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Da un trimestre aWaltro ...

Il Ministero della salute fa proprio il documento d'intesa stilato dall'Area Radiologica

UNA FIRMA PER
IL FUTURO

Lo prossimo volto quel noto amaro che do tonti anni salvo amici in pericolo, porto in
salvo anfore e quant'altro potrebbe venire 01 tavolo del Ministero dello Salute per fare lo
spot "Sembravo impossibile ma ce l'abbiamo fatto".

Dopo Marlia e Barga l'atmosfera di questi mesi si era fatta rovente anche perché i pro-
fessionisti della guerra, cioè coloro che solo dai dissidi e dalle tensioni trovano motivo di
esistere, non avevano mancato di buttare benzina sul fuoco per farsi pubblicità a buon
mercato come è facilmente riscontrabile dagli archivi in rete di Quotidiano sanita.it.Ad onta
di tutto ciò la forte tensione identitaria ma unitario presente tra tutti gli operatori dell'area
radiologica è riuscita a portare 01 tavolo ministeriale ed ad approvare con alcune inte-
grazioni il documento che la commissione SIRM(Coordinata do Grossi, con Garriba, Perin,
Privitera) - Federazione Nazionale Collegi Professionali Tecnici Sanitari di Radiologia Medico
(Coordinato da Barbera) aveva sottoposto 01ministero.

Particolarmente significativo ed importante l'apprezzamento del sottosegretario Fadda:
"È un contributo fondamentale ed innovativo - ha affermato - che dà indicazioni organizza-
tive chiare e definite in un settore centrale nel processo di attuazione del diritto alla salute,
qual è quello della diagnostico per immagini nel quale oltre all'evoluzione scientifico e tec-
nologica debba essere valorizzato ed apprezzato l'indispensabile apporto professionale. Il
documento contribuisce od avviare un processo di chiarezza nei ruoli e nelle responsabi-
lità dei diversi attori (medici radiologi, fisici medici e tecnici sanitari di radiologia medico)
rispondendo così alle esigenze formulate dalle Regioni anche dopo i recenti casi di inter-
vento dello Magistratura. Il metodo adottato insieme 01Ministro Lorenzin, di coinvolgimento
do coprotagonisti di tutte le organizzazioni sindacali e professionali interessate, si confermo
valido per affrontare e risolvere i problemi che assillano lo Sanità. Infatti - ha concluso -I'cp-
porto scientifico e professionale di tutte le componenti è un valore aggiunto indispen-
sabile." Il tavolo dell'Area Radiologica è stato proposto come modello di riferimento per gli
incontri in otto tra le oltre categorie professionali. E lo stesso tavolo ho proposto di evolversi
in "Osservatorio delle buone pratiche per l'area radiologica" con la finalità di vagliare ed
eventualmente diffondere le innovazioni organizzative proposte do Aziende e Regioni.

Qualche reazione scomposto e prontamente sconfessato non è mancato, ma una volta
tanto il buon senso e la buona volontà hanno prevalso.

MANAGEMENT
DELLA EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI

DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
OBIETTIVO
Scopo del documento è individuare i processi che, nel rispetto delle competenze profession-

ali specifiche, delle esigenze operative e della evoluzione tecnologica, consentano di garantire
prestazioni di Diagnostica per Immagini appropriate e giustificate, nel rispetto delle norme e
delle linee guida.

I modelli operativi proposti in questo documento si applicano a tutte le prestazioni, ovunque
erogate.
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ANALISI DEL CONTESTO

L'erogazione di una prestazione di Diagnostica per Immagini è formulata dal medico prescrìttorel'll, o di medi -
na generale o medico specialista.

Qualunque sia la modalità di trasmissione della richiesta, questa deve essere formulata in modo chiaro e legg-

bile, completa di tutti i dati anagrafici e quesito diagnostico, o eventuale diagnosi già in essere[11.

La richiesta deve essere sempre registrata prima dell'esecuzione dell'esame. Per le prestazioni ambulatoriar
l'impegnativa deve essere inviata tramite il servizio di logistica in un archivio e conservata per almeno cinque anni.
secondo le procedure definite da ogni singola struttura.

La richiesta di una prestazione di Diagnostica per Immagini ha carattere di "proposta e non di prescrizione vin-
colante't'', Il medico specialista in Diagnostica per Immagini (c.d. Medico Radiologo), nel principio di giustificazione
della prestazione richiesta, può scegliere tra le numerose tecniche e metodologie di Diagnostica per Immagine, con
radiazioni ionizzanti e non, quella più appropriata al singolo quesito ed al singolo paziente. Il rifiuto ingiustificato di
una prestazione può configurare il reato di omissione di atti d'ufficio'".

LA PRESTAZIONE RADIOLOGICA
La prestazione di Diagnostica per Immagini comprende un insieme complesso ed articolato di prestazioni, com-

petenze, conoscenze e modus operandi di più professioni, non solo dell'ambito medico. Il suo svolgimento si
inserisce nell'ambito delle prestazioni sanitarie "d'équipe", non nel senso della contestualità tempistica degli inter-
venti, ma nel senso di una serie di atti consequenziali cioè di un insieme di azioni concorrenti e svolte da diverse
figure professionali'", ,

La prestazione di Diagnostica per Immagini, intesa come prestazione professionale con finalità diagnostiche,
consta di una serie di momenti strettamente interdipendenti ed inscindlbili'?". Esso è l'insieme di una serie di pro-
cessi che possono essere riassunti in 8 fasi distinte'":

1. Valutazione della richiesta di prestazione del medico prescritto re

2. Inquadramento clinico-Iaboratoristico-anamnestico

3. Giustificazione da parte del Medico Radiologo della prestazione proposta
4. Informativa e relativo consenso alla prestazione radiologica
5. Esecuzione della prestazione in accordo al principio di ottimizzazione [61

6. Interpretazione/refertazione/comunicazione
7. Archiviazione

8. Conservazione

La consulenza sull'ottimizzazione della prestazione è garantita dal Fisico specialista in fisica medica (Fisico
Medico)":". Ogni richiesta ed esecuzione di prestazione di Diagnostica per Immagini deve sempre concludersi con
un referto scritto'".

L'interpretazione e la refertazione rappresentano il momento più significativo e rilevante dell'atto clinico radiologi-
co, nel quale il Medico Radiologo esprime la sua valutazione di medico specialista, sulla base della semeiotica della
propria specialità, al quesito posto dal clinicot'".

Un'indagine radiodiagnostica può essere anche svolta a complemento dell'esercizio clinico di un medico chirur-
go specialista in una disciplina in cui rientra l'intervento stesso, o di un odontoiatra nell'ambito della propria attività
specifica'"? raffigurandosi così una attività radiologica complementare. Tale attività deve essere contestuale, integra-
ta ed indilazionabile alla visita clinica e non deve essere confusa né equiparata con l'esercizio professionale della
radiodiagnostica, che è consentita esclusivamente ai medici specialisti in radiodiagnostica. All'attività radiodiagno-
stica complementare non segue il referto scritto, ma solo un resoconto integrativo dell'eventuale giudizio diagnosti-
co. Il Tecnico Sanitario di Radiologia Medica (c.d. TSRM) è l'unico interlocutore qualificato competente ed autoriz-
zato ex lege, nei confronti anche degli altri medici specialisti che utilizzano in modo complementare la radiodiagno-
stica. Essi sono i professionisti di collegamento anche con il responsabile dell'impianto radiologico, lo specialista del-
l'area radiologica e lo specialista in fisica rnedicat'".

I mezzi di contrasto, farmaci a tutti gli effetti, non devono essere somministrati in assenza di una chiara indi-
cazione clinica, raccolta di relativo consenso informato e adeguata valutazione clinica - anamnestica - laboratoristi-
ca del paziente da parte del Medico Radiologo[12.131.

Le problematiche legate al principio di giustificazione, raccolta dei dati clinico - anamnestici, informativa e
consenso alla prestazionè di Diagnostica per Immagini, sono differenziate a seconda che si tratti di prestazioni
rese in regime di ricovero, "in Urgenza-Emergenza" o in elezione", o in regime "Ambulatoriale" [14,151.

I REGIMI DI PRESTAZIONI
In regime di ricovero presso strutture ospedaliere
Se la prestazione è resa in regime di ricovero in urgenza, in un HUB[161o in un Spoke''", con guardia medica
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radiologica attiva, il paziente porta con se, laddove informatizzata o ogniqualvolta sia ritenuto necessario dall'equipe
radiologica, la cartella clinica nella quale il medico, d'emergenza o specialista della struttura ospedaliera, presente
nella struttura, ha trascritto l'anamnesi raccolta dal paziente, ha acquisito il consenso al ricovero ed alle cure da
parte del paziente, o, nei casi previsti, da chi ne fa le veci, ed ha formulato la richiesta. Tale richiesta deve indicare
in modo esaustivo il quesito clinico così che sia possibile all'equipe radiologica applicare correttamente il principio
di giustificazione, effettuare la corretta informazione, raccogliere il relativo consenso e fornire la prestazione di Dia-
gnostica per Immagini più appropriata al singolo caso. Un consulto, talora anche telefonico, fra Medico Radiologo e
medico specialista del reparto, dirime eventuali dubbi. Nell'ambito della struttura è possibile il ricorso alla telege-
stione'?'.

Se la prestazione è fornita in un pronto soccorso in zona dlsaqiata'"? o in un punto di primo intervento, il
medico prescrittore, del pronto soccorso o specialista della struttura ospedaliera, presente nella struttura, raccoglie
l'anamnesi clinica ed il consenso, e prescrive le prestazioni di Diagnostica per Immagini. Poiché nella struttura non
è temporaneamente presente il Medico Radiologo, o si viene a configurare una attività radiologica complementare
del medico prescrittore, o viene chiamato il radiologo reperibile o ci si avvale della Teleradioloqia"". Quest'ultima
deve essere regolamentata da apposito protocollo operativor", proposto dal responsabile della UOC di Diagnostica
per Immagini e dalla Direzione Sanitaria, riportato integralmente in delibera aziendale, frutto di una specifica valu-
tazione ed accordo fra tutte le professionalità coinvoltev''.

Il TSRM procede in autonomia alla conduzione della prestazione di Diagnostica per Immaginil221.
Il Medico Radiologo, reperibile od in teleradiologia, conclude procedendo alla refertazione.
Le prestazioni di Diagnostica per Immagini che necessitino di somministrazione di mdc ev o intracavitaria pos-

sono essere rese solo in presenza del Medico Radloloqo?".

Se la prestazione è fornita in regime di ricovero in elezione il paziente porta con se, laddove informatizzata o
ogniqualvolta sia ritenuto necessario dall'equipe radiologica, la cartella clinica e la richiesta deve indicare il quesito
clinico che consenta all'equipe radiologica di fornire la prestazione più appropriata al singolo caso.

In regime ambulatoriale presso strutture territoriali e studi radiologici privati convenzionati e non
Le prestazioni di Diagnostica per Immagini, comprese quelle di risonanza magnetica, rese in ambulatorio, sia in

regime di convenzione col SSN-SSR che privato, devono essere eseguite solo ed esclusivamente dai professionisti
dell'area radiologica abilitati: Medico Radiologo e TSRM, secondo i rispettivi ruoli e competenze professionali.

In tutte le strutture territoriali, della ASL, della ASO, dei privati convenzionati e non, dove si svolgono attività di
Diagnostica per Immagini in regime ambulatoriale, oltre ad ottemperare a quanto previsto dai criteri di autoriz-
zazione/accrecitarnentov'', deve essere prevista in organico la presenza di almeno un Medico Radiologo e di un
TSRM.

La prestazione viene resa secondo modalità consuete='.

La conduzione tecnica dell'esame è svolta dal TSRM, secondo le linee guida, nazionali o della struttura, in
relazione a quanto preventivamente concordato con il Medico Radiologo. In ogni situazione difforme dal previsto o
in presenza di necessità di chiarimento od approfondimento, il TSRM deve fare riferimento al Medico Radiologo.

In tutti i regimi di prestazioni sopra riportati le strutture sanitarie, in ottemperanza alla normativa nazionale
vigente, devono provvedere affinché siano effettuate, dal Fisico rnedicor", le attività di valutazione preventiva,
ottimizzazione e verifica delle dosi impartite nelle esposizioni mediche, alla radioprotezione, nonché ai controlli di
qualità degli impianti radiologici ed alla garanzia della sicurezza.

GLI ATTORI

Il medico specialista in radiodiagnostica
Il Medico Radiologo ha la responsabilità del processo clinico - diagnostico e deve garantire il rispetto del princi-

pio di qiustiflcazlone"? attraverso la supervisione della correttezza di tutto il processo, in osservanza della nor-
mativa. Deve, inoltre, garantire la corretta refertazione, facendo riferimento al quesito clinico, alle condizioni psi-
cofisiche del paziente ed al tipo di apparecchiaturar'",

Nello specifico:

Inquadra la prestazione dal punto di vista clinico basandosi sul quesito diagnostico, che deve essere formu-
lato dal medico prescritto re in modo accurato, leggibile e completo con riferimenti clinici circostanziati e sulla
anamnesi diagnostica del paziente, valutando tutti i precedenti in suo possesso!".
Garantisce il rispetto del processo di giustificazione; valuta la possibilità di utilizzare tecniche o metodiche sosti-
tutive o alternative all'impiego di radiazioni ionizzantiI1;9;281. '

In collaborazione con il TSRMI291 ed il Fisico medico''-", secondo le rispettive competenze, conservando la tito-
larità della decisione finale, definisce:

,:~ le linee guida ed i protocolli operativi specifici al fine di ottimizzare le tecniche di esposizione per ridurre la
dose di irradiazione a quanto è ragionevolmente possibile compatibilmente con un livello di qualità dell'im-
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magine adeguata al quesito diagnostico [301.

,:E la scelta delle apparecchiature, delle attrezzature, della metodologia e delle tecniche, idonee ad ottenere il
maggior beneficio clinico con il minimo detrimento individuale?".

Compila la parte di propria competenza della scheda di valutazione radiologica, se presente, nella quale devono
essere esplicitate tutte le informazioni richieste e fornite al paziente, firmando la stessa ed assumendosi la
responsabilità della parte di processo svolto.
È responsabile dell'anamnesi clinica finalizzata all'esecuzione della prestazione radiologica

• Valuta la completezza della iconografia prodotta, in relazione all'anamnesi clinica, richiedendo eventualmente
proiezioni o integrazioni aggiuntive[321•

Si assume la responsabilità della valutazione clinica del risultato prima della dismissione?",

Effettua, secondo i tempi ritenuti necessari la refertazione della prestazione che completa l'esame radiologico, e
viene formalmente chiusa con la propria firma, od in forma analogica, leggibile ed estesa, apposta sotto alla stes-
sa stampata che riporti il suo nome e cognome, o, meglio, in forma digitale[9;341.

Il tecnico sanitario di radiologia medica
Il TSRM ha la responsabilità di condurre l'esame in modo adeguato, secondo i protocolli operativi diagnostici pre-

ventivamente definiti dal responsabile della struttura [351.Deve inoltre garantire il rispetto del principio di ottimiz-
zazione durante la conduzione tecnica dell'esame, attraverso il corretto uso delle tecnologiediagnostiche a lui affi-
date, oltre al corretto impiego di tutti dispositivi idonei alla radioprotezione per il paziente ed è responsabilmente
impegnato nel processo di giustificazione facendo riferimento al Medico Radioloqo'"?", alle linee guida nazionali o
interne alla struttura'<.

Nello specifico:
Garantisce, in osservanza dello sviluppo normativo delle professioni sanitarie e il relativo percorso formati-
VO[35;37;38;391,la conduzione dell'esame, nel rispetto del principio di ottimizzazione, assumendo la responsabilità del-
l'erogazione per la quale il TSRM deve essere identificabile nel referto. Deve inoltre garantire la relativa anno-
tazione dei parametri di esposizione e degli indici di dose forniti dalle apparecchiature, nella scheda di valu-
tazione radiologica, ove esistente, registrando la corrispondenza degli stessi con la relativa iconografia come
conseguenza di un corretto atto tecnico radiologico.
È responsabile dell'efficienza e corretto utilizzo delle tecnologie diagnostiche e del corretto impiego dei dispo-
sitivi idonei alla radioprotezione del paziente e degli operaton='.

Rende tracciabili tutte le attività che consentano la verifica dell'osservanza delle linee guida, dei principi di ottimiz-
zazione e giustificazione, attraverso la compilazione della scheda di valutazione radiologica, se presente, per le
parti di sua competenza sia che questa sia disponibile su supporto informatico o cartaceo, firmando la stessa
ed assumendosi la responsabilità della parte di processo svolto.
Prende in carico ed identifica il pazlente='.

Prende visione della congruità del quesito clinico e della richiesta del prescrittore, secondo le linee guida, nazio-
nali o della struttura, ed in relazione a quanto preventivamente previsto con il responsabile dell'impianto radio-
logico e il Medico Radiologo. Per ogni situazione difforme dal previsto o in presenza di necessità di chiarimento
o approfondimento, fa riferimento al Medico Radioloqc'?' presente nella struttura.

Effettua l'anamnesi tecnica finalizzata alla conduzione dell'esame.
Informa il paziente sulle modalità di esecuzione dell'esame ed informa il paziente sui rischi all'esposizione alle
radiazioni ionizzanti in funzione della tecnologia utilizzata all'espletamento dell'esame.

In presenza di donne in età fertile fa compilare e firmare un modulo dove la paziente dichiara di escludere lo
stato di qravidanzar'".

Conduce l'esame, e quanto ad esso tecnicamente correlato, in autonomia professionale.

Effettua la valutazione tecnica dell'iconografia e se ne assume la responsabilitàr="'.
Si fa carico della procedura di memorizzazione ed archiviazione delle immagini degli esami di Diagnostica per
lrnrnaqini=".

Il fisico specialista in fisica medica (Fisico medico)
Il fisico specialista in fisica medica è colui che esercita una professione sanitaria regola menta [42,43,44,451che

prevede il possesso della laurea in Fisica e che abbia conseguito il diploma di specializzazione in Fisica medica [81.
Tali titoli legittimano anche lo svolgimento delle funzioni proprie dell'Esperto in Fisica Medica in materia di protezione
sanitaria delle persone contro i rischi delle radiazioni ionizzanti connesse ad esposizioni mediche ai sensi del DL.vo
187/2000 [261.

Il Fisico medico interviene e fornisce consulenza specialistica su questioni riguardanti la fisica delle radiazioni [461.

Il Fisico medico è responsabile della dosimetria, incluse le misure ed i calcoli per la valutazione della dose som-
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ministrata al paziente e ad altre persone soggette all'esposizione medica, e fornisce consulenza e pareri speciali-
stici sulle apparecchiature medico-radiologiche occupandosi in particolare di:

ottimizzare la protezione dalle radiazioni di pazienti e di altri individui sottoposti a esposizioni mediche, ivi com-
presi l'applicazione e l'impiego di livelli diagnostici di riferimento;

- valutare la dose, compresa l'applicazione e l'impiego dei livelli diagnostici di riferimento
definire e mettere in atto programmi per la garanzia della qualità delle apparecchiature medico-radiologiche;
effettuare prove di accettazione e prove di funzionamento periodiche di apparecchiature medico-radiologiche;
redigere le specifiche tecniche per le apparecchiature e attrezzature medico-radiologiche e la progettazione degli
impianti dal punto di vista della radioprotezione;
effettuare la sorveglianza degli impianti medico-radiologici dal punto di vista della radioprotezione;

analizzare eventi implicanti o potenzialmente implicanti esposizioni mediche accidentali o involontarie,
scegliere le apparecchiature e attrezzature necessarie per effettuare le misurazioni di radioprotezione;
partecipare alla formazione dei medici specialisti e di altri operatori per quanto concerne aspetti pertinenti della
radioprotezfoner",

effettuare valutazioni dosimetriche periodiche, nelle attività che comportino esposizioni di bambini, programmi di
screening, procedure comportanti alte dosi al paziente'?';

effettuare valutazione della dose al feto o all'embrione nelle attività che comportino esposizione di donne in gravi-
danza'": 48, 491.

Altre professionalità
Oltre al Medico Radiologo, al TSRM, anche in qualità di amministratore di sistema dell'Area Radiologica ed al

FiSICOMedico, altre figure professionali sono coinvolte nella prestazione di diagnostica per immagini: l'infermiere,
l'infermiere pediatrico, il personale amministrativo, l'informatico aziendale, il conservatorer",

o
CONCLUSIONI
L'equilibrio e l'intesa del gruppo multidisciplinare dell'area radiologica, soprattutto fra Medici Radiologi, Fisici

medici e TSRM, garantiscono efficacemente il rispetto dei due principi fondamentali per la radioprotezione: giustifi-
cazione e ottimizzazione!27;28;311principi distinti ma complementari tra loro.

Nelle esposizioni mediche non è possibile separare gli aspetti clinico - radiologici da quelli della verifica e valu-
tazione delle dosi impartite e dell'atto tecnico radiologico, tutti compresi nella prestazione di Diagnostica per Imma-
gini.

Inoltre un livello elevato di competenza e una chiara definizione delle responsabilità e dei compiti di tutti i profes-
sionisti coinvolti nell'esposizione medica sono fondamentali per assicurare un'adeguata protezione dei pazienti sot-
toposti a procedure di Diagnostica per Immagini.

Il Medico Radiologo è il responsabile della prestazione radiologica nella sua completezza per tutti gli aspetti
clinico - radiologici; trova però tra gli altri professionisti sanitari le specificità di competenza ed autonomia professio-
nale indispensabili all'esecuzione di una prestazione di Diagnostica per Immagini appropriata, giustificata ed ottimiz-
zata. In particolare trova nel professionista TSRM tutte le specificità di competenza e conoscenza, al quale
riconoscere l'autonomia professionale nella gestione dell'atto tecnico radioloqico'?', Ogni professionista è respon-
sabile degli atti e dei processi nei quali è chiamato ad intervenire'?'.

La SIRM, l'AINR, l'AIFM, il SNR e la FNCTSRM intendono fornire il loro contributoàl sistema sanitario per la
creazione di modelli organizzativi, capaci di garantire percorsi di eccellenza,

Oggi è necessario riorganizzare l'assistenza nelle strutture ospedaliere, che rimangono, per intensità di cura e
funzioni, quelle dedite alla presa in carico del paziente nella fase acuta e sub-acuta, mentre l'assistenza territoriale
richiede una riqualificazione dell'offerta ed una attenta coordtnazionev", per garantire prevenzione e continuità delle
cure, rispettando qualità, appropriatezza ed uso efficiente delle risorse.

È necessario organizzare una equipe sanitaria, di approccio al processo, con una logica di sistema, dove i pro-
fessionisti dell'area radiologica (Medici Radiologi, TSRM, Fisici medici) intervengono ognuno per le proprie compe-
tenze in un corretto equilibrio di rapporto multidisciplinare.
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