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Commissione Rischio Radiclogico: a) approvazione dei criteri proposti per R
al personale dei benefici normativi e contrattuali previsti per lavoratori con
condizioni di esposizione a rischio radiclogico; b) presa d’atto del \regolamento di
funzionamento della Commissione.

IL DIRETTORE GENERALE @

oS3

PREMESSO che nel 2013, con determina n. 965 del 24 apriie: \

s & stata aggiornata ia composizione della Commissione Rischjg Radiologico ex art. 58 del D.P.R.
270/87 e art. 54 del D.P.R. 384/90, che ha il compito portare VAmministrazione nella
definizione dei criteri per il riconoscimento dei benefici visti dalle disposizioni normative e
contrattuali per i lavoratori che siano esposti i’ permanente al rischio radiologico, in
guanto svolgano abitualmente la specifica attivit essionale in “zona controliata”, come
definita dal D. Lgs. 230/95 in materia di rischi dgd¢a joni ionizzanti;

e« & stato dato mandato al Presidente dela e issione, dr. Basilic Tiso - Direttore UQC
Coordinamento Dipartimenti Clinici e Dirg initaria di Presidio, di:

1. verificare ed eventualmente nare i criteri generali di attribuzione al personale
dei citati benefici contya & e la relativa applicazione, in un quadro di
appropriatezza, equita e renza;

2. predisporre un rego ¢ di funzionamento della Commissione stessa, che
garantisca tra Paltr ure semplificate per Veffeitiva e rapida attuazione delle
decisioni assunte eria di attribuzionefrevoca dei benefici contrattuali al
personale inte %@

DETERMINAZIONE N.

RICORDATG che | suddetti
di 15 giorni di ferie aggiu
attribuiti quali indengi ssionale a tutti i medici specialisti in radiodiagnostica, radioterapia e
medicina nucleare & sanitari di radiologia medica, nonche ai lavoratori che risultino svoigere
le proprie mansig %dizioni di esposizione permanente al rischio radiologico, in particolare in
“zona controllata

PRESO A?Tl \- ¥ Presidente della Commissione ha trasmesso sia il documento contenente la
sione dei criteri per it riconoscimento dei benefici previsti dalle disposizioni

normatiye\e contrattuali per i lavoratori che siano esposti in modo permanente al rischio
radiologicg,~¢he la proposta di regolamento della Commissione stessa, allegati alla presente ,
determinazione; {“\{ /
£ ¥
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CONSIDERATO che la proposta ricevuta riguardo ai criteri di attribuzione al per %i citati
benefici, basata su riferimenti normativi, contrattuali e giurisprudenziali, prevede insintesi che:

e i si basi sulla classificazione del personale ai sensi del citato D. L 5 e sulla

valutazione della effettiva esposizione al rischio radiologico, in@ re in “zona

DETERMINAZIONEN. %

controllata”;

e per il personale classificato come “esposto di Categoria A”
continuativa in zona controllata non necessita di ulteriori veri
riconosciuti { benefici, mentre il personale classificato come
tale condizione e pertanto non ha diritto ai suddetti benefici: %

& per quanto riguarda il personale classificato come “esposto di Categoria B”, & necessaric
valutare caso per caso le mansioni svolte, il carico%% ¢ individuale e le relative
condizioni di lavoro ed & pertanto stato predisposto un “indice di rischio”, basato su dati
formali derivanti da rilevazioni certe e sistematic eQ viene definito considerando i
seguenti fattori, opportunamente pesati:

a) la durata deleffettiva esposizione va!utga@e annua, in base al numero e alla
durata delie procedure radiologiche svolte é&]@ operatore;
b} le modalita di lavero che determinanc effety) ente I'entita dell’esposizione;

K@!i ?pu

condizione di presenza
gli sono pertanto
sposto” non st trova in

c} la possibilita del verificarsi di eventi ano na certa entita;

d} la necessita di effettuare serie di g rante le procedure permanendo vicino alla

sorgente radioatiiva o al paziente; ¢ @

e} [a necessita di assistere a proce&ydioiogiche con test da sforzo su pazienti iniettati

con fracciante radioattivo {casi particolayi);
¢ il diritto al riconoscimento ifici per il personale classificato come “esposto di
tato indice di rischio risulta maggiore o uguale a quello

A

Categoria B” & acquisito quan

calcolato, con la stessa logia, per il personale medico e tecnico di radiologia
operante in radiologia spéci ca tradizionale e in medicina nucleare, considerato al solo
scopo di definire il p etro di riferimento per il confronto e per rispettare cosi il principio
di parita di rischio 5o nella sentenza della Corte Costituzionaie n. 343/1992;

RITENUTO di approvare i @ criteri, che appaiono impostati secondo una metodologia equa,

oggettiva e fraspare i basa sulle reali condizioni di lavoro individuali, fermo restando che cio
prescinde dalla tut ria dei lavoratori, che resta comunque assicurata ai sensi del D. Lgs.
230/95 e sum.i. | di radiazioni ionizzanti e del D. Lgs. 81/08,

RITENUTO altresi opportuno stabilire nel contempo:
i azione dei suddetti criteri decorra dal 1° ottobre p.v., per consentire alla
missione le necessarie fasi preparatorie di messa a punto delle rilevazioni che
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sinora goduto, in via transitoria per il 2014 potra comungue usufruire dej gi%i di ferie
aggiuntive in unica soluzione, fatto salvo che esaurisca entro la ﬁ@ nno {intero

DETERMINAZIGNE N.

pericdo di ferie, ordinarie e aggiuntive, cui ha diritto;

RILEVATO inoltre che nel corso dei favori della Commissione & emerso ch % opportuna una
verifica ed aggiornamento della classificazione di radioprotezione d‘i personale da parte degli

Esperti Qualificati incaricati e che tale ipotesi & condivisibile;

CONSIDERATA infine la proposta di regolamento della Commiin oggetto, che appare
completo e funzionale riguardo a tutti gii aspetti inerenti | compiti e Tattivita della Commissicne
stessa, comprese tra {'altro procedure semplificate per i’eﬁetﬁ?«%e ida attuazione delle decisioni
assunte in materia di attribuzione/cessazione dei benefici al PEFSO interessato;

&

DATO ATTO che ¢ stata fornita comunicazione preventiva a@anizzaziom sindacali del Comparto
¢ dells Dirigenza riguardo ai criteri che si intende adoffa al regolamento delfa Commissione,

rendendo disponibile anche la relativa documenta%

CON I PARER! favorevoli del Direttore Sanitario e @ttore Amministrativo,
st
%arte integrante del presente atto, trasmesso dal

diologico e contenente la proposta di revisione dei
criteri per if riconoscimento dei %% per i lavoratori che siano esposti in modo permanente
al rischio radiologico, condivi Vimpostazione basata, in un quadro di appropriatezza,
equita e trasparenza, sulla cf ione del personale al sensi del citato D. Lgs. 230/95 e sulla
valutazione della effettivaespasizione al rischio radiologico, in particolare in “zona controliata”,
dice di rischio”;

1. di approvare il documento, allega
Presidente della Commissione risch

- che lapplicazione
Commissione le_fas

suddetti criteri decorra dal 1° ottobre p.v., per consentire alla
aratorie di messa a punto delle rilevazioni necessarie a definire
F"indice di risc ,@ descritto e la refativa ricognizione dei dipendenti interessati;

- che se da tale base ai nuovi criteri un dipendente dovesse perdere i benefici di cui ha
sinora godu a transitoria per il 2014 potrad comunque usufruire dei 15 giorni di ferie
aggiuntive in unica soluzione, fatto salvo che esaurisca entro la fine dell'anno Vintero periodo di
ferie, ordinariete aggiuntive, cui ha diritto;

pportuno - attivare una verifica ed aggiornaments della classificazione di
ezione del personale da parte degli Esperti Qualificati incaricati, da realizzare entro Ia
orrente anno;

ndere atto del regolamento di funzicnamento della Commissione, allegato e parte
egrante del presente atto, considerato che tale regolamenta prevede tutti gli aspetti inerenti
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i compiti e I'attivitd della Commissione stessa, comprese tra 'altro procedure piificate per
'effettiva e rapida attuazione delle decisioni assunte in materia di attrit@ revoca dei

DETERMINAZIONE N. e

benefict al personale interessato;

4. dinotificare copia della presente determinazione a tutti i dirigenti intere@

O
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s30: Direzione Sanitaria
Prati ata da: Dr.ssa Anna Anversa
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Commissione Rischio radiolegico @\

Criteri per Pattribuzione dei benefici previsti dalla normativa
di favoro per il personale classificato esposto ol rischio

ionizzonti

1, Premessa %

il presente documento definisce i criteri con i quali vengono iw@% i i lavoratori diversi dagli
operatori dell’area radiclogica (medici radiologi, medici radiote:@ isti, medici nucleari, tecnici
sanitari di radiologia medica) ai quali spettano, in base alla(fgrmativa ed ai contratti di lavoro in
vigore, l'indennita di rischio radiologico® e 15 giorni di fepie-agsiintive {o di “riposo biologice”) da
fruire in unica soluzione {nel seguito del documenio per a “ita indicati come “henefici”).

DETERMINAZIONE N. 1%

radiazioni

&%

it documento & frutto del lavoro deila Commissione radiclogico di cui alla determinazione n.
965 dei 24 aprile 2013, che ha fatto proprie le indicazionidella normativa in vigore e che soprattutio
ha cercato di elaborare una metodologia eq gettiva e trasparente che si basi sulle reali

comportano effettivamente una maggiore zione a radiazioni jonizzanti e di conseguenza
prefigurano i riconoscimente dei hen trattuali in questione, fermo restando che cid
prescinde dalla tutela sanitaria dei i comunque assicurata ai sensi del D. Lgs. 230/95 e

s.m.i. in materia di radiazioni iomzzaQ D. Lgs. 81/08.

condizioni di lavoro individuali, conssdera% i aspetti operativi che per alcuni lavoratori

Si precisa inoltre che | contenuti
istituzioni sanitarie pubbliche

% sente documento sono stati oggetto di confronto con altre
si frovane ad affrontare la medesima materia.

2. Riferimenti normativi, .*. Fitoli e giurisprudenzioli

i riferimenti normativi da ...,,fr are per la materia in esame sono | seguenti:
- DPR270/87 ‘f-‘- - indennita di rischio da radiazioni;
- legge n. 46(%% odifiche ed integrazioni alla legge 28 marzo 1968, n, 416, concernente

Pistituzio ndennita di rischio da radiazioni per i tecnici di radiclogia medica”;

- DPR 384/90art. 54 - Indennita di rischio da radiazioni:

- Legge (F24/94: “Misure di razionalizzazione della finanza pubblica”, art. 5 - Congedo
ordid@ridaggiuntivo per categorie di lavoratori esposti a rischio radiologico.

. E@%’m oggi tale indennita & quantificata in € 103,29 lordi mensili
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3 Al

ie norme contrattuali di riferimento per il personale del Servizio Sanitario Nazionale
indennita di rischio da radiazioni - CCNL Comparto del 20/9/01, 'art. 29 - lndennii@ i

radiologico - CCNL Dirigenza Sanitaria del 10/2/04, art. 29 - Indennita di rischio r
integrative Dirigenza Medica del 17/10/08. @
ichi

Sulla materia sono poi state pronunciate numerose sentenze, tra le quali '\@mano la sentenza
della Corte Costituzionale n. 343/1992 riguardo alla legittimita costituzio art. 1, commi 2 e
3, della citata legge n. 460/88, e la sentenza della Corte di Cassaziong; SexiLav., 26 marzo 2012, n.
4795 ~ “Infermieri professionali e tecnici sanitari: rischio radiclogico el‘l onia gontrollata”.

3. Criteri definiti per valutare Pesposizione degii operatori Qi\%

Gii elementi considerati nel presenie documento, che conco@(ﬁ fatto anche alla classificazione
gia operata a monte dail’Esperto Qualificato, sono elli che definisconc lintensita
dell'esposizione dell’operatore ed in particolare espg 0 continuitG della presenza in Zono
Controflata” *, criterio principaie discriminante pe %% ssione dei benefici, valutata tramite

avoratore e le reali modalita operative,

Yanalisi del carice di lavore radiologico effettivo del

Operativamente, sono state fatte due assunzionj :
& tutto il personale classificato come "esﬁé% ategoria A” risponde di fatto a questo criterio
principale di presenza continuativa in zc& troflota, a prescindere da ulteriori verifiche, e gli

esposto” non soddisfa it suddetto

sono pertanto riconosciuti i benefici;
¢ al confrario, tutto il personale nsi dello stesso decreto & classificato come “non

Q

La Commissione si & guindi concentrs ulia valutazione del lavoratori classificati come “esposti di
ddisfacimento del suddetto criterio principale possa essere
¢ attraverso la applicazione di un “indice di rischio”. Tale indice di
th formali derivanti da una rilevazione certa e sistematica, e viene
definito prendendo in considerazione i seguenti fatiori opportunamente pesati:

1. la durato de o esposizione valutata su base annua in base al numero e alla durata
esverite dal singolo operatore;

ro che determinano effettivamente 'entitd dell’esposizione;
el verificarsi di eventi anomali di una certa entitd;
i effettuare serie di grafie durante le procedure permanendo vicinog alia
50T, o'al paziente;
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tracciante radioattivo {casi particolari)
‘] ‘ ¥

A ciascuno dei fattori sopra indicati & possibile associare un peso numerico,
univoca, e determinare con la somma di questi pesi Vindice di rischio indivin
opergtori esposti in modo omogeneg). It diritto ad usufruire dei ben‘ ici 8i_considera acquisito

quando questo indice di rischio risulta maggiore o uguale a guello cofato, con la stessa
metodologia, per il personale medico e tecnico di radiologia operantelinadiologia e in medicina
nucleare, e che in questa sede viene quindi considerato al solo sc definire il parametro di
riferimento per il confronto e rispettare cosi il principio di parita. di rischio espresso nelfa sentenza
della Corte Costituzionale n. 343/1992. 0%

4. Composizione del’indice di rischio <@
Sono di seguito descritti i parametri adottati e le modalita d ¢ guantificazione.

4.1 Carico di lavoro individuale ©
E il tempo di impiego delle sorgenti radiogene o%o complessivo dedicato alle procedure

radiologiche. Questo dato viene verificato attrav usuali strumenti di rendicontazione delie
attivita. Nelle attivita in cui sorgenti radiogene vengono impiegate per procedure di ausilio alla
clinica, e quindi non all'interno dell’area radi !,% il dato viene desunto dal numero di presenze
su base annua (o semestrale) in prossimit3 %@rgenti ¢ pazienti durante I'esposizione, tenendo
conto sia del numero di queste presenzelia loro durata media. Il parametro pud variare da 1

a 3 secondo la tabella seguente: %ﬁ\\A

condizioni (O j) valore
<120 min/anno /\&

tra 120 e 360 min/anno

> 360 minfanno @

Per I'attivita radioi@@iaﬁstica tradizionale e medico nucleare il parametro viene assunto pari

a3

Per tutti gli altri atori I dato viene assunto dalla documentazione che risponde all'obbligo di
registrazione delle procedure radiologiche ai sensi del D. Lgs. 187/2000 ai fini delia radioprotezione
del paziente, @

Le modalta-¢i esposizione, ed in particolare la necessita di permanere esposti aila radiazione diffusa
in vic della sorgente o del paziente e la possibilitd o meno di usufruire di barriere fisse o
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pud variareda la 3:

condizioni

L’attivita ¢ condotta stazionando all’esterno deila sala o in un box coma
eccezionalmente, per motivate esigenze viene condotta all’interno della s
usufruire di barriere fisse utilizzando gli specifici DPI (\

L attivita ¢ condotia stazionando in posizione protetta da barricre mobitioad almeno 1
metro dalle sorgenti o dal fascio di radiazione: solo in un numerp yimitato di casi e per

motivate esigenze viene condotta nelle immediate vicinanze sorg%% del fascio di
radiazione utilizzando gli specifici DPI

L attivitd & condofta stazionando nelle immediate vicinanze
radiazione per Pintera durata della procedura utilizzando @h

orgenti o del fascio di
cifici DPI

di medicina nucleare & pari a 3.
Per tutii gli altri operatori it dato viene valutat

presso le UO interessate, Q\

a/urgenza e tali da giustificare comportamenti
ctto delle norme di radioprotezione, ma comungue giustificati
taria possono incrementare in maniera anche rilevante
alla normale attivitd lavorativa programmata. Concorre 3
nto dei iimiti di dose.

Per I'attivita radiclogica specialistica tradizionale i@o viene assunto pari a 2, per le attivita
a

se delle reali modalita operative osservate

4.3 Possibifita di eventi critici/onomaii
Eventl imprevisti, situazioni di
normalmente non riconducibili al ris
da una necessitd clinica ritenuta
Fintensita del rischio radiologico(do

determinare ia possibilita d@f&e

condizioni

f\\

valore

Possibilita di eventi an
modeste, inferiori%g\

Ithe possano avere implicazioni dosimetriche

Possibilita di evi

ali che possano avere implicazioni dosimetriche

compresetral m

e 2 mSv

dosimetri

eriort a 2 mSy

Pessibiiit@ﬁﬁanomaﬁ o incidenti che possano avere implicazioni

adiologica specialistica tradizionale il parametro viene assunto paria 1, per le attivita
ina nucleare & paria 3.

i altri operatori il dato viene vaiutato sulla base della tipologia di procedure effettuate e
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 861/12all, @%
delle considerazioni deghi esperti qualificati. \N

4.4 Necessita di effettuare serie di grafie durante Ig proceduro

Tiene conto del fatto che durante alcune attivita c’a ia necessita di effettud
fe quali non e sempre possibile allontanarsi in posizione protetia e ch' situazioni | campi di

radiazione a cui 'operatore si espone risultano di rilevanza entita molto iore. Il parametro pud

variare da 1 a 3 secondo la seguente decodifica: @

condizioni %\ valore

L'attivita non prevede I'effettuazione di serie di grafie con stazicﬁ\a@ento di
personale in prossimita def paziente &
@

Durante l'effettuazione di serie di grafie & possibile di no izionarsi in
posizione protetta o
Durante l'effettuazione di serie di grafie non & dj no ssibile posizionarsi in

posizione protetta @

Per Pattivita radiologica specialistica tradizi @rametro viene assunto pari a 2, per le attivity
di medicina nucleare & paria 1.

Per tutti gli altri operatori il dato viene v ulla base deila tipologia di procedure effettuate.

4.5 Numero di procedure di assiste §Axr%iou"mgw'cw durante I'effettuazione di prove da sforzo

E una situazione particolare riferibil attivita svolte presso la UOC Medicina Nucleare da medici
anche esterni afla stessa, | ro viene calcolato per it solo personale medico che svolge
assistenza cardiologica du@e prove da sforzo e pud variare da 1 a 3 secondo Ia seguente
decodifica. Pud sostituire i etro di durata dell’esposizione.

condizioni @ valore
Numero di pro@diotogfche/setﬁmana minore di 20

Numero di prg\cedée cardiologiche/settimana compreso tra 21 e 50

Numerg edure cardiclogiche/settimana maggiore di 50

Per I'attivita radiologica specialistica tradizionale e per le attivitd di medicina nucleare |l parametro
n definito perché non pertinente.
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Per tutti gli altri operatori it dato viene valutato in considerazione dello stazionament&%o

DETERMINAZIONE N.

all'interno dela Zona Controliata e dei campi di radiazione ivi normalmente prese che alla
tipologia di attivita svolta e della durata dell’effettiva esposizione.

5. Colcolo dell’indice di rischic @
ao¥

Uindice di rischio & composto dalla somma dei valori dei parametri appe iti ed & una bucna
rappresentazione della continuitd della presenza in Zona Controiiata%% empo di effettiva

esposizione, che configura cosi H livelio di rischio associato.
Tale indice nel caso dell’attivitd radiologica specialistica tradizion el caso delf'attivita di
medicina nucleare risulta pari o superiore a 8. %

&

Uindice di rischio per clascun dipendente verra aggiornate ogni Kmentro il 30 ottohre in base ai
dati rilevati nef 12 mesi precedenti {dal 01 ottobre al 30 se re) attraversc i verbali di camera
operatoria ed ogni alira forma codificata di registra '@Seﬁ’esposizione efo delfattivity
radiologica. o

6. Conclusioni \\

in conclusione, i criteri di attribuzione dei beneﬁa@?ratori esposti a rischio radiologico sono i

seguenti:
e ci si basa sulla classificazione di ra@‘@ione del personale ai sensi del citato D.igs.
230/95 e sulla valutazione della eff gsposizione al rischio radiologico, in particolare in

continuativa in zona controll n necessita di ulteriori verifiche, e gli sono pertante

riconosciuti i benefic, mper it personale classificato come “non esposto” tale
condizione non ricorre e pgrtaitto non ha diritto aj suddetti benefici;

e per guanto riguarda j onale classificato come “esposto di Categoria B”:
o & necessari tare caso per caso le mansioni svolte, il carico di lavoro individuale

e le relativecondizioni di lavoro e siimpiega a tale scopo I'“indice di rischio”, basato
su dati fo derivanti da rilevazioni certe e sistematiche, che viene definito

“zona controllata”;
o per il personale classificato fgr@sposto di Categoria A” la condizione di presenza

rispattare il principlo di parita di rischio esprasso nella sentenza della Corte
os%tuzionaie n. 343/1892,
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DETERMINAZIONE N,

[

COMMISSIONE RISCHIO RADICLOGICO
{di cui alla determina n. 965 del 24 aprile/2013)

REGOLAMENTO DI FUNZ!ONA;W%O

B
Art. 1 @
{Oggettoj @
N

1. Il presente regolamento & adottato in attuazi fa determina n. 965 del 24 aprile 2013
"Aggiornamento della composizione della “C issione rischio radiologico” ex art. 58 D.B.R.

270/87 ed art. 54 DPR 384/90 e dei criteri u@ ibuzione dei benefici contrattuali al personale
esposto”. ©

2. H presente regolamento riguarda il funzignamento della “Commissione rischio radiologico”, di
g :

seguito indicata semplicemente com imissione”, e stabilisce:
a) compiti della Commissione; %
} compiti della segreteria dell issione;
} acquisizione e valutazione @ocumentazione tecnica necessaria;
} procedure per la assur '&eile decisioni;
)

modalita di funziondrhento della Commissione,

@ Art. 2
@ {Compiti della Commissione)

ria I'Amministrazione nella applicazione delle norme e delle disposizioni
applicabili in eria di attribuzione dei benefici contrattuali al personale esposte a tischio da
radiaziont fonizzgnti, in un quadro di appropriatezza, equita e trasparenza.

2. La Commission€ ha i seguenti compiti:

i aggiornare periodicamente, 1 criteri di attribuzione al personale dei benefic

rattuali in materia di indennita di rischio da radiaziony;

porre proposte di applicazione dei suddetti criteri al personale in possesso di requisiti

redefiniti ai fini della corresponsione dei benefici contrattuali;

edisporre proposte di revoca della corresponsione dei benefici contrattuali a personale

che risulti non pil in pessesso dei suddetti requisiti predefiniti.
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3. La Commissione sottopone le proposte elaborate alf'approvazione dell’ Ammini %, che le
fa proprie adottandole con apposite determine del Direttore Generale.

4. La Commissione partecipa a richiesta e a supporto dell’ Amministrazione @ contri con le
organizzazioni sindacali in cui a queste ultime viene data informazione iteri e delle scelte
adottati riguardo alla attribuzione del benefici contrattuali al personale

5. La Commissione pud inoltre essere interpellata daii’Amministrazixe r fornire pareri piQ

e

DETERMINAZIONE N,

generali riguardo a guestioni attinenti le problematiche dell'impieg fazioni fonizzanti in

ambito sanitario e delia tutela dei lavoratori e della popola ‘» tta salvo il ruclo e le
competenze degli EQ le cui valutazioni sono comunque fatte pro Ia Commissione.

Art, 3 0:%%?

{Compiti della segreteria della Com onej

a) convocare con nota scritta | singoli compoge i a Commissione, su indicazione del

Presidente; x
b) raccogliere tutta la documentazione rite ile ai fini della predisposizione delle

proposte della Commissione e trasmetterla' & ciascun componente;
¢} compilare fa bozza di verbale di ciasc ta ed inviarla per la condivisione a ciascun

componente; <
@, al Dirigente della UOC Risorse umane i verbal
=38

1. La Commissione & dotata di un proprio segretario am'o'?@y ’ ivo, che provvede a:

d} trasmettere, su indicazione del br
delle sedute nelle quali vengong vate le proposte di cui all’art. 1, sottoscritti dal
Presidente e dal segretario ali verbali vengono inviati p.c. anche al Direttore
Generale ed ai componenti de missione.

D s

{Acquisizione e tazione della documentazione tecnica necessaria)

1. Lla Commissione ai fi 0”svolgimento dei suoi compiti acquisisce informazioni aggiornate
relative alle mansionis da ciascun operatore esposto a rischioc radiclogico nell'ambite della
propria UQ ed a classificazione di radioprotezione,

2. Le informazioni al comma 1 sono rese disponibili, per quanto in possesso degli Esperti
Qualificati d zione, attraverso il dirigente della UOSD Fisica medica, componente della
Commissione.

Art. 5
{Procedure per la assunzione delle decisioni)

la Commissione proceda all'aggiornamento dei criteri di attribuzione al personale dei
ici contrattuali in materia di indennit? di rischio da radiazioni, in fase di prima applicazione
ttua una ricognizione complessiva del personale interessato e predispone proposte di
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cotresponsione/conferma dei benefici al personale che risulti in possesso dei fequisitbstabiliti,
nonché proposte di revoca della corresponsione dei benefici contrattuali 3 per che risulti
non pili in possesso dei suddetti requisiti. Q
Al di fuori di tale contesto, la Commissione esamina singole istanze motigate
benefici contrattuali o di cessazione dei medesimi che possono esseré
e/o coordinatori di UO/Area con riferimento a lavoratori ad essi as i, in relazione al fatto
che questi ultimi inizino a svolgere o non svolgano pilt determinate Vita a rischio radiologico
e corrispondentemente acquisiscano o perdano i requisiti predetermi
Le istanze di cui al comma 2 sono presentate al Presidente della Comm ssfone e per conoscenza
al dirigente delfla UOSD Fisica medica, componente della Commissione, ed al segretario della
Comemissione stessa. < %I%
Al fine di decidere in merito all’istanza pervenuta, possonc e& adottate due procedure:
a. procedura standard: il Presidente convoca la issione per discutere listanza ed
assumere ia relativa decisione; @
b. procedura semplificata: qualora l'istanza si@ammenta documentata riguardo alla
presenza o all'assenza dei requisiti pré% er un determinato lavoratore e non
presupponga un’istruitoria approfcndit sidente, sentito il parere del dirigente

exdiattribuzione dei

(Modalita di fun
La Commissione si riunisce di @ almeno due volte 'anno, presso la sede della Direzione

Sanitaria di Presidio.

il Presidente convoca p &Q@ le riunioni, tramite la segreteria di cui all'art. 2, di norma
almeno due settimane delfa data della seduta.

Ciascun componente & a partecipare alle riunioni; in caso di impedimento pud delegare
un sostituto.

Ai fini della validits sedute della Commissione, e di conseguenza delle decision: assunte,
devono essera % | Presidente, il segretario e almeno tre dei com ponenti; la Commissione
assume le decisi ‘unanimita dei presenti.

ta Commiss%opone le proposte elaborate allapprovazione dell’ Amministrazione, che le
fa proprie adottandole con apposite determine del Direttore Generale; a tal fine il Presidente
trasmet D?rigente della UOC Risorse umane e p.c. al Direttore Generale le suddette
le seguenti modalita:

el caso la decisione sia assunta nel corso di una riunione della Commissione, viene

iato il relativo verbale con le modalita di cui aliart, 3, comma 1, lettera d);

nel caso la decisione sia assunta con la procedura semplificata di cui alfart. 5, comma 4,
lettera b), invia direttamente la proposta di attribuzione o dismissione dei benefici
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contrattuali per il lavoratore interessato, indirizzandola per conoscenzaa tuttl g aliri
componenti della Commissione.

6. Qualora la Commissione debba esprimersi rispetto all’attribuzione dei be i\ontrattuali a

personale appartenente a strutture organizzative di cui fa parte m onente della

Commissione, quest’ultimo non pud partecipare alla formulazione elle_relative decisioni;

analoga procedura si attua in tutti gli altri casi di incompatibilita-che\dovessero verificarsi
previsti dalle normative vigenti.
di U

7. La Commissione pud invitare alle riunioni dirigenti efo coordi "* O/Area che possano
fornire un utile contributo nellesame delle problematiche in discy ssione.

DETERMINAZIONE N,

Fok Rk <@

2

IRCCS di natura pubblica




