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anaao dirigenza sanitaria

Il ruolo sempre 
più rilevante 
del fisico medico

La tecnologia in medicina che fa uso
di radiazioni ionizzanti ha subito
un’evoluzione straordinaria come: gli
acceleratori lineari per la cura dei tu-
mori che modulano e concentrano il fa-
scio di terapia sul bersaglio in modo più
preciso e mirato, i sistemi angiografici
digitali, le TC multi banco dotate di al-
goritmi ricostruttivi delle immagini con
la riduzione della dose al paziente, le
macchine ibride Tc/Pet che all’accura-
ta ricostruzione morfologica degli or-
gani e tessuti uniscono informazioni
sulla funzionalità degli stessi e i nuovi
radio-farmaci che sono impiegati nella
diagnosi medico nucleare e terapia mo-
lecolare, che richiedono l’impiego per-
sonalizzato al paziente.  
È necessaria una stretta collaborazione
e complementarietà di figure profes-
sionali differenti pertanto alle compe-
tenze e responsabilità cliniche degli spe-
cialisti dell’area radiologica è associa-
to il ruolo dello specialista in fisica me-
dica (fisico medico). Gli interventi del
fisico medico sono al fine della radio-
protezione del paziente, normata nel
nostro Paese dal D. Lgs. 187/00, in fa-
se di revisione attraverso il recepimen-
to della Direttiva Euratom del Consiglio
del 5 dicembre 2013 n. 59/2013 che
ogni stato membro ha l’obbligo di re-
cepire entro il 6 febbraio 2018 (1).
La nuova Direttiva Euratom 59/2013
dedica un intero Capo, il VII, alle ap-
plicazioni mediche delle radiazioni io-
nizzanti e l’art. 83 recita quali siano le
attribuzione del fisico specialista in fi-
sica medica:
1. Gli Stati membri richiedono allo

specialista in fisica medica di inter-
venire o fornire consulenza speciali-
stica, in funzione delle esigenze, su
questioni riguardanti la fisica delle
radiazioni per attuare le prescrizio-
ni di cui al Capo VII (...)

2. Gli Stati membri provvedono af-
finché lo specialista in fisica medica,
a seconda della pratica medico-ra-
diologica, sia responsabile della do-

simetria, incluse le misurazioni fisi-
che per la valutazione della dose
somministrata al paziente e ad altre
persone soggette all'esposizione me-
dica, fornisca pareri sulle attrezza-
ture medico-radiologiche e contri-
buisca in particolare a:
a) ottimizzare la protezione dalle ra-

diazioni di pazienti e di altri indi-
vidui sottoposti a esposizioni me-
diche, ivi compresi l'applicazione
e l'impiego di livelli diagnostici di
riferimento; 

b) definire e mettere in atto la ga-
ranzia della qualità delle attrez-
zature medico-radiologiche; 

c) effettuare prove di accettazione di
attrezzature medico-radiologiche; 

d) redigere le specifiche tecniche per
le attrezzature medico- radiolo-
giche e la progettazione degli im-
pianti; 

e) effettuare la sorveglianza degli
impianti medico-radiologici; 

f) analizzare eventi implicanti o po-
tenzialmente implicanti esposi-
zioni mediche accidentali o invo-
lontarie.

La responsabilità della dosimetria, ele-
mento cardine di ogni processo di otti-
mizzazione in radioprotezione, attri-
buisce al fisico specialista in fisica me-
dica il ruolo di “dose manager” gesto-
re della dose. Una novità prevista dal-
la direttiva europea 59/2013 riguarda
l’obbligo che l'informazione relativa al-
l'esposizione del paziente faccia parte
del referto della procedura medico-ra-

diologica; e la registrazione di tale da-
to, correlato alla dose, non può pre-
scindere da una sua verifica, taratura e
certificazione da parte del fisico medi-
co che, per tale attività, dovrà fare uso
di sistemi automatici di registrazione. 
Nel processo di ottimizzazione ricade
anche la scelta delle attrezzature e lo
specialista in fisica medica come detto
al punto d) del comma 2 dell’art. 83, de-
ve contribuire con la propria compe-
tenza partecipando ai processi multidi-
sciplinari di Health Technology Asses-
sment (Hta) finalizzati a valutare in mo-
do trasparente ed oggettivo le implica-
zioni mediche, sociali, etiche ed econo-
miche dello sviluppo, della diffusione e
dell’uso delle tecnologie in campo sani-
tario, per fornire a tutti i livelli decisio-
nali della politica sanitaria uno stru-
mento per le scelte, con particolare ri-
ferimento all’alta tecnologia, ai suoi svi-
luppi e all’innovazione. 
Alta tecnologia che costituisce lo stru-
mento di lavoro quotidiano del fisico
medico. Detto quanto c’è di meglio de-
finito e nuovo per la figura dello spe-
cialista in fisica medica che è ben deli-
neata dalla direttiva europea 59/2013
occorre porre in evidenza quanto tutto
questo non vada a detrimento del ruo-
lo del medico specialista dell’area ra-
diologica e della sua responsabilità cli-
nica. È importante avere chiaro quan-
to la radioprotezione del paziente deb-
ba essere il risultato del concorso di tut-
ti gli attori coinvolti nel rispetto di ruo-
li e competenze. 
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