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INTRODUZIONE: 

 

L’art. 12, commi 2 e 3, del D.Lgs. 26 maggio 2000, n. 187 in materia di protezione sanitaria 

delle persone contro i pericoli delle radiazioni ionizzanti connesse ad esposizioni mediche, prevede 

che le Regioni effettuino periodicamente la valutazione delle esposizioni a scopo medico della 

popolazione regionale.  

       Nella  Deliberazione Regione Abruzzo n. 129 del 12 Marzo 2004, viene richiesto in particolare 

all’esercente e/o al responsabile dell’impianto radiologico (avvalendosi dell’Esperto in Fisica 

Medica per le informazioni di carattere dosimetrico) la compilazione  di alcune schede contenenti i 

dati necessari  alla valutazione della  dose alla  popolazione di cui sopra. 

I edizione raccolta dati (2005) : al fine di ottemperare a tali disposizioni,  la Direzione 

Sanità-Servizio Prevenzione Collettiva della Regione Abruzzo  nel 2005  attua  la rilevazione di una 

serie di prestazioni diagnostica radiologica e  medicina nucleare effettuate in Abruzzo nel triennio 

2001-2003, utilizzando delle schede molto semplici, in cui è richiesta essenzialmente  l’indicazione 

del numero dei pazienti sottoposti ad alcune procedure radiologiche  negli anni in esame. 

 

Nel 2007, l’Istituto superiore di Sanità, emette le  Linee guida ISTSAN 07/26 “Garanzia di 

qualità in radiologia diagnostica ed interventistica”, in cui nell’Allegato D5 vengono indicate le 

modalità, esempi di schede  e  le procedure da utilizzare a tale scopo. 

 

II edizione della raccolta dati (2008) : da parte della Regione Abruzzo, per il triennio 2004-

2006, vengono prodotte delle nuove schede contrassegnate ciascuna da in numero di allegato (All.1, 

All.2, All.3, All.4, All.5, All.6), le quali ricalcano le indicazioni delle linee guida suddette. 

Da allora la Regione raccoglie annualmente i dati in tale forma. 

 

Alla luce dei tempi che sono stati necessari per produrre l’ultima elaborazione, complicata 

sia dalla mole, che dal formato (generalmente cartaceo), nonché dalla “varietà”  dei dati prodotti, si 

è pensato in prima battuta di redigere una guida per l’utente con esempi pratici e qualche 

semplificazione.  

 Inoltre, per facilitare la fruizione all’elaborazione dei dati viene richiesto all’utente  di 

inviare in Regione sia la forma tradizionale con firma (digitale o cartacea) dei 6 allegati, che in 

formato riscrivibile (excel)  anche senza firma. 

 

Nel dettaglio le schede: 

Allegato 1- Esami di Radiologia Tradizionale su pazienti Adulti. 

Allegato 2- Esami TC su pazienti Adulti. 

Allegato 3- Tecniche Interventistiche Radiologiche su pazienti Adulti, (scheda semplificata 

anche nel numero di esami rispetto alla II edizione e più simile a quanto indicato dalle  

Linee guida ISTSAN 07/26). 

Allegato 4- Esami di Radiologia Tradizionale su pazienti Pediatrici con età compresa tra 6 

mesi e 6 anni di vita. 

Allegato 5- Esami di Radiologia Tradizionale su pazienti in età neonatale compresa tra 

pochi giorni e sei mesi di vita. 

Allegato 6- Esami di Medicina Nucleare su pazienti Adulti. 

 

 

DESCRIZIONE ALLEGATI: 

 

Allegati 1-5: 

Ogni scheda è suddivisa in tre sezioni, che dovranno essere tutte riempite con i dati indicati. 
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Al Radiologo competono le informazioni  descritte nella prima e seconda sezione, mentre la terza 

compete all’Esperto in Fisica Medica. 

 

La prima sezione richiede delle informazioni di carattere generico che riguardano in grandi 

linee l’identificazione e l’ubicazione della macchina con la quale sono state eseguite le 

prestazioni. 

 

La seconda sezione,  prevede una doppia ripartizione di cui una di carattere generale 

mentre l’altra è più tecnica. 

Nelle informazioni generali il Radiologo deve riportare il numero annuo di esami effettuati 

per ogni tipologia d’indagine ed il numero medio di proiezioni per ogni esame.  

Nelle informazioni tecniche il Radiologo deve riportare per ogni proiezione il carico del 

tubo (kVp e mAs) e la filtrazione in mm di Al.  

Inoltre, benché venga richiesto il numero totale di esami effettuati annualmente, in relazione 

a ciascuna classe di pazienti individuata, si sottolinea che i valori di KVp e mAs da indicare 

saranno quelli mediamente impiegati per pazienti così caratterizzati: 

� Adulti normotipo (70 kg e 20 cm di spessore addominale per l’Allegato 1, 2,3,6). 

� Pazienti pediatrici (considerare un’età media di 5 anni per l’Allegato 4). 

� Pazienti di età neonatale (considerare un’età massima di 6 mesi). 

 

La terza sezione, da compilare a cura dell’Esperto in Fisica Medica, prevede di 

precisare: 

1. in termini di mGy le misure di ESD (Entrance Surface Dose).  

2. la modalità di misura utilizzata: 

a. specificare la tipologia del dosimetro: “C.I.” per le camere a 

ionizzazione, “TLD” per i termoluminescenti, “DAP” per le 

camere a trasmissione: 

b. specificare se utilizzato un fantoccio “F”, o se utilizzato il 

valore del rendimento del tubo “η”. 

c. Eventualmente si volessero precisare altre informazioni, 

utilizzare lo spazio lasciato a disposizione per le note sul 

fondo del foglio. 

 

Allegato 6: 

è a cura esclusiva del Medico Nucleare, le informazioni richieste si dividono in due sole parti. 

La prima sezione è del tutto simile al caso Radiologico(ubicazione e tipo di impianto). 

La seconda sezione prevede l’introduzione del numero totale di pazienti trattati annualmente 

per ogni singola procedura, mentre le informazioni relative di attività introdotta si 

riferiscono invece a soli  adulti normotipo di 70 kg e 20 cm di spessore addominale. 

 

 

 

Si riportano alcuni esempi di schede compilate, in modo corretto. 
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A scopo divulgativo si riportano stralci delle norme richiamate nella guida. 
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1)    Breve Riassunto del D. Lgs. 187/00 a cura di Ciancia Claudio (Biofisica della 

Prevenzione, Milano) e Giroletti Elio (Div. Igiene e sicurezza, Università di Pavia) 

pubblicato su “La radiologia Medica” Radiol Med 100: 484-486, 2000. 
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2)  La Regione Abruzzo in Recepimento a quanto sopra, emana la Delibera n. 129 del 12 

marzo 2004: 

 

 
In particolare, ai fini della valutazione della dose a scopo medico per la popolazione abruzzese: 
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