. 257, sulla formazione specialistica, nelle scuole di specializ-
zazione attivate presso le predette strutture sanitarie in possesso dei
requisiti di idoneita© di cui all'art. 7 del citato decreto legislativo
n. 257/1991, la titolarita© dei corsi di insegnamento previsti dall'ordi-
namento didattico universitario e© affidata ai dirigenti delle strutture
presso le quali si svolge la formazione stessa, in conformita© ai proto-
colli d'intesa di cui al comma 1. Ai fini della programmazione del
numero degli specialisti da formare, si applicano le disposizioni di
cui all'art. 2 del decreto legislativo 8 agosto 1991, n. 257, tenendo
anche conto delle esigenze conseguenti alle disposizioni sull'accesso
alla dirigenza di cui all'art. 15 del presente decreto. Il diploma di spe-
cializzazione conseguito presso le predette scuole e© rilasciato a firma
del direttore della scuola e del rettore dell'universita© competente.
Sulla base delle esigenze di formazione e di prestazioni rilevate dalla
programmazione regionale, analoghe modalita© per l'istituzione dei
corsi di specializzazione possono essere previste per i presidi ospeda-
lieri delle unita© sanitarie locali, le cui strutture siano in possesso dei
requisiti di idoneita© previsti dall'art. 7 del decreto legislativo 8 agosto
1991, n. 257.

3. A norma dell'art. 1, lettera o), della legge 23 ottobre 1992,
n. 421, la formazione del personale sanitario infermieristico, tecnico
e della riabilitazione avviene in sede ospedaliera ovvero presso altre
strutture del Servizio sanitario nazionale e istituzioni private accredi-
tate. I requisiti di idoneita© e l'accreditamento delle strutture sono
disciplinati con decreto del Ministro dell'universita© e della ricerca
scientifica e tecnologica d'intesa con il Ministro della sanita© . Il Mini-
stro della sanita© individua con proprio decreto le figure professionali
da formare ed i relativi profili. Il relativo ordinamento didattico e©
definito, ai sensi dell'art. 9 della legge 19 novembre 1990, n. 341, con
decreto del Ministro dell'universita© e della ricerca scientifica e tecno-
logica emanato di concerto con il Ministro della sanita© .

Per tali finalita© le regioni e le universita© attivano appositi proto-
colli di intesa per l'espletamento dei corsi di cui all'art. 2 della legge
19 novembre 1990, n. 341. La titolarita© dei corsi di insegnamento pre-
visti dall'ordinamento didattico universitario e© affidata di norma a
personale del ruolo sanitario dipendente dalle strutture presso le
quali si svolge la formazione stessa, in possesso dei requisiti previsti.
I rapporti in attuazione delle predette intese sono regolati con appo-
siti accordi tra le universita© , le aziende ospedaliere, le unita© sanitarie
locali, le istituzioni pubbliche e private accreditate e gli istituti di
ricovero e cura a carattere scientifico. I diplomi conseguiti sono rila-
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sciati a firma del responsabile del corso e del rettore dell'universita©
competente. L'esame finale, che consiste in una prova scritta ed in
una prova pratica, abilita all'esercizio professionale. Nelle commis-
sioni di esame e© assicurata la presenza di rappresentanti dei collegi
professionali, ove costituiti. I corsi di studio relativi alle figure profes-
sionali individuate ai sensi del presente articolo e previsti dal prece-
dente ordinamento che non siano stati riordinati ai sensi del citato
art. 9 della legge 19 novembre 1990, n. 341, sono soppressi entro due
anni a decorrere dal 10 gennaio 1994, garantendo, comunque, il com-
pletamento degli studi agli studenti che si iscrivono entro il predetto
termine al primo anno di corso. A decorrere dalla data di entrata in
vigore del presente decreto, per l'accesso alle scuole ed ai corsi disci-
plinati dal precedente ordinamento e© in ogni caso richiesto il possesso
di un diploma di scuola secondaria superiore di secondo grado di
durata quinquennale. Alle scuole ed ai corsi disciplinati dal prece-
dente ordinamento e per il predetto periodo temporale possono acce-
dere gli aspiranti che abbiano superato il primo biennio di scuola
secondaria superiore per i posti che non dovessero essere coperti dai
soggetti in possesso del diploma di scuola secondaria superiore di
secondo grado.

4. In caso di mancata stipula dei protocolli di intesa di cui al pre-
sente articolo, entro centoventi giorni dalla costituzione delle nuove
unita© sanitarie locali e delle aziende ospedaliere, previa diffida, gli
accordi sono approvati dal Presidente del Consiglio dei Ministri su
proposta dei Ministri della sanita© e dell'universita© .e della ricerca
scientifica e tecnologica.

5. Nelle strutture delle facolta© di medicina e chirurgia il perso-
nale laureato medico ed odontoiatra di ruolo, in servizio alla data
del 31 ottobre 1992, dell'area tecnico-scientifica e socio-sanitaria,
svolge anche le funzioni assistenziali. In tal senso e© modificato il con-
tenuto delle attribuzioni dei profili del collaboratore e del funzionario
tecnico socio-sanitario in possesso del diploma di laurea in medicina
e chirurgia ed in odontoiatria. Eé fatto divieto alle universita© di assu-
mere nei profili indicati i laureati in medicina e chirurgia ed in odon-
toiatria.

ö Il decreto del Ministro della sanita© 30 gennaio 1998, pubbli-
cato nel Supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale 14 febbraio
1998, n. 37, reca: ûTabelle relative alle discipline equipollenti previste
dalla normativa regolamentare per l'accesso al secondo livello diri-
genziale per il personale del ruolo sanitario del servizio sanitario
nazionaleý.

ö Si riporta il testo dell'art. 16-bis del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502, per l'argomento si veda in note all'art. 7:

ûArt. 16-bis (Formazione continua). ö 1. Ai sensi del presente
decreto, la formazione continua comprende l'aggiornamento profes-
sionale e la formazione permanente. L'aggiornamento professionale
e© l'attivita© successiva al corso di diploma, laurea, specializzazione,
formazione complementare, formazione specifica in medicina gene-
rale, diretta ad adeguare per tutto l'arco della vita professionale le
conoscenze professionali. La formazione permanente comprende le
attivita© finalizzate a migliorare le competenze e le abilita© cliniche, tec-
niche e manageriali e i comportamenti degli operatori sanitari al pro-
gresso scientifico e tecnologico con l'obiettivo di garantire efficacia,
appropriatezza, sicurezza ed efficienza alla assistenza prestata dal
Servizio sanitario nazionale.

2. La formazione continua consiste in attivita© di qualificazione
specifica per i diversi profili professionali, attraverso la partecipa-
zione a corsi, convegni, seminari, organizzati da istituzioni pubbliche
o private accreditate ai sensi del presente decreto, nonchë soggiorni
d|© studio e la partecipazione a studi clinici controllati e ad attivita© di
ricerca di sperimentazione e di sviluppo. La formazione continua di
cui al comma 1 e© sviluppata sia secondo percorsi formativi autogestiti
sia, in misura prevalente, in programmi finalizzati agli obiettivi prio-
ritari del Piano sanitario nazionale e del Piano sanitario regionale
nelle forme e secondo le modalita© indicate alla Commissione di cui
all'art. 16-terý.

ö Per il decreto legislativo 17 marzo 1995, n. 230, vedi note alle
premesse. L'art. 78, del citato decreto, cos|© recita: ûArt. 78 (Abilita-
zione degli esperti qualificati: elenco nominativo) ö 1. Con decreto
del Ministro del lavoro e della previdenza sociale, di concerto con il
Ministro della sanita© , e© istituito, presso l'Ispettorato medico centrale
del lavoro, un elenco nominativo degli esperti qualificati, ripartito
secondo i seguenti gradi di abilitazione:

a) abilitazione di primo grado, per la sorveglianza fisica delle
sorgenti costituite da apparecchi radiologici che accelerano elettroni
con tensione massima, applicata al tubo, inferiore a 400 KeV;

b) abilitazione di secondo grado, per la sorveglianza fisica
delle sorgenti costituite da macchine radiogene con energia degli elet-
troni accelerati compresa tra 400 keV e 10 MeV, o da materie radioat-
tive, incluse le sorgenti di neutroni la cui produzione media nel
tempo, su tutto l'angolo solido, sia non superiore a 104 neutroni al
secondo;

c) abilitazione di terzo grado, per la sorveglianza fisica degli
impianti come definiti all'articolo 7 del capo Il del presente decreto
e delle altre sorgenti di radiazioni diverse da quelle di cui alle let-
tere a) e b).

2. L'abilitazione di grado superiore comprende quelle di grado
inferiore.

3. Con lo stesso decreto di cui al comma 1, sentita l'ANPA, sono
stabiliti i titoli di studio e la qualificazione professionale, nonchë le
modalita© per la formazione professionale, per l'accertamento della
capacita© tecnica e professionale richiesta per l'iscrizione nell'elenco
di cui al comma 1 e per l'eventuale sospensione o cancellazione dal
medesimo, fermo restando quanto stabilito all'articolo 93 per i casi
di inosservanza dei compitiý.

Note all'allegato III:

ö Per il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, vedi note
all'art. 7.

ö Si riporta il testo dell'art. 108 del decreto legislativo 17 marzo
1995, n. 230, per l'argomento si veda in note alle premesse:

ûArt. 108 (Ricerca scientifica clinica). ö 1. Le esposizioni di per-
sone a scopo di ricerca scientifica clinica possono essere effettuate
soltanto con il consenso scritto delle persone medesime. previa infor-
mazione sui rischi connessi con l'esposizione delle radiazioni ioniz-
zanti e solo nell'ambito di programmi approvati dal Ministro della
sanita© , che puo© stabilire, in relazione ai programmi stessi, specifiche
procedure e vincoli di dose per le persone esposte.

2. Nei casi in cui i programmi di ricerca non siano suscettibili di
produrre benefici diretti sulla persona esposta si applicano comunque
le disposizioni di cui all'articolo 99.

3. In caso di minori o di soggetti con ridotta capacita© di inten-
dere e di volere, il consenso di cui al comma 1, deve essere espresso
da coloro che ne hanno la rappresentanza.

4. La ricerca scientifica clinica non puo© essere condotta su donne
sane in eta© fertile, salvo i casi in cui la gravidanza possa essere sicura-
mente esclusaý.

ö Il decreto del Ministro della sanita© 18 marzo 1998, pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale n. 122, del 28 maggio 1998, reca: ûLinee
guida per l'istituzione ed il funzionamento del comitati eticiý.

ö Il decreto del Ministro della sanita© 28 luglio 1977, pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale n. 216 del 9 agosto 1977 reca: ûRegolamento
per l'esecuzione degli accertamenti della composizione e della inno-
cuita© dei prodotti farmaceutici di nuova istituzione prima della speri-
mentazione clinica sull'uomoý.
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PREZZI E CONDIZIONI DI ABBONAMENTO - 2000

Gli abbonamenti annuali hanno decorrenza dal 1
o
gennaio e termine al 31 dicembre 2000

i semestrali dal 1
o
gennaio al 30 giugno 2000 e dal 1

o
luglio al 31 dicembre 2000

PARTE PRIMA - SERIE GENERALE E SERIE SPECIALI
Ogni tipo di abbonamento comprende gli indici mensili

Tipo A - Abbonamento ai fascicoli della serie generale,

inclusi tutti i supplementi ordinari:
- annuale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 1.508.000

- semestrale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 1.289.000

Tipo A1 - Abbonamento ai fascicoli della serie

generale, inclusi i supplementi ordinari
contenenti i provvedimenti legislativi:

- annuale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 1.416.000

- semestrale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 1.231.000

Tipo A2 - Abbonamento ai supplementi ordinari con-

tenenti i provvedimenti non legislativi:

- annuale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 1.115.500
- semestrale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 1.269.000

Tipo B - Abbonamento ai fascicoli della serie speciale
destinata agli atti dei giudizi davanti alla Corte

costituzionale:

- annuale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 1.107.000
- semestrale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 1.270.000

Tipo C - Abbonamento ai fascicoli della serie speciale

destinata agli atti delle Comunita© europee:
- annuale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 1.273.000

- semestrale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 1.150.000

Tipo D - Abbonamento ai fascicoli della serie spe-

ciale destinata alle leggi ed ai regolamenti
regionali:

- annuale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 1.106.000

- semestrale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 1.268.000

Tipo E - Abbonamento ai fascicoli della serie speciale
destinata ai concorsi indetti dallo Stato e dalle

altre pubbliche amministrazioni:

- annuale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 1.267.000
- semestrale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 1.145.000

Tipo F - Completo. Abbonamento ai fascicoli della

serie generale, inclusi i supplementi ordinari

contenenti i provvedimenti legislativi e non
legislativi ed ai fascicoli delle quattro serie

speciali (ex tipo F):

- annuale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 1.097.000
- semestrale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 1.593.000

Tipo F1 - Abbonamento ai fascicoli della serie
generale inclusi i supplementi ordinari

contenenti i provvedimenti legislativi ed ai

fascicoli delle quattro serie speciali
(escluso il tipo A2):

- annuale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 1.982.000
- semestrale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 1.520.000

Integrando con la somma di L. 150.000 il versamento relativo al tipo di abbonamento della Gazzetta Ufficiale - parte prima - prescelto, si

ricevera© anche l'Indice repertorio annuale cronologico per materie 2000.

Prezzo di vendita di un fascicolo separato della serie generale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 1.500

Prezzo di vendita di un fascicolo separato delle serie speciali I, II e III, ogni 16 pagine o frazione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 1.500

Prezzo di vendita di un fascicolo della IV serie speciale ûConcorsi ed esamiý . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 2.800

Prezzo di vendita di un fascicolo indici mensili, ogni 16 pagine o frazione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 1.500

Supplementi ordinari per la vendita a fascicoli separati, ogni 16 pagine o frazione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 1.500

Supplementi straordinari per la vendita a fascicoli, ogni 16 pagine o frazione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 1.500

Supplemento straordinario ûBollettino delle estrazioniý
Abbonamento annuale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 162.000

Prezzo di vendita di un fascicolo, ogni 16 pagine o frazione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 1.500

Supplemento straordinario ûConto riassuntivo del Tesoroý
Abbonamento annuale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 105.000

Prezzo di vendita di un fascicolo separato . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 8.000

Gazzetta Ufficiale su MICROFICHES - 2000
(Serie generale - Supplementi ordinari - Serie speciali)

Abbonamento annuo (52 spedizioni raccomandate settimanali) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 1.300.000

Vendita singola: ogni microfiches contiene fino a 96 pagine di Gazzetta Ufficiale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 1.500

Contributo spese per imballaggio e spedizione raccomandata (da 1 a 10 microfiches) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 4.000

N.B. ö Per l'estero i suddetti prezzi sono aumentati del 30%.

PARTE SECONDA - INSERZIONI
Abbonamento annuale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 474.000

Abbonamento semestrale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 283.000

Prezzo di vendita di un fascicolo, ogni 16 pagine o frazione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L. 1.550

I prezzi di vendita, in abbonamento ed a fascicoli separati, per l'estero, nonchë quelli di vendita dei fascicoli delle annate
arretrate, compresi i fascicoli dei supplementi ordinari e straordinari, sono raddoppiati.

L'importo degli abbonamenti deve essere versato sul c/c postale n. 16716029 intestato all'Istituto Poligrafico e Zecca dello Stato.
L'invio dei fascicoli disguidati, che devono essere richiesti entro 30 giorni dalla data di pubblicazione, e© subordinato alla trasmissione
dei dati riportati sulla relativa fascetta di abbonamento.

Per informazioni, prenotazioni o reclami attinenti agli abbonamenti oppure alla vendita della Gazzetta Ufficiale bisogna rivol-
gersi direttamente all'Amministrazione, presso l'Istituto Poligrafico e Zecca dello Stato - Piazza G. Verdi, 10 - 00100 ROMA

Ufficio abbonamenti
} 06 85082149/85082221

Vendita pubblicazioni
} 06 85082150/85082276

Ufficio inserzioni
} 06 85082146/85082189

Numero verde
} 800-864035
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