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CORRISPONDENZA

RADIOESPOSIZIONE E QUESTIONI DI GENERE NEI
LABORATORI DI CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA
ITALIANI

In riferimento al position paper ANMCO sulla radioesposizio-
ne pubblicato da Luca ed al." nel numero di novembre del
Giornale & interessante riportare alcune osservazioni, oltre
che ipotizzare diversi scenari futuri volti ad una comprensione
sempre pit completa del fenomeno relativo all’esposizione la-
vorativa a radiazioni ionizzanti. In particolare, un tema emer-
gente & quello relativo alla radioesposizione e le questioni di
genere, soprattutto durante i periodi di gravidanza ed allatta-
mento in cui la legge italiana, per una tutela della maternita,
vieta I'accesso per le lavoratrici madri.

| dati provenienti dalla FNOMCeO (Federazione Nazionale
degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri) riporta-
no che nel 2022 in Italia le donne rappresentano il 62% dei
medici tra i 35 e i 49 anni, percentuale in crescita nelle ulti-
me decadi. l'aumento del numero di donne medico riguarda
anche le specialita chirurgiche e la cardiologia interventistica;
infatti, nel 2019 un censimento SICI-GISE (Societa Italiana di
Cardiologia Interventistica—Gruppo Italiano di Studi Emodina-
mici) indica a circa il 18% la presenza femminile nelle sale di
emodinamica italiane?. Le donne che praticano la cardiologia
interventistica rimangono una piccola comunita che merita di
essere attenzionata e supportata poiché, soprattutto durante
la prima fase della loro carriera, bisogna prevedere lo stato
di maternita, causa di limitata idoneita al lavoro che preve-
de la radioesposizione. E risaputo che, ad oggi, le donne che
intraprendono la carriera di cardiologia interventistica vivono
la maternita come un possibile “ostacolo” alla loro profes-
sione e piu di un quarto di esse rinuncia a questa attivita per
timore di problemi di fertilita e/o delle possibili conseguenze
che le radiazioni ionizzanti potrebbero avere sulla fertilita e
sul nascituro. Inoltre, la fase di allattamento, con la riduzione
dell’orario di lavoro, se da una parte tutela e salvaguarda la
salute madre-figlio, genera nelle madri discriminazioni lavora-
tive e spesso demansionamento, nonché disturbi psicologici
ad esse riconducibili.

La maggior parte degli studi relativi a radioesposizione
e fertilita si concentra sulle prestazioni riproduttive maschili
poiché il tessuto testicolare e altamente sensibile alle radia-
zioni ionizzanti. Le radiazioni potrebbero indurre alterazioni
della funzione dell’asse ipotalamo-ipofisario che influenzano
la fertilita e I'esito della gravidanza. Tuttavia, non sono an-
cora disponibili dati diretti sulla presenza e I'importanza di
questi effetti’. A tal proposito, per quanto concerne I'esposi-
zione professionale durante la gravidanza, i dati attualmente
a disposizione non mostrano alcun aumento significativo del
rischio di aborti o malformazioni o neoplasie al feto nelle don-
ne che lavorano nel laboratorio di cardiologia interventistica®.

La legislazione europea in materia di radioesposizione in
madri lavoratrici (Direttiva Europea 2013/59) stabilisce come
valore soglia 1 mSv come dose limite al feto durante il pe-
riodo gestazionale®. In Europa, & la donna che pud scegliere
volontariamente di proseguire la propria attivita di lavoratrice
radioesposta, confermando di aver compreso gli eventua-
li rischi e utilizzando eventualmente un dosimetro dedicato
posizionato a livello dell’addome, sotto il camice piombato,
con rilevazioni mensili della dose al feto, in modo da adottare
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tutte le misure di radioprotezione affinché il limite di dose non
venga superato.

Contrariamente, la normativa italiana, definita dal D.L.
151 del 26 marzo 2001, stabilisce che “le donne durante la
gravidanza non possono svolgere attivita in zone classificate,
o comunque, essere adibite ad attivita che potrebbero espor-
re il nascituro ad una dose che ecceda 1 mSv durante il pe-
riodo della gravidanza”®. Tuttavia, nello stesso decreto legge,
i lavori che comportano I'esposizione a radiazioni ionizzanti
rientrano tra quelli definiti “faticosi, pericolosi ed insalubri” e,
lo stesso legislatore, li vieta per tutta la durata della gestazio-
ne e per i primi 7 mesi dopo il parto.

Il gruppo NEXT Generation ANMCO ha creato una survey
che si propone di valutare la radioprotezione nei laboratori
di cardiologia interventistica, comprensivi di emodinamica ed
elettrofisiologia, coinvolgendo tutti i lavoratori radioesposti.
Questo sondaggio si prefigge di ottenere una mappa surro-
gata delle attuali condizioni sociodemografiche nei laboratori
di cardiologia interventistica italiani e di valutare come viene
vissuta la radioesposizione in termini di sicurezza ed eventuale
discriminazione sessuale.

| dati derivati dall'indagine trasversale sugli operatori sani-
tari che lavorano nei laboratori italiani di cateterismo cardiaco
ed elettrofisiologia dei centri convenzionati ANMCO, consen-
tira di ottenere informazioni cruciali esaminando le differenze
nella percezione dei rischi per la salute legati alle radiazioni
e delle implicazioni sul percorso di carriera tra i lavoratori di
sesso femminile e maschile.

Complessivamente il sondaggio & stato inviato a 520
strutture cardiologiche italiane dotate di entrambi i laboratori
di emodinamica ed elettrofisiologia affiliate ANMCO. | princi-
pali temi trattati sono stati una valutazione sociodemografica
della popolazione campione, sesso, eta e localizzazione geo-
grafica, oltre al ruolo professionale ed il grado di radioesposi-
zione. Al fine di esaminare eventuali discriminazioni di genere
secondarie alla radioesposizione, sono stati valutati diversi
argomenti quali I'avanzamento di carriera e la retribuzione
lavorativa, eventuali discriminazioni sul posto di lavoro tra me-
dici e non medici.

Dai risultati di questo sondaggio, che per la prima volta si
applica a tutti i lavoratori dei diversi laboratori di cardiologia
interventistica, si potranno ottenere importanti informazioni
relative a punti critici che possono essere oggetto futuro di
modifica e/o implementazione. Protezione ottimale dalle fon-
ti radiogene, follow-up specifico per genere nell’incidenza di
infertilita e malformazioni, potenziali patologie legate alla ra-
dioesposizione, strategie di supporto per la tutela della mater-
nita e dell’allattamento delle donne escluse da mansioni lavo-
rative che comportano I'utilizzo di raggi X, con conseguente
discriminazione, sono alcuni dei temi potenziali trattati.

La survey ANMCO permettera di rispondere a molti quesiti
in essere ad oggi inevasi, con I'idea che si tratti di un punto di
partenza per lo sviluppo di studi specifici da attuare in futuro,
a partire dall'implementazione di campagne di sensibilizzazio-
ne sulla radioesposizione specifiche per sesso, nonché investi-
mento in un design innovativo nei laboratori per proteggere
lavoratori e pazienti. Saranno inoltre necessari studi mirati alla
valutazione del potenziale nesso e legame tra I'esposizione
alle radiazioni ed i potenziali danni da radiazioni nelle donne
in gravidanza e nel feto, per ottenere maggiore chiarezza su
questo argomento.
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Come sostiene Picano®, un buon cardiologo e ancor piu
un buon cardiologo diagnostico o interventista non posso-
no avere paura delle radiazioni ma deve avere molta paura
dell'inconsapevolezza delle radiazioni.
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