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Premessa

Le disposizioni specifiche sulle esposizioni mediche 
contenute nel Titolo VII della direttiva 2013/59/ Euratom
sono del tutto coerenti nella struttura e nel contenuto
con le previgenti disposizioni della direttiva 97/43/ Euratom
(oggetto della medesima materia e recepita in Italia tramite 
il decreto legislativo n.187 del 26 maggio 2000), della 
quale numerosi passi costituiscono la riproduzione testuale

sono tuttavia presenti nel TITOLO XIII del D. Lgs. 101/20 alcune 
innovazioni proprie della DE 2013/59/EURATOM



Focus

Le responsabilità (art.159 e altri)

Ottimizzazione in Medicina Nucleare (art.158 comma 3)

Informazione esposizione ɀClasse di dose art.161 comma 5

Pratiche speciali art. 165 (Radiologia interventistica)



Le responsabilità (art.159 e altri)



Ğ,ȭ%ÓÅÒÃÅÎÔÅ

ĞIl Responsabile Impianto Radiologico

ĞLo Specialista in Fisica Medica

ĞMedico specialista

ÀMedico specialista in Radiodiagnostica / Medicina 
Nucleare / Radioterapia

ĞMedico Prescrittore

ĞTecnico Sanitario Radiologia Medica

Le Responsabilità ƵFigure coinvolte



Esercente
Ha responsabilità strategica e di allocazione delle risorse economiche

Responsabile Impianto Radiologico (RIR)
(Á ÌÁ ÒÅÇÉÁ Å ÍÁÓÓÉÍÁ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÉÌÉÔÛ ÎÅÌÌȭÕÔÉÌÉÚÚÏ ÄÅÌÌÅ ÁÔÔÒÅÚÚÁÔÕÒÅ

Specialista in Fisica Medica (SFM)
Ha responsabilità esclusiva della dose
Collabora con RIR e Medico Specialista per ottimizzazione

Le Responsabilità ƵFigure coinvolte



)Ì ÓÉÓÔÅÍÁ ÄÉ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÉÌÉÔÛ ÄÅÌÌƦÅÓÐÏÓÉÚÉÏÎÅ 
del paziente
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TSRM Ɇ«Aspetti pratici»



,ƦÅÓÅÒÃÅÎÔÅ
Å Nomina il RIR

Å Garantisce che sia coinvolto un SFM

Å Garantisce la collaborazione tra SFM e ER

Å Per le attività di RT garantisce che un SFM svolga la sua attività

Å %Ʀ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÉÌÅ ÃÏÎ ÉÌ 2)2 ÄÅÌÌÁ ÐÒÅÓÅÎÚÁ ÄÅÌÌÁ ÃÌÁÓÓÉ ÄÉ ÄÏÓÅ ÎÅÌ ÒÅÆÅÒÔÏ

Å Assieme al RIR individuano gli interventi per la giustificazione e 
ottimizzazione nelle pratiche speciali

Å Adotta con il RIR gli interventi correttivi suggeriti dal SFM

Å Provvede alla dismissione o adotta gli interventi a seguito delle verifiche 
dei CMA

Å Si adopera per ridurre le esposizioni accidentali e attua una registrazione 

Å Assieme a tutte le figure coinvolte provvede affinché tutte le esposizioni 
siano registrate singolarmente



Il Responsabile Impianto Radiologico

Å Assicura il rispetto, insieme allo SFM, dei LDR (livelli Diagnostici di 
riferimento)

Å Garantisce che si tenga conto degli LDR e adotta interventi correttivi

Å O ÃÏÉÎÖÏÌÔÏ ÎÅÌÌƦÁÃÑÕÉÓÉÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÅ ÁÔÔÒÅÚÚÁÔÕÒÅ ÒÁÄÉÏÌÏÇÉÃÈÅ

Å Provvede affinché si redigano protocolli di riferimento

Å %Ʀ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÉÌÅ ÃÏÎ ÌƦÅÓÅÒÃÅÎÔÅ ÄÅÌÌÁ ÐÒÅÓÅÎÚÁ ÄÅÌÌÁ ÃÌÁÓÓÉ ÄÉ ÄÏÓÅ ÎÅÌ 
referto

Å 2ÅÓÐÏÎÓÁÂÉÌÅ ÄÅÌÌƦÁÔÔÕÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌ 0ÒÏÇÒÁÍÍÁ ÄÉ 'ÁÒÁÎÚÉÁ ÄÅÌÌÁ 1ÕÁÌÉÔÛ

Å 2ÅÓÐÏÎÓÁÂÉÌÅ ÄÅÌÌƦÁÐÐÌÉÃÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÅ ,ÉÎÅÅ ÇÕÉÄÁ ÓÕÌÌÁ ÂÕÏÎÁ ÐÒÅÐÁÒÁÚÉÏÎÅ 
dei Radiofarmaci ƨ

Å %ÓÐÒÉÍÅ ÉÌ ÇÉÕÄÉÚÉÏ ÄÉ ÉÄÏÎÅÉÔÛ ÁÌÌƦÕÓÏ ÃÌÉÎÉÃÏ ÎÅÌ 0ÒÏÇÒÁÍÍÁ ÄÉ 'ÁÒÁÎÚÉÁ 
della qualità

Å Per le attività di RT garantisce che un SFM svolga la sua attività



Il Responsabile Impianto Radiologico
Å !ÄÏÔÔÁ ÃÏÎ ÌƦÅÓÅÒÃÅÎÔÅ ÇÌÉ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉ ÃÏÒÒÅÔÔÉÖÉ ÓÕÇÇÅÒÉÔÉ ÄÁÌ 3&-

Å %Ʀ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÉÌÅ ÄÅÌ ÍÁÎÕÁÌÅ ÄÉ ÑÕÁÌÉÔÛ

Å Assieme al RIR individuano gli interventi per la giustificazione e 
ottimizzazione nelle pratiche speciali

Å Provvede affinché siano effettuate valutazioni dosimetriche per le pratiche 
speciali

Å Verifica la giustificazione per programmi di screening ( pz asintomatico)

Å Indica le modalità del follow - up 

Å Provvede alla specifica attività di formazione

Å Definisce i LDR o trigger levels per le pratiche speciali

Å Si adopera per ridurre le esposizioni accidentali e attua una registrazione

Å Assieme a tutte le figure coinvolte provvede affinché tutte le esposizioni 
siano registrate singolarmente



Lo Specialista in Fisica Medica (art 160)
(innovativo e non ha precedenti nel 187/2000 Ƶrif art 83 della Direttiva)

Å Responsabilità esclusiva nella misura e valutazione delle dose assorbita

Å Responsabilità in esclusiva della scelta della strumentazione per la 
dosimetria del paziente e dei CQ della apparecchiature

Å Collabora con il medico specialista al processo di ottimizzazione

Å Effettua le prove di accettazione

Å Contribuisce a definire e mettere in atto i Programmi di Garanzia della 
Qualità

Esperto in Fisica Medica 
(DLgs 187/2000)  

Specialista in Fisica Medica 
(DLgs 101/2020)  



Lo Specialista in Fisica Medica (art 160)

Å Contribuisce ai CQ delle apparecchiature

Å Definisce i protocolli di effettuazione delle prove di funzionamento

Å Contribuisce alla prevenzione e analisi delle esposizioni accidentali

Å Contribuisce alla formazione 

Å Assicura il rispetto, assieme al RIR, degli LDR

Å È ÃÏÉÎÖÏÌÔÏ ÎÅÌÌƦÁÃÑÕÉÓÉÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÅ ÁÔÔÒÅÚÚÁÔÕÒÅ ÒÁÄÉÏÌÏÇÉÃÈÅ

Å Assieme a tutte le figure coinvolte provvede affinché tutte le esposizioni 
siano registrate singolarmente



Livello di coinvolgimento dello SFM (art.159 comma 7)

Proporzionale al rischio radiologico associato alla pratica

Á a .sia  strettamente coinvolto nelle procedure inerenti  la radioterapia e nelle pratiche 
terapeutiche di medicina nucleare non standardizzate;

Á b. sia coinvolto nelle pratiche terapeutiche standardizzate di medicina nucleare, nelle 
attività diagnostiche di medicina nucleare, nelle procedure speciali e nelle attività 
radiologiche specialistiche che comportano dosi elevate per il paziente;

Á c. sia coinvolto, ove opportuno, nelle altre pratiche medico-radiologichenon contemplate 
alle lettere a) e b), per consultazioni e pareri sui problemi connessi alla radioprotezione nelle 
esposizioni mediche;

Á d. abbia adeguato accessoalle attrezzature medico radiologiche ai fini dello svolgimento 
delle attività di competenza 



a. sia strettamente coinvolto      obbligatorio coinvolgimento per ogni 
paziente

b. sia coinvolto       obbligatoria ÐÒÅÓÅÎÚÁ Å ÄÉÓÐÏÎÉÂÉÌÉÔÛ ÁÌÌƦÉÎÔÅÒÎÏ 
ÄÅÌÌƦÏÓÐÅÄÁÌÅ, non necessariamente per ogni singolo paziente

c. sia coinvolto, ove opportuno     presenza obbligatoria anche in forma 
di consulente

d. abbia adeguato accesso alle attrezzature medico radiologiche ai fini 
dello svolgimento delle attività di competenza  accesso alle 
apparecchiature obbligatorio, con slot temporali codificati e adeguati 
per durata e frequenza

Livello di coinvolgimento dello SFM (art.159 comma 7)



Medico Specialista

Á Medico chirurgo o odontoiatra che ha il titolo per assumere la 
responsabilità clinica delle esposizioni mediche : 
2ÅÓÐÏÎÓÁÂÉÌÉÔÛ ÄÅÌÌƦÅÓÐÏÓÉÚÉÏÎÉ Å ÓÃÅÌÔÁ ÄÅÌÌÅ ÍÅÔÏÄÉÃÈÅ

Tecnico Sanitario di Radiologia Medica

Á 2ÅÓÐÏÎÓÁÂÉÌÅ ÄÅÇÌÉ ÁÓÐÅÔÔÉ ÐÒÁÔÉÃÉ ÄÅÌÌƦÅÓÅÃÕÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÁ 
procedura

Medico Prescrivente

Á Medico chirurgo o odontoiatra che ha il titolo per indirizzare 
persone presso uno specialista ai fini di procedure medico-
radiologiche



Art. 163 attrezzature, comma 11

,ƦÅÓÅÒÃÅÎÔÅƗ ÉÌ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÉÌÅ ÄÅÌÌƦÉÍÐÉÁÎÔÏ ÒÁÄÉÏÌÏÇÉÃÏ Å ÌÏ ÓÐÅÃÉÁÌÉÓÔÁ ÉÎ ÆÉÓÉÃÁ 
medica tengono conto delle raccomandazioni e delle indicazioni europee e 
internazionali riguardanti i programmi di garanzia della qualità e i criteri di 
accettabilità delle attrezzature radiologiche utilizzate nelle esposizioni di cui 
ÁÌÌƦÁÒÔÉÃÏÌÏ ʬʰʱƗ ÃÏÍÍÉ ʭ Å ʮƚ !É ÆÉÎÉ ÄÅÌÌƦÁÐÐÌÉÃÁÚÉÏÎÅ ÄÉ ÄÅÔÔÉ ÐÒÏÇÒÁÍÍÉ Å ÄÅÌÌÁ 
ÖÅÒÉÆÉÃÁ ÄÉ ÄÅÔÔÉ ÃÒÉÔÅÒÉƗ ÌÉÍÉÔÁÔÁÍÅÎÔÅ ÁÌÌƦÉÍÐÉÅÇÏ ÄÉ apparecchiature di 
radiodiagnostica endorale in ambito odontoiatrico con tensione non superiore a 70 
kV, caratterizzate da basso rischio radiologico, ÌƦÅÓÅÒÃÅÎÔÅ ÐÕę ÁÖÖÁÌÅÒÓÉ 
ÄÅÌÌƦÅÓÐÅÒÔÏ ÄÉ ÒÁÄÉÏÐÒÏÔÅÚÉÏÎÅ già incaricato della sorveglianza fisica dei 
ÌÁÖÏÒÁÔÏÒÉ ÎÅÌÌÁ ÓÔÅÓÓÁ ÓÔÒÕÔÔÕÒÁƗ ÐÒÅÖÉÁ ÃÏÍÕÎÉÃÁÚÉÏÎÅ ÁÌÌƦÏÒÇÁÎÏ ÄÉ ÖÉÇÉÌÁÎÚÁƚ 
4ÁÌÅ ÓÏÇÇÅÔÔÏ ÄÏÃÕÍÅÎÔÁ ÁÌÌƦÏÒÇÁÎÏ ÄÉ ÖÉÇÉÌÁÎÚÁ ÍÅÄÅÓÉÍÏ ÉÌ ÐÅÒÉÏÄÉÃÏ ÁÇÇÉÏÒÎÁÍÅÎÔÏ 
professionale.

0ÏÓÓÉÂÉÌÉÔÛ ÃÈÅ ÌƦ%2 ÅÆÆÅÔÔÕÉ É 1# ÌÉÍÉÔÁÔÁÍÅÎÔÅ ÁÌÌÅ SOLE apparecchiature 
endorali (< 70kV) . Coinvolgimento SFM per tutte le altre apparecchiature 
dentali ( Ortopantomografi , Cone Beam) incluse le prove di costanza (o TSRM, no 
ER). La radioprotezione del paziente rimane esclusiva degli SFM



Ottimizzazione in Medicina Nucleare (art.158 comma 3)



Ottimizzazione nel D.Lgs. 101/2020 
Focus su Medicina Nucleare Terapeutica

Art. 7 ƵDefinizioni

114) "radioterapeutico ": attinente alla radioterapia, compresa la 
medicina nucleare a scopi terapeutici

Á Significa che dobbiamo applicare i concetti, i metodi e la 
legislazione propria della radioterapia, in aggiunta o in 
sostituzione di quelli della farmacologia 

Radioterapia e Medicina Nucleare Terapia 
accumunate dalla stessa definizione



Articolo 158, comma 3: Ottimizzazione

Per tutte le esposizioni mediche a scopo terapeutico ƛƚÉÌmedico 
ÓÐÅÃÉÁÌÉÓÔÁ ÄÅÖÅ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁÒÅ ÉÎÄÉÖÉÄÕÁÌÍÅÎÔÅ ÌƦÅÓÐÏÓÉÚÉÏÎÅ ÄÅÉ 
ÖÏÌÕÍÉ ÂÅÒÓÁÇÌÉÏƗ ÃÏÎ ÕÎƦÁÐÐÒÏÐÒÉÁÔÁ ÖÅÒÉÆÉÃÁ ÄÅÌÌƦÅÒÏÇÁÚÉÏÎÅƗ 
tenendo conto che le dosi a volumi e tessuti non bersaglio devono 
essere le più basse ragionevolmente ottenibili e compatibili con 
ÉÌ ÆÉÎÅ ÒÁÄÉÏÔÅÒÁÐÅÕÔÉÃÏ ÐÅÒÓÅÇÕÉÔÏ ÃÏÎ ÌƦÅÓÐÏÓÉÚÉÏÎÅƚ 

Ą Il titolo XIII pone massima attenzione alla dose al paziente 
in diagnostica, a maggior ragione dobbiamo farlo in terapia



Il documento intersocietario AIFM- AIMN



Il documento intersocietario AIFM- AIMN

TERAPIA E OTTIMIZZAZIONE SU BASE DOSIMETRICA

Scopo del documento:

Fornire raccomandazioni di minima circa 
ÌƦÉÍÐÌÅÍÅÎÔÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÁ ÏÔÔÉÍÉÚÚÁÚÉÏÎÅ in 
terapia. Di minima: chi vuole può fare di 
più e meglio. Sono considerate solo 
metodologie disponibili a tutti i centri.

Il documento non ha lo scopo di fornire 
indicazioni dettagliate sui metodi 
dosimetrici, se non accennandovi in 
termini molto generali.



Articolo 159, comma 7: Responsabilità
,ƦÅÓÅÒÃÅÎÔÅ ÇÁÒÁÎÔÉÓÃÅ ÃÈÅ ƛƚ uno SFM sia strettamente coinvolto 
nelle procedure inerenti la radioterapia e nelle pratiche 
terapeutiche di medicina nucleare non standardizzate ;

0ÁÒ ʦƚʧƚʪ Ƨ#ÏÎ ÌÁ ÄÉÚÉÏÎÅ ƧÓÔÒÅÔÔÁÍÅÎÔÅ ÃÏÉÎÖÏÌÔÏƨ ÓÉ ÉÎÔÅÎÄÅ ÕÎ 
livello di coinvolgimento del fisico in terapia medico nucleare 
equivalente a quello che già avviene nella Radioterapia a fasci 
esterni e nella brachiterapia ƨ 

Non si limita alla funzione di esperto in radioprotezione che 
misura il rateo di esposizione alla dimissione 

%Ʀ ÌÏ ÓÐÅÃÉÁÌÉÓÔÁ ÉÎ ÆÉÓÉÃÁ ÍÅÄÉÃÁ ÃÈÅ ÓÉ ÏÃÃÕÐÁ ÄÅÌÌÅ ÄÏÓÉ ÁÌ 
paziente



Scopi particolari del documento intersocietario

Á$ÅÆÉÎÉÒÅ ƧÆÉÓÉÃÏ ÓÔÒÅÔÔÁÍÅÎÔÅ ÃÏÉÎÖÏÌÔÏƨƘ

Á identificare le terapie standardizzate (SFM strettamente 
coinvolto) e non standardizzate (SFM coinvolto);

ÁÉÎÄÉÃÁÒÅ ÉÎ ÑÕÁÌÉ ÔÅÒÁÐÉÅ ÌƦÏÔÔÉÍÉÚÚÁÚÉÏÎÅ ƽÏ 
massimizzazione) sia raccomandata e in quali opzionale, sia 
pre - terapia , che post - terapia; 

Á indicare se le acquisizioni dosimetriche possano essere 
effettuate in sede ambulatoriale o in regime di ricovero, 
in vista di una razionalizzazione dei rimborsi



Informazione esposizione ɀClasse di dose art.161 
comma 5



Classe di dose nel referto

DM 101/2020 Art. 161.
Procedure, comma 5
,ƦÅÓÅÒÃÅÎÔÅ Å ÉÌ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÉÌÅ ÄÅÌÌƦÉÍÐÉÁÎÔÏ ÒÁÄÉÏÌÏÇÉÃÏƗ ÐÅÒ ÑÕÁÎÔÏ ÄÉ 
competenza, garantiscono che il referto relativo alle procedure medico -
radiologiche sia comprensivo ÄÅÌÌƦÉÎÆÏÒÍÁÚÉÏÎÅ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÌÌƦÅÓÐÏÓÉÚÉÏÎÅ 
connessa alla prestazione , in conformità alle linee guida ƛƛƛ

Direttiva Euratom 2013/59 Art. 58 Procedure
Gli stati membri provvedono affinché:
l'informazione relativa all'esposizione del paziente faccia parte del 
referto della procedura medico radiologica;)



Art. 161.
Procedure, comma 6
.ÅÌÌÅ ÍÏÒÅ ÄÅÌÌƦÅÍÁÎÁÚÉÏÎÅ ÄÉ ÄÅÔÔÅ ÌÉÎÅÅ ÇÕÉÄÁƗ ÌƦÉÎÆÏÒÍÁÚÉÏÎÅ ÒÅÌÁÔÉÖÁ 
ÁÌÌƦÅÓÐÏÓÉÚÉÏÎÅƗ ÄÁ ÒÉÐÏÒÔÁÒÓÉ ÓÕÌ ÒÅÆÅÒÔÏƗ ï ÃÏÓÔÉÔÕÉÔÁ ÄÁÌÌƦÉÎÄÉÃÁÚÉÏÎÅ 
della classe di dose (da I a IV ) .

Classe di dose nel referto



Scelta effettuata dal legislatore

Åuna norma transitoria con operatività 
immediata

Åadeguare lo strumento normativo 
ÁÌÌƦÅÖÏÌÕÚÉÏÎÅ ÁÔÔÒÁÖÅÒÓÏ ÉÌ ÒÉÃÏÒÓÏ Á 
linee guide condivise

Åassociare una classe ad ogni procedura 
radiologica definita dalle linee guida 
per la pratica radiologica come indicato 
nelle linee guida europee e nazionali

ÅICRP 103 (7.3): Effective dose can be of 
value for comparing the relative doses 
ÆÒÏÍ ÄÉÆÆÅÒÅÎÔ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃ ÐÒÏÃÅÄÕÒÅÓƛƚƚ

ÅÌƦÁÓÓÏÃÉÁÚÉÏÎÅ ÎÏÎ ÄÅÖÅ ÅÓÓÅÒÅ ÁÕÔÏÍÁÔÉÃÁ  
ma deve essere verificata dallo 
specialista in fisica medica localmente 
almeno alla luce:
Ådella tecnologia utilizzata

Ådelle modalità di effettuazione ÄÅÌÌƦÅÓÁÍÅ 

2000



ÅÌƦÉÎÆÏÒÍÁÚÉÏÎÅ ï ÏÒÉÅÎÔÁÔÁ ÅÌÅÔÔÉÖÁÍÅÎÔÅ ÁÌ prescrivente : quindi deve 
essere di facile comprensione

ÅIl compito di individuare la classe di dose è dello specialista in fisica 
medica

DOVE ?? QUANDO ??
ÅÌƦÉÎÆÏÒÍÁÔÉÖÁ ÄÅÖÅ ÃÏÍÐÁÒÉÒÅ ÓÕ ÔÕÔÔÉ É ÒÅÆÅÒÔÉ ÄÉ ÒÁÄÉÏÌÏÇÉÁ 
specialistica senza deroghe e senza tempi di applicazione

ÅE le pratiche complementari ??

classe di dose/dato macchina ?

Esposizione 
radiologica

Dato 
macchina

Dose efficace
Classe di 

dose
Informazione 
nel Referto

Specialista in fisica medica



Scelta effettuata dal legislatore:
classe di dose/dato macchina

Punti di forza :

Á informazione semplice

Á implementabilità ÓÖÉÎÃÏÌÁÔÁ ÄÁÌÌƦÁÔÔÒÅÚÚÁÔÕÒÁ 
impiegata

Á implementabilità in tutte le strutture e non 
solo in quelle di eccellenza

Á approccio graduale capace di innescare un 
processo 

Á quale processo? Assieme ad una formazione ben 
fatta al prescrivente (non a caso prevista dal 
decreto) contribuire ad una prescrizione 
consapevole

Punti debolezza/critiche

Á il dato non è collegato alla specifica 
esposizione del paziente
Ğ tipo di pz (habitus)
Ğ Età, sesso
Ğ ÍÏÄÁÌÉÔÛ ÄÉ ÅÆÆÅÔÔÕÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌƦÅÓÁÍÅ ÉÎ 

relazione al quesito clinico

Á il dato macchina è un dato «certo» vs la 
ÇÅÎÅÒÉÃÉÔÛ ÄÅÌÌƦÉÎÆÏÒÍÁÚÉÏÎÅ ÒÉÃÁÖÁÔÁ ÄÁÌÌÁ 
linea guida

Á una volta scritta, la norma rischia di 
rimanere invariata per decenni e ingessa la 
ricerca e lo sviluppo

Á Non così facile implementazione



Documento intersocietario

Nomenclatore della specialistica 
ambulatoriale allegato ai LEA (livelli 
essenziali di assistenza del 2017) (sono 
le tabelle in base della rendicontazione 
ÄÅÌÌƦÁÔÔÉÖÉÔÛƾ

le procedure di radiologia interventistica 
(body e neuro)
(elenchi del Quaderno del Ministero della 
Salute n.12 del 2011 e della Sezione di 
Radiologia Interventistica della SIRM). 



Soluzioni proposte: n.1

Definizione della classe di dose in funzione dell'esame 
diagnostico e della procedura di radiologia interventistica.

Mediante una integrazione con i sistemi RIS ( Radiological
Information System) al momento della refertazione, viene associata 
la classe a secondo della prestazione effettuata   

Classe di dose nel referto

Lo Specialista in Fisica Medica verifica le classi



Soluzioni proposte: n.1



Soluzioni proposte:n.2

Definizione della classe di dose utilizzando software di 
monitoraggio della dose (RDMS)

Il sistema RDMS calcola la dose efficace per ogni singolo esame e 
la associa alla specifica classe e la trasmette al sistema RIS 
che lo integra nel referto.

Classe di dose nel referto

Lo Specialista in Fisica Medica verifica la doseeff



Soluzioni proposte:n.2



Tabella classi di dose

Á Il documento fornisce delle classi 
(da usarsi in prima analisi)

Á Lo SFM deve valutare la 
corrispondenza nel centro della 
classe 

Á Soprattutto per gli esami TC e 
Angio ÃƦï ÕÎÁ ÇÒÏÓÓÁ ÖÁÒÉÁÂÉÌÉÔÛ

Á Non si tiene conto del sesso e età 
(pazienti pediatrici !!)

Calcolo con RDMS

Á La dose efficace tiene conto della 
ÅÆÆÅÔÔÉÖÁ ÅÓÅÃÕÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌƦÅÓÁÍÅ

Á La stima della dose efficace è 
effettuata su un paziente standard 
(non tiene conto della variabilità 
e habitus del paziente)

Á 3É ÐÕę ÔÅÎÅÒÅ ÃÏÎÔÏ ÄÅÌÌƦÅÔÛ ÄÅÌ 
paziente

Á %Ʀ ÐÉĲ ÃÏÍÐÌÅÓÓÏ ÄÁ ÉÍÐÌÅÍÅÎÔÁÒÅ

Classe di dose nel referto

%Ʀ ÐÏÓÓÉÂÉÌÅ ÕÎ ÁÐÐÒÏÃÃÉÏ ÍÉÓÔÏ



Qualche esempio in TC: Torace con contrasto 

Studio per tromboembolia

Deff=14 mSv Deff=3.2 mSv



https://tinyurl.com/classedidose

Soluzione alternative

https://tinyurl.com/classedidose

