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Solo le persone che dispongono di una forma-
zione in radioprotezione possono utilizzare im-
pianti generatori di radiazioni ionizzanti. La
legislazione in materia di radioprotezione impone
una formazione specifica per svolgere determi-
nati compiti e attivita.

Per valutare in che misura & cambiato lo stato
della formazione negli studi medici dall’ultimo au-
dit del 2012/2013 e per scoprire dove sussiste an-
cora necessita d'intervento. Nel quadro di un
sondaggio condotto a scaglioni tra gennaio 2019
e marzo 2020 la divisione Radioprotezione ha con-
tattato per scritto tutti gli studi medici della Sviz-
zera titolari di una licenza per l'impiego di
apparecchi radiologici convenzionali allo scopo di
acquisire dati significativi sullo stato attuale della
formazione in radioprotezione.

Nell'ottica di una vigilanza focalizzata sull’effica-
cia, negli anni 2012/2013 I'Ufficio federale della
sanita pubblica (UFSP) aveva sottoposto ad audit
un centinaio di imprese. Con l'occasione, aveva
sensibilizzato gli utilizzatori in merito ad aspetti

importanti della radioprotezione e alla formazione
necessaria. Dai controlli era chiaramente emerso
che lo stato della formazione di chi effettuava ra-
diografie in ambito di dose medio (tronco, bacino
ecc.) era insufficiente. In particolare, era stato
constatato che un buon 80 per cento degli assi-
stenti di studio medico (ASM) AFC effettuava su
istruzione radiografie nell’'ambito di dose medio
pur non disponendo della formazione necessaria.
L'audit aveva inoltre rivelato che circa il 20 per
cento dei medici specialisti non era in grado di at-
testare di aver assolto la formazione in radiopro-
tezione prescritta dalla legge.

Nel 2015, I'UFSP ha cosi scritto a tutti i circa
3 500 studi medici svizzeri in possesso di un ap-
parecchio radiologico convenzionale segnalando
la necessita di colmare questa lacuna formativa.
Il sondaggio nazionale condotto negli anni
2019/2020 era incentrato sulla necessaria forma-
zione in radioprotezione. Di seguito sono succin-
tamente presentati alcuni fatti e cifre, al capitolo
4 sono riportati piu in dettaglio e illustrati grafica-
mente i risultati principali.

E-mail: str-ausbildung@bag.admin.ch
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Cifre e fatti
2 694

studi medici contattati

1,5 mio.

radiografie convenzionali effet-
tuate approssimativamente nel
2018 in Svizzera

73 %

Quota di studi medici che effet-
tuano radiografie nell’'ambito di
dose medio

61 %

degli studi medici in cui gli ASM
effettuano radiografie in ambito di
dose medio, questi ultimi dispon-
gono di una formazione corrispon-
dente

57 %

Quota degli studi medici che pre-
feriscono lo stesso aggiornamento
per medici e ASM

90 %

Quota degli interpellati che hanno
partecipato al sondaggio

1%

radiografie convenzionali effet-
tuate approssimativamente nel
2018 in Svizzera

73 %

Quota degli ASM che effettuano
radiografie in studi medici che la-
vorano nell’ambito di dose medio

54 %

Quota degli studi medici che affer-
mano di disporre di un piano di ag-
giornamento per il personale
medico

2

delle forme di aggiornamento piu
selezionate tra quelle proposte
sono l'aggiornamento interno di-
spensato da fornitori esterni e
I'aggiornamento esterno

78 %

Quota dei sistemi radiologici digi-
tali (CR, DR) sul totale di quelli uti-
lizzati oggi in Svizzera

13 %

Quota di studi medici che effet-
tuano 10 o pil radiografie al cranio
all'anno

81 %

degli studi medici attivi in ambito

di dose medio, almeno un medico
specialista & in possesso della for-
mazione necessaria in radioprote-
zione

76 %

Quota degli studi medici che pre-
feriscono un aggiornamento che

sia una combinazione di teoria e

pratica
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1 Introduzione

Secondo l'ordinanza sulla radioprotezione, |'uti-
lizzo di apparecchi radiologici a scopi medici & ri-
servato alle categorie professionali con la
corrispondente formazione in radioprotezione.
Per la formazione che permette di acquisire le
competenze del caso, fa stato I'ambito di dose -
debole, medio o forte! - in cui sono effettuate le
radiografie. |l presente rapporto si occupa esplici-
tamente della formazione in radioprotezione per
I'impiego di apparecchi destinati alla radiologia
proiettiva convenzionale in studi medici attivi
nell’'ambito di dose debole e medio.

[l rapporto fornisce dapprima informazioni impor-
tanti sulla formazione in radioprotezione, in parti-
colare per I'impiego degli apparecchi radiologici
convenzionali attualmente utilizzati negli studi
medici. Segue una panoramica delle attivita radio-
logiche che i medici specialisti con titolo di perfe-
zionamento sono  autorizzati a  svolgere
nell’'ambito di dose debole e medio. Sono inoltre
descritti nel dettaglio i ruoli degli ASM e dell’altro
personale medico nel contesto della radioprote-
zione, una tabella riepiloga quali attivita queste
persone possono svolgere con la corrispondente
formazione.

[l capitolo 2 si occupa del sondaggio svolto negli
anni 2012/2013 tra i primi 100 studi medici sotto-
posti ad audit, rispettivamente dei risultati che ne
sono scaturiti, e spiega quali misure sono state
adottate a seguito di questi primi risultati. Il capi-
tolo 3 illustra lo scopo del nuovo sondaggio,
elenca gli interrogativi a cui si intendeva fornire
risposta e spiega la procedura seguita.

Nel capitolo 4 sono esposti i risultati di quest'ul-
timo sondaggio nazionale. Dapprima riporta il nu-
mero di studi medici contattati e il tasso di
risposta. Quest'ultimo & oggetto di un confronto
cantonale, i cui esiti sono esposti anche grafica-
mente. E inoltre fornita una panoramica dei si-
stemi radiologici utilizzati e con quale frequenza,
e quante radiografie sono state approssimativa-
mente effettuate nel 2018 negli studi medici sviz-
zeri.

Sempre nel capitolo 4 & indicato quanti studi me-
dici effettuano radiografie nell’'ambito di dose me-
dio e quanti eseguono radiografie del cranio. E
altresi riportata una panoramica dello stato attuale
della formazione di medici specialisti e ASM, non-
ché dei risultati emersi da domande specifiche
concernenti la formazione in radioprotezione. Ol-
tre a quelle sulla formazione in radioprotezione,

sono state poste anche domande sull’obbligo di
aggiornamento di recente introduzione. | risultati
concernenti il piano di formazione e aggiorna-
mento, nonché la modalita di aggiornamento
sono spiegati nel dettaglio e rappresentati grafi-
camente. In chiusura, si trovano una conclusione,
maggiori informazioni, una prospettiva e la formu-
lazione di misure.

1.1 Informazioni sulla formazione in
radioprotezione
Secondo I'ordinanza sulla radioprotezione (ORaP;
RS 874.507) del 26 aprile 2017, la formazione ne-
cessaria per le attivita descritte nel presente rap-
porto si compone di due parti: applicazione di
radiazioni ionizzanti sull’'essere umano e forma-
zione di perito in radioprotezione.
1.7.1 Formazione per 'applicazione di
radiazioni ionizzanti sull‘essere
umano
La formazione in radioprotezione per |'applica-
zione di radiazioni ionizzanti sull’essere umano
(corrisponde anche all'utilizzo degli impianti da
parte del personale medico) consente di acquisire
le capacita, le competenze e le conoscenze ne-
cessarie per svolgere, in tutta sicurezza e nel ri-
spetto dei principi e delle regole di
radioprotezione, compiti e attivita connessi all'im-
piego di radiazioni ionizzanti.

La formazione in radioprotezione necessaria per

le applicazioni mediche di radiazioni ionizzanti

sull’essere umano garantisce che le persone sog-
gette all’'obbligo di formazione e aggiornamento:

e siano informate sui pericoli per la salute deri-
vanti dall’'esposizione a radiazioni;

e conoscano le regole di base della radioprote-
zione;

e conoscano le alternative per una scelta ap-
propriata della procedura diagnostica;

e padroneggino una tecnica di lavoro adeguata
e applichino le prescrizioni di radioprotezione
in vigore per le corrispondenti attivita;

e conoscano i rischi derivanti dalle esposizioni
a radiazioni che potrebbero risultare da un
comportamento errato.

" Dosi efficaci per il paziente: dose debole <1 mSv (p. es. torace ed estremita), dose media: 1-5 mSv (p. es. bacino,
anche, addome, colonna vertebrale), dose forte: >5 mSv (p. es. TC).


https://fedlex.data.admin.ch/filestore/fedlex.data.admin.ch/eli/cc/2017/502/20210101/it/pdf-a/fedlex-data-admin-ch-eli-cc-2017-502-20210101-it-pdf-a.pdf
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1.1.2 Formazione di perito in radioprote-
zione

Le persone che in azienda, su incarico del titolare

della licenza, esercitano la funzione di periti in ra-

dioprotezione e sono responsabili dell’'osservanza

delle prescrizioni in tale ambito, sono tenute ad

assolvere la corrispondente formazione.

Per adempiere i propri compiti, i periti in radiopro-
tezione devono acquisire conoscenze approfon-
dite sulla legislazione in materia di radio-
protezione nonché sui compiti e gli obblighi di ra-
dioprotezione specifici del settore in cui operano.
Si distingue tra:

e perizia medica; aspetti medici come giusti-
ficazione e refertazione quale attivita medica
(titolo di perfezionamento e/o certificato di
capacita); e

e perizia tecnica; perizia tecnica, p. es. garan-
zia della qualita od obbligo di dosimetria (for-
mazione di perito).

Per I'esercizio delle loro funzioni? i periti devono
disporre delle necessarie competenze e della fa-
colta di impartire istruzioni, nonché godere di no-
torieta tra il personale dell'azienda e dell’oppor-
tuna visibilita nel loro ruolo. | periti in radioprote-
zione fungono inoltre da interlocutori per le que-
stioni in materia di radioprotezione e da persone
di contatto nei confronti dell’autorita di vigilanza
e preposta al rilascio delle licenze (UFSP).

Le seguenti figure professionali, se hanno assolto

un'adeguata formazione in radioprotezione e ri-

spettano |'obbligo di aggiornamento, soddisfano i

requisiti per svolgere la funzione di periti in radio-

protezione nel proprio ambito di attivita:

e medici con corrispondente titolo federale di
perfezionamento e una formazione di perito;

e chiropratici;

e tecnici di radiologia medica diplomati
SSS/SUP.

Con la loro formazione e le loro competenze, gli
ASM non possono svolgere in uno studio medico
la funzione di perito medico o tecnico.

1.2 Formazione in radioprotezione per
impianti radiologici convenzionali
negli studi medici

Il personale che ha assolto formazioni appropriate
e riconosciute dispone delle capacita necessarie
per garantire una radioprotezione efficace, il che
consente di ottimizzare le dosi di radiazione a cui

esporre i pazienti.

1.2.1 Medici specialisti

[l diploma federale in medicina umana o un di-
ploma estero riconosciuto equivalente attesta
I'assolvimento della formazione in radioprote-
zione necessaria per effettuare radiografie
nell’'ambito di dose debole (torace, estremita e
cranio).

> Radiografie nell’ambito di dose medio
Per effettuare radiografie ed esami nell’'ambito di
dose medio, p. es. all’'addome e al tronco, oltre al
titolo di medico specialista (federale o estero ri-
conosciuto) e indispensabile anche |'attestato di
formazione «Esami radiologici nell’ambito di dose
debole e medio» del Collegio di medicina di
base3. Questa formazione supplementare & ne-
cessaria e obbligatoria a protezione dei pazienti,
perché in quest'ambito di dose un errore di rego-
lazione o nella tecnica di posizionamento possono
influire notevolmente sull’'esposizione a radiazioni
del paziente.

La tabella 1, basata sull'ordinanza del 26 aprile
2017 concernente le formazioni, gli aggiorna-
menti e le attivita permesse in materia di radio-
protezione (ordinanza sulla formazione in
radioprotezione; RS 874.507.267), riepiloga quale
formazione devono assolvere i medici specialisti
per acquisire le competenze rilevanti nell’ambito
di dose medio per eseguire radiografie all’ad-
dome, al bacino, alle anche e alla colonna verte-
brale. Nella tabella figurano pure le attivita
permesse nell’'ambito di dose debole e medio.

2 Maggiori informazioni nella guida «Compiti e obblighi del perito in radioprotezione nell'ambito dell’applicazione di radiazioni

jonizzanti».

3 Sono attualmente dispensati i titoli di medico specialista nell’ambito d'applicazione MA 5 dell’ordinanza sulla formazione in

radioprotezione.
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Tabella 1: Formazione in radioprotezione che i medici specialisti devono assolvere per acqui-
sire competenze in ambito di dose medio (bacino, anche, addome, colonna vertebrale)

Categoria professionale

(abbreviazione secondo |'ordinanza sulla
formazione)

Radiologia proiettiva convenzionale

Ambito di dose debole:
torace, estremita e cranio

Ambito di dose medio:
addome, bacino, anche,
colonna vertebrale

MA 5: titolo di perfezionamento

e Chirurgia

e Chirurgia pediatrica

e Chirurgia ortopedica e traumatolo-
gia dell’apparato locomotore

e Medicina fisica e riabilitativa

e Neurochirurgia

e Urologia

[V Attivita permessa:
giustificazione, esecuzione
e refertazione di radiografie

convenzionali

[V Attivita permessa:
giustificazione, esecuzione
e refertazione di radiografie

convenzionali

MA 6:

titolo di perfezionamento

con attestato di formazione
«Esami radiologici nell’ambito di
dose debole e medio» del Collegio
di medicina di base

e Medicina interna generale
e Medico generico

e Neurologia

e Oncologia medica

e Pediatria

e Reumatologia

[/ Attivita permessa:
giustificazione, esecuzione
e refertazione di radiografie

convenzionali

[V Attivita permessa:
giustificazione, esecuzione
e refertazione di radiografie

convenzionali

MA 8:
titolo di perfezionamento senza
attestato di formazione

e Medicina interna generale
e Medico generico
Neurologia

Oncologia medica
Pediatria

Reumatologia

[Vl Attivita permessa:
giustificazione, esecuzione
e refertazione di radiografie

convenzionali

B¢ Attivita vietata:
esecuzione e refertazione
in assenza di un attestato di
formazione «Esami radiologici
nell’ambito di dose debole e
medio» del Collegio di medi-
cina di base

Per la protezione dei pazienti € importante che
ogni medico specialista che effettua e valuta ra-
diografie in ambito di dose medio sia in possesso

del corrispondente titolo di perfezionamento o

dell’attestato di formazione «Esami radiologici
nell’ambito di dose debole e medio» del Collegio
di medicina di base.
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1.2.2 Personale sanitario non medico

Dopo la parte sui medici specialisti, sulla forma-
zione di cui necessitano e sulle attivita loro per-
messe nell'ambito della radioprotezione, ci si
focalizza ora sul personale sanitario non medico.

1.2.2.1 Assistenti di studio medico AFC

Gli ASM svolgono un ruolo essenziale in uno stu-
dio medico. Accolgono e assistono i pazienti in
modo professionale, registrano in modo appro-
priato tutte le informazioni necessarie, le docu-
mentano e le inoltrano ai destinatari del caso.
Effettuano inoltre esami radiologici con impianti
convenzionali secondo le istruzioni di un medico
perito. Nell'ordinanza sulla formazione in radio-
protezione, si distingue tra la formazione profes-
sionale di base (ASM con attestato federale di
capacita [AFC]) e la formazione supplementare in
tecniche radiografiche convenzionali estese.

> Formazione professionale di base (MP 7)
La formazione di assistente di studio medico dura
tre anni ed € un classico tirocinio del sistema for-
mativo duale svizzero. Per I'intera durata della for-
mazione, gli apprendisti sono accompagnati
nell'implementazione pratica delle nozioni acqui-
site in teoria. La formazione in radioprotezione &
parte integrante della formazione professionale di
base e si svolge in tre strutture diverse, tra cui:

e azienda formatrice; nel sistema duale, la
formazione alla pratica professionale avviene
nell'azienda formatrice (studio medico), dove
gli apprendisti acquisiscono le competenze
pratiche della professione;

e scuola professionale; dispensa la forma-
zione scolastica, costituita da capacita e
competenze professionali accompagnate da
una solida cultura generale.

e corsi interaziendali (Cl); servono a trasmet-
tere e acquisire competenze di base, e com-
pletano la formazione alla pratica
professionale e la formazione scolastica
quando l'attivita professionale da apprendere
lo richiede.

[l conseguimento dell’AFC comprova che gli ASM
sono autorizzati a utilizzare impianti radiologici per
la diagnostica di medicina umana nell’'ambito di
dose debole sotto la direzione e la responsabilita
di un medico perito. Ai sensi dell’ordinanza sulla
formazione in radioprotezione, questo significa
che possono effettuare soltanto radiografie del
torace e delle estremita, e svolgere I'esame di
stabilita.

[l monte ore della formazione professionale di
base degli ASM ¢ limitato. Considerato il numero
insufficiente di lezioni e la quantita di radiografie

da testare, non ¢ possibile integrare nella forma-
zione di base degli ASM le tecniche radiografiche
convenzionali estese, ossia le radiografie nell’am-
bito di dose medio e del cranio4. La formazione
supplementare € spiegata piu in dettaglio qui di
seguito.

» Formazione supplementare in radiopro-
tezione - tecniche radiografiche conven-
zionali estese (MP 8)

Per le radiografie e gli esami nell’ambito di dose
medio, ossia di addome, tronco e cranio, gli ASM
devono acquisire ulteriori conoscenze con una
formazione supplementare in tecniche radiografi-
che convenzionali estese (le cosiddette radiogra-
fie a dosi elevate).

Questa formazione supplementare € costituita da
40 unita didattiche e attivita pratiche nello studio
medico (esecuzione autonoma di almeno 50 ra-
diografie del cranio testate dal medico specialista
e radiografie nell’ambito di dose medio). Nel
corso delle 40 unita didattiche, gli ASM acquisi-
scono familiarita con le tecniche di regolazione
per effettuare radiografie ad addome, scheletro
assiale e cranio, e imparano a interpretare corret-
tamente le immagini in termini di parametri di
qualita, contrasto e definizione. Questa forma-
zione supplementare abilita gli ASM a effettuare
radiografie in ambito di dose medio e debole su
istruzione di un medico perito, ma non a svolgere
esami con tomografi computerizzati, impianti ra-
dioscopici e impianti mammografici.

1.2.2.2 Altro personale medico (MP 9)

Oltre agli ASM, negli studi medici sono rappre-
sentate anche altre categorie professionali, per
esempio operatori sociosanitari AFC o infermieri
diplomati. Assolvendo la formazione in radiopro-
tezione per altro personale medico, anch’esse
possono essere autorizzate all'impiego di impianti
radiologici per diagnostica in medicina umana in
ambito di dose debole su istruzione e responsabi-
lita di un medico perito.

Per seguire la formazione in radioprotezione par-
tecipando a un corso riconosciuto dall'UFSP, de-
vono disporre di una formazione di base in ambito
medico conclusa (almeno AFC). Dopo aver por-
tato a termine questa formazione e aver acquisito
tre anni di esperienza in radiologia dell'ambito di
dose debole, possono assolvere la formazione
supplementare in tecniche radiografiche conven-
zionali estese per effettuare nello studio medico
esami al cranio ed esami nell’ambito di dose me-
dio.

4 Parere del 9 marzo 2005 della Commissione federale della radioprotezione e della sorveglianza della radioattivita con-
cernente la modifica del regolamento di formazione degli ASM (in francese).


https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/str/kommission-strahlenschutz/stellungnahmen-medizin/2005-medizinische-praxisassistentinnen.pdf.download.pdf/2005-medizinische-praxisassistentinnen.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/str/kommission-strahlenschutz/stellungnahmen-medizin/2005-medizinische-praxisassistentinnen.pdf.download.pdf/2005-medizinische-praxisassistentinnen.pdf

La tabella 2 riepiloga sulla base dell’ordinanza
sulla formazione in radioprotezione le attivita in
ambito radiologico permesse e vietate al perso-
nale sanitario non medico in funzione della forma-
zione professionale e della  formazione

supplementare. E importante che nello studio
medico lavori almeno un ASM con la formazione
supplementare in tecniche radiografiche conven-
zionali estese e che effettui radiografie.

Tabella 2: Attivita permesse e vietate in ambito radiologico al personale medico (medici
esclusi) in funzione della formazione professionale

Categoria professionale

(abbreviazione secondo |I'ordinanza sulla
formazione)

Radiologia proiettiva convenzionale

Ambito di dose medio:
addome, bacino, anche,
colonna vertebrale

Ambito di dose debole:
torace, estremita e cranio

MP 7:
e ASM con AFC

MP 9:

e altro personale med. con autoriz-
zazione a effettuare radiografie
del torace e delle estremita rico-
nosciuta dall'UFSP

[/ Attivita permessa:
impiego di un impianto secondo
le istruzioni di un medico perito

B Attivita vietata:
impiego di un impianto se-
condo le istruzioni di un medico
perito

MP 8:

e ASM con AFC e formazione sup-
plementare in tecniche radiografi-
che convenzionali estese

e altro personale medico con auto-
rizzazione a effettuare radiografie
del torace e delle estremita e for-
mazione supplementare in tecni-
che radiografiche convenzionali
estese

[/ Attivita permessa:
impiego di un impianto secondo
le istruzioni di un medico perito

[V Attivita permessa:
impiego di un impianto se-
condo le istruzioni di un medico
perito

MP 4/6:

e tecnici di radiologia medica
SSS/SUP (TRM)®

[/ Attivita permessa:
impiego di un impianto secondo
le istruzioni di un medico perito

[V Attivita permessa:
impiego di un impianto se-
condo le istruzioni di un medico
perito

5 Tecnica/-o in radiologia medica SSS e Bachelor of Science in radiologia medica (MP 4/5/6)
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2  Risultati dei primi 100 studi medici sottoposti

ad audit

Neglianni 2012/2013 la divisione Radioprotezione
dell’'UFSP aveva sottoposto ad audit un piccolo
campione di un centinaio di studi medici. Il pre-
sente capitolo & dedicato a quanto emerso dal
sondaggio condotto tra questi primi 100.

Il sondaggio aveva offerto I'opportunita di sensi-
bilizzare i partecipanti nei confronti di importanti
aspetti della radioprotezione e della necessaria
formazione in questo campo. Dalla prima indagine
erano emerse sia tra i medici specialisti sia tra gli
ASM lacune nella formazione necessaria in radio-
protezione per effettuare radiografie nell’ambito
di dose medio.

Le figure 1 e 2 mostrano graficamente lo stato
della formazione in quegli anni dei medici specia-
listi e degli ASM. Tra questi ultimi, piu dell’80 per
cento non aveva assolto o concluso la necessaria
formazione per le tecniche radiografiche conven-
zionali estese, nonostante effettuassero simili ra-
diografie. Lo stato di formazione dei medici
specialisti presentava un quadro migliore, con
I’84 per cento dei casi in regola con la formazione.

L'analisi dei primi risultati aveva tra |'altro eviden-
ziato necessita d'intervento e un grande poten-
ziale di ottimizzazione nel settore della
formazione del personale sanitario non medico.

2.1 Misure adottate sulla base dei risul-
tati dei primi 100 studi medici sotto-
posti ad audit

Alla luce di quei dati, I'UFSP aveva scritto a tutti i
3500 studi medici in Svizzera proprietari di un im-
pianto radiologico per segnalare che le lacune for-
mative individuate dovevano essere colmate. Gli
istituti che offrono la formazione supplementare
in tecniche radiografiche convenzionali estese
per ASM avevano in seguito registrato un deciso
aumento del numero di iscrizioni.

Fig. 1: Stato della formazione degli ASM (primi
700 studi medici sottoposti ad audit nel
2012/2013)

W Formazione ASM completa
m Formazione ASM incompleta

Fig. 2: Stato della formazione dei medici (primi 100
studi medici sottoposti ad audit nel 2012/2013)

m Formazione medici completa

m Formazione medici incompleta

3 Valutazione su scala nazionale

Alcuni anni dopo il deciso aumento, si € delineato
un nuovo calo degli iscritti alla formazione supple-
mentare in tecniche radiografiche convenzionali
estese. Per valutare in che misura la situazione
formativa & cambiata dall’ultimo audit degli anni

2012/2013 e in quali settori sussiste ancora una
concreta necessita d'intervento, nel 2019/2020 e
stato lanciato un approfondito sondaggio online a
livello nazionale.
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3.1 Scopo e interrogativi del sondaggio
a livello nazionale

Scopo del sondaggio a livello nazionale é ricavare

una panoramica generale sull'effettiva attuazione

della formazione in radioprotezione. Al fine di ot-

timizzare la formazione professionale di base de-

gli ASM e la formazione supplementare in

tecniche radiografiche convenzionali estese, oltre

allo stato della formazione sono state rilevate an-

che maggiori informazioni sugli impianti e il nu-

mero di radiografie effettuate. L'indagine serviva

pure a sondare gli interrogativi seguenti:

e quali sistemi radiologici sono utilizzati nello
studio medico e con quale frequenza?

e quante radiografie sono effettuate all'incirca
in un anno?

e quanti studi medici effettuano radiografie del
cranio?

e guanti studi medici e quanti AMS effettuano
radiografie nell’ambito di dose medio?

i medici e il personale medico dispongono
delle necessarie formazioni in radioprote-
zione per le attivita che svolgono?

e come dovrebbero essere strutturati e svolti
in concreto la formazione e I'aggiorna-
mento?

3.2 Procedura

Per trovare risposta agli interrogativi elencati so-
pra, sono stati contattati in totale 2694 studi me-
dici svizzeri titolari di una licenza per I'utilizzo di
un impianto radiologico convenzionale (studi me-
dici individuali e collettivi, stato gennaio 2019).
Concretamente, sono stati inviati in modo sca-
glionati scritti con I'invito a partecipare a un son-
daggio online, per il quale era stato sviluppato un
questionario specifico, poi inviato a tutti gli studi
medici.

4 Risultati del sondaggio nazionale

Gli studi medici hanno risposto a domande su sva-

riati temi. | risultati sono suddivisi come segue:

4.1: Tasso di risposta complessivo

4.2: Sistemi radiologici utilizzati — analogico vs.
digitale

4.3: Quantita di radiografie effettuate in un anno
negli studi medici svizzeri

4.4: Numero di studi medici che effettuano ra-
diografie al cranio

4.5: Studi medici che effettuano radiografie
nell’ambito di dose medio

4.6: ASM che effettuano radiografie in studi me-
dici attivi nell’ambito di dose medio

4.7: Stato della formazione negli studi medici
svizzeri

4.8: Informazioni e risultati su aspetti specifici
dell’aggiornamento in radioprotezione

4.1 Tasso di risposta complessivo

Come visibile nella figura 3, per il sondaggio na-
zionale sono stati contattati in totale 2 694 studi
medici.

Poiché gli studi medici sono stati contattati in
modo scaglionato e piu volte, & stato raggiunto un
tasso di risposta complessivo del 90 per cento
(2 432 studi medici). Soltanto 262, ossia il 10 per
cento di quelli contattati, non hanno partecipato
entro il termine indicato al sondaggio.

Fig. 3: Tasso di risposta al sondaggio nazionale
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4.1.1 Tasso di risposta cantonale nel con-
fronto nazionale

Osservando il tasso di risposta dei singoli Cantoni
nel confronto nazionale (esposto nella figura 4), si
nota che in tutti i Cantoni & stato raggiunto un
tasso di risposta da buono a molto buono. Il mas-
simo ¢ stato ottenuto nel Cantone di Appenzello
Interno con il 100 per cento. Fanalino di coda & il
Cantone di Ginevra, comunque con il 71 per
cento.
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Questi risultati devono tuttavia essere osservati
nel contesto della figura 5, nella quale e rappre-
sentato il numero degli studi medici contattati nel
confronto cantonale, da cui emerge chiaramente
che il numero piu alto di imprese & stato contat-
tato nel Cantone di Zurigo (551), dove ¢ stato rag-
giunto un tasso di risposta del 93 per cento, un
dato che pone il Cantone a meta classifica.

Fig. 4. Tasso di risposta dei singoli Cantoni nel

confronto nazionale

Appenzello Interno
Argovia

Zugo

Appenzello Esterno
Sciaffusa

Glarona

Grigioni

Basilea Campagna
Obvaldo

Uri

Zurigo

Svitto

Turgovia

Berna

San Gallo

Soletta

Basilea Citta
Lucerna

Giura

Ticino

Vallese

Friburgo

Nidvaldo

Vaud

Neuchéatel

Ginevra

I 007
I ©7 %
I 6%
I 04 %
I 0 %
I 0 %
I %
I 03 %
I 03 %
I 93 %
I 3%
L JIA
_______JIA
C__JCIIA
I O 9
I 90 %
_JENA
_____JEA
I 55 %
I 57 %
I 55
L JEE
I 52 %
I 5%
I 5%
I 7%
100%

50%
Tasso di riposta

0%

Sistemi radiologici utilizzati — analo-
gico vs. digitale

Qui troviamo una panoramica dei diversi sistemi
radiologici utilizzati negli studi medici. Va specifi-
cato che non era noto quanti studi medici impie-
gano moderni sistemi digitali di ricezione
dell'immagine al posto della tecnica analogica
della pellicola con lastra perché le modalita di trat-
tamento delle immagini non sono parte inte

4.2

Nel Cantone di Appenzello Interno sono stati con-
tattati soltanto cinque studi medici e siccome
hanno risposto tutti &€ stato raggiunto il tasso di
risposta massimo. Osservando meglio i tassi ri-
portati nella figura 4, si nota che 15 dei 26 Cantoni
presentano un tasso di risposta superiore al 90
per cento.

Fig. 6: Numero di studi medici contattati nel
confronto cantonale

Appenzello Interno
Obvaldo
Uri
Giura
Glarona
Nidvaldo
Appenzello Esterno
Neuchatel
Sciaffusa
Zugo
Ginevra
Basilea Citta
Svitto
Friburgo
Soletta
Turgovia
Grigioni
Vallese
Basilea Campagna
Ticino
Lucerna
Vaud
Argovia
San-Gallo

Berna

Zurigo

200 400 600

Numero studi medici

o

grante della licenza dell’'UFSP e dunque non si di-
spone di dati in proposito.

Poiché il procedimento di formazione di immagini
svolge un ruolo fondamentale nei contenuti della
formazione di base e supplementare dei medici e
degli ASM, con il sondaggio nazionale si & voluto
sondare anche quali sistemi radiologici sono uti-
lizzati e con quale frequenza.
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La figura 6 illustra dungque con quale frequenza
(espressa in percentuale) sono utilizzati i diversi
sistemi radiologici negli studi medici: la maggior
parte (52 %) ricorre al sistema semidigitale della
radiografia computerizzata (CR), seguono i si-
stemi radiologici interamente digitali (DR) con il
26 per cento e i procedimenti analogici con
il 22 per cento. Si pud dunque affermare che il
78 per cento degli studi medici si avvale di si-
stemi digitali e soltanto il 22 per cento di sistemi
analogici. Questi dati sono confluiti nella forma-
zione professionale di base, infatti la formazione
in radioprotezione oggi € dedicata in primis ai si-
stemi radiologici digitali.

Fig. 6: Analogico vs. digitale. quali sistemi radio-
logici sono utilizzati e con quale frequenza (in per-
centuale)

m Radiografia computerizzata (CR)
m Sistemi radiologici digitali (DR)
B Sistemi analogici

4.3 Quantita di radiografie effettuate in
un anno negli studi medici svizzeri

Oltre a conoscere la quota di utilizzo dei sistemi
radiologici negli studi medici, € anche utile sapere
approssimativamente quante radiografie sono ef-
fettuate ogni anno. Quest'informazione & impor-
tante soprattutto nell’ottica dell'ottimizzazione
della formazione supplementare in tecniche radio-
grafiche convenzionali estese per gli ASM, in par-
ticolare per quanto concerne I'esame finale.

Al momento, possono iscriversi all’'esame i parte-

cipanti al corso in grado di attestare di avere ef-

fettuato almeno 50 radiografie testate, di cui

almeno 10 in ciascuno di questi ambiti:

e cranio, colonna cervicale, processo odontoi-
deo;

e colonna toracica, colonna lombare;

e bacino, anche, femore, addome.

Da riscontri dei partecipanti alla formazione sup-
plementare € emersa la difficolta a soddisfare
queste condizioni per via della scarsa frequenza
delle radiografie al cranio. Affinché i criteri di am-
missione all'esame per ASM siano piu vicini alle
reali esigenze, sulla base del sondaggio nazionale
€ stato determinato quante radiografie sono state

approssimativamente effettuate negli studi me-
dici nel 2018. Dalla figura 7 si nota che sono ese-
guite soprattutto radiografie nell’ambito di dose
debole (torace ed estremita): ben 1,2 milioni, ri-
spettivamente I'81 per cento di tutte le radiogra-
fie. Nell'ambito di dose medio sono state
effettuate circa 277 000 radiografie, I'equivalente
del 18 per cento. Le radiografie del cranio sono di
gran lunga le meno numerose: circa 19 000, ossia
I’1 per cento delle 1,5 milioni di radiografie totali
eseguite nel 2018 negli studi medici della Sviz-
zera.

Fig. 7: Quantita approssimativa delle radiografie
effettuate in Svizzera nel 2018
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4.4 Numero di studi medici che effet-
tuano radiografie al cranio

Dalle risposte al sondaggio emerge che quelle al
cranio costituiscono soltanto I'1 per cento di tutte
le radiografie effettuate nel 2018 (cfr. figura 7).
Dalla figura 8 si nota che solo nel 13 per cento
degli studi medici sono eseguite 10 o piu radio-
grafie al cranio all'anno. Visto che questa consta-
tazione € stata confermata dai riscontri dei
partecipanti alla formazione supplementare, si
deciso di analizzare e discutere i risultati con gli
istituti di formazione mentre il sondaggio era an-
cora in corso, senza attendere la fine la progetto.
Per tenere in debito conto le esigenze dei parte-
cipanti alla formazione supplementare e soste-
nerli nell’accesso all’'esame, & stato deciso che
I'esecuzione di radiografie al cranio non rientra
piu tra le condizioni per essere ammessi
all’esame. Considerato che le radiografie al cranio
continuano a essere effettuate negli studi medici,
nel quadro della formazione supplementare si
continuera tuttavia a insegnare questa tecnica di
regolazione, che potra essere anche oggetto
d’esame. Nel programma sono state inoltre inse-
rite ulteriori tecniche di regolazione al fine di sod-
disfare le esigenze degli studi medici.
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Fig. 8: Percentuale degli studi medici che effet-
tuano radiografie al cranio (in percentuale)

m Studi medici che non eseguono nessuna radiografia al
cranio o meno di 10 all’anno

m Studi medici che eseguono piu di 10 radiografie al cranio
all'anno

4.5 Studi medici che effettuano radio-
grafie nell’ambito di dose medio

Dalla figura 9 emerge che 1 767 studi medici dei
2 432 partecipanti al sondaggio (cfr. capitolo 4.1)
effettuano radiografie nell’ambito di dose medio,
I'equivalente del 73 per cento. 665, ossia il 27 per
cento, eseguono radiografie soltanto nell’ambito
di dose debole.

Fig. 9: Studi medici che effettuano radiografie
nell’ambito di dose debole e medio
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4.6 ASM che effettuano radiografie in
studi medici attivi nell’ambito di
dose medio

Se invece si osservano gli ASM che effettuano

radiografie nei 1767 studi medici attivi nell’ambito

di dose medio (cfr. capitolo 4.5), spicca che sol-

tanto in 1287 di questi ultimi (73 per cento) ven-

gono eseguite radiografie del genere (figura 10).

Nel 27 per cento degli studi medici, ossia 480, gli

ASM non effettuano radiografie o solo nell’ambito

di dose debole. In questi casi, le radiografie sono

eseguite dai medici o da altro personale medico,

per esempio tecnici di radiologia medica diplo-
mati SSS/SUP (TRM).

Fig. 10: ASM che effettuano radiografie in studi
medici attivi nell’ambito di dose medio (in percen-
tuale)

mNumero di studi medici in cui gli ASM non eseguono
radiografie o lo fanno solo in ambito di dose debole

mNumero di studi medici in cui gli ASM eseguono
radiografie in ambito di dose medio

4.7 Stato della formazione negli studi
medici svizzeri
Riallacciandosi alla panoramica fornita nei capitoli
4.5 e 4.6 degli studi medici e degli ASM che ef-
fettuano radiografie nell’'ambito di dose medio, la
parte che segue si concentra sullo stato della for-
mazione negli studi medici della Svizzera, consi-
derato che dall’audit svolto negli anni 2012/2013
erano emerse sia tra i medici specialisti sia tra gli
ASM lacune a livello della formazione in radiopro-
tezione necessaria per effettuare radiografie
nell'ambito di dose medio (cfr. capitolo 2).
All’'epoca era emerso che in oltre I'80 per cento
dei casi gli ASM non avevano assolto o concluso
la formazione supplementare richiesta per le tec-
niche radiografiche convenzionali estese.
4.7.1 Stato della formazione dei medici
specialisti
Qui si esamina lo stato della formazione dei me-
dici specialisti e lo si confronta con quanto
emerso dal primo sondaggio svolto anni fa. Il fo-
cus ¢ sulla formazione dei medici specialisti che
effettuano radiografie nell’'ambito di dose medio.

Al capitolo 4.5 € gia emerso che quasi il 73 per
cento degli studi medici che hanno partecipato
all'indagine, ossia 1767, svolgono attivita nell’'am-
bito di dose medio. Dall'analisi del sondaggio na-
zionale emerge che lo stato di formazione dei
medici specialisti non €& cambiato sostanzial-
mente rispetto dall’audit dei primi 100 studi me-
dici.

L'indagine nazionale rivela, come visibile nella fi-
gura 11, che dei 1767 studi medici attivi nell’'am-
bito di dose medio, 81 per cento degli studi
medici (ossia 1436) almeno un medico specialista
€ in possesso della formazione necessaria in ra-
dioprotezione oppure sono in possesso del corri-
spondente certificato. Nel 19 per cento degli
studi medici (ossia 331) la formazione dei medici
specialisti & ancora incompleta.
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Fig. 11: Stato della formazione dei medici (in
percentuale)

m Studi medici con almeno un medico in possesso della

formazione necessaria
m Studi medici senza formazione necessaria

4.7.2 Stato della formazione dei medici
specialisti per Cantone

Operando un confronto su scala cantonale & pos-
sibile determinare la quota di medici specialisti in
studi attivi nell'ambito di dose medio che non
hanno completato la formazione. E cosi possibile
vedere in quali Cantoni sussiste potenziale di mi-
glioramento in termini di formazione in radiopro-
tezione dei medici specialisti. Allo scopo, €
calcolato un totale specifico per Cantone, compo-
sto dagli studi medici con formazione conclusa e
da quelli con formazione non conclusa (cfr. capi-

tolo 4.7.1).

La figura 12 mostra che a livello svizzero non si
registrano Cantoni significativamente divergenti
in termini di formazione incompleta dei medici
specialisti. Soltanto il Cantone di Ginevra supera
il 30 per cento, un dato dovuto al basso numero
di studi medici (22) attivi nell’ambito di dose me-
dio. Per questo motivo, possono essere tratte
solo con riserva conclusioni sullo stato della for-
mazione. Piu significativo & il fatto che per i me-
dici specialisti la media della formazione
incompleta € del 17 per cento e la mediana del 18

per cento.

Fig. 12: Quota per Cantone dei medici speciall-
st/ con uno stato di formazione incompleto
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4.7.4 Stato della formazione degli ASM
Dopo lo stato della formazione dei medici specia-
listi, ora si esamina quello degli ASM. |l sondaggio
svolto a livello svizzero evidenzia un netto miglio-
ramento della formazione degli ASM negli studi
medici rispetto a quanto emerso dall'audit degli
anni 2012/2013. Come mostra la figura 13, nei
1287 studi medici in cui gli ASM effettuano radio-
grafie (cfr. capitolo 4.6), il 61 per cento degli studi
medici almeno un ASM dispone di una forma-
zione completa. La quota di ASM con una forma-
zione incompleta o mancante & dunque del 39 per
cento, il che costituisce un miglioramento signifi-
cativo rispetto a quanto emerso anni fa. Questo
progresso indica che le misure adottate sono
state efficaci, e che la strategia di mobilitazione e
sensibilizzazione dell’lUFSP ha avuto effetto. Cio
nonostante, i risultati mostrano che continua a
sussistere necessita di miglioramento per au-
mentare il numero delle persone in possesso
della formazione necessaria.

Fig. 13: Stato della formazione degli ASM (in
percentuale)

m Studi medici con almeno un ASM in possesso di una
formazione supplementare corrispondente

m Studi medici senza la necessaria formazione
supplementare

4.7.5 Stato della formazione degli ASM
per Cantone

Operando un confronto su scala cantonale tra gli
studi medici & possibile determinare la quota di
ASM che effettuano radiografie senza aver com-
pletato la formazione. E cosi possibile vedere in
quali Cantoni sussiste potenziale di migliora-
mento in termini di formazione in radioprotezione
degli ASM. Allo scopo, € calcolato un totale spe-
cifico per Cantone, composto dagli studi medici
con formazione degli ASM conclusa e da quelli
con formazione degli ASM non conclusa (cfr. ca-
pitolo 4.7.3).

Nella figura 14 spiccano tre Cantoni divergenti in
termini di formazione incompleta degli ASM: Neu-
chéatel, Glarona e Obvaldo. Questo & dovuto al
fatto che in ognuno di essi sono meno di 10 gli
studi medici in cui gli ASM effettuano radiografie.
Come per i medici specialisti, € dunque possibile
trarre solo con riserva conclusioni sullo stato della
formazione.

Piu significative sono la media cantonale della for-
mazione incompleta del 41 per cento e la mediana
del 39 per cento. Va comunque constatato che
sussistono differenze cantonali e potenziale di mi-
glioramento. La valutazione evidenzia inoltre che
con misure efficaci e il sostegno degli istituti di
formazione & possibile raggiungere un’elevata
quota di formazione sia tra i medici specialisti sia
tra gli ASM.

Fig. 14: Quota per Cantone degli ASM con uno
stato di formazione incompleto
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4.8 Informazioni e risultati su aspetti
specifici dell’aggiornamento in ra-
dioprotezione

Al fine di garantire il consolidamento delle com-

petenze acquisite nel campo della radioprote-

zione, il 1°gennaio 2018 €& stato introdotto

I'obbligo di aggiornamento. L'aggiornamento as-

sicura il consolidamento delle competenze acqui-

site  in  materia di  radioprotezione e

I'aggiornamento in merito alle pit recenti cono-

scenze e all'introduzione di nuove tecnologie.

> Chi é soggetto all’obbligo di aggiorna-
mento?

Tutte le persone che hanno ricevuto un'istru-
zione® o hanno assolto una formazione in radio-
protezione e che manipolano radiazioni ionizzanti
0 possono esservi esposte hanno il diritto e I'ob-
bligo di frequentare un aggiornamento in materia
almeno ogni cinque anni. Le attivita permesse
possono essere svolte solo se sono attestati la
formazione e I'aggiornamento corrispondenti.

> Contenuti dell’aggiornamento

L'aggiornamento mira a rivedere le conoscenze

individuali nell'ambito della radioprotezione alla

luce dei piu recenti progressi in ambito medico.

La trattazione di casi o esperienze verificatesi in

azienda consente anche di apprendere dagli er-

rori. Per aggiornare e consolidare le conoscenze

e le competenze, un aggiornamento deve coprire

almeno due dei tre temi indicati di seguito:

* ripetizione dei contenuti dell'istruzione o
della formazione in radioprotezione;

e revisione delle conoscenze in materia di ra-
dioprotezione alla luce dei piu recenti pro-
gressi;

e apprendimento dagli errori (cultura dell'er-
rore).

Nell’ambito dell’aggiornamento inoltre deve es-
sere garantita l'inclusione di esempi tratti dalla
pratica, attraverso i quali si incoraggia lo scambio
di esperienze e si affrontano casi verificatisi
nell'istituto, nella clinica o nello studio medico.
Cid consente alle persone di mettere immediata-
mente in pratica le conoscenze aggiornate.

> Forma dell’aggiornamento

In conformita all’ordinanza sulla formazione in ra-
dioprotezione (art. 3), la scelta della forma dell'ag-
giornamento spetta all'azienda stessa. Cio
significa che i corsi non devono necessariamente
svolgersi presso un istituto di formazione o di ag-

giornamento. Anche i corsi interni o |'organizza-
zione di conferenze e seminari sul tema possono
concorrere a soddisfare |'obbligo di aggiorna-
mento.

Di seguito sono riportati alcuni esempi di possibili

aggiornamenti:

e aggiornamento interno all'azienda;

e aggiornamenti pratici;

e corso presso una scuola di radioprotezione;

e conferenza/seminario concernente la radio-
protezione;

e aggiornamento all'interno di una societa spe-
cializzata.

Considerata la natura della radioprotezione,
I'UFSP raccomanda di organizzare aggiornamenti
concreti e orientati alla pratica. Una parte dell'ag-
giornamento pud per esempio essere assolta in
forma di e-learning, tutorial e/o video. Uno stru-
mento di e-learning ben concepito consente inol-
tre di rivedere attivamente i contenuti didattici
teorici (ripetizione di quanto appreso) e puo quindi
essere impiegato a complemento e sostegno di
un aggiornamento pratico.

> Entro quale termine deve essere assolto
il primo aggiornamento?

[l primo periodo di cinque anni ¢ iniziato il 1° gen-
naio 2018 con l'entrata in vigore dell’'ordinanza
sulla radioprotezione. Ciod vale per tutti coloro che
possono dimostrare un’istruzione o una forma-
zione in radioprotezione anteriore a tale data, i
quali di conseguenza sono soggetti all'obbligo di
aggiornamento. Coloro che invece hanno con-
cluso la propria formazione dopo il 1°gennaio
2018 o sono in grado di dimostrare di aver assolto
una formazione supplementare in radioprotezione
dopo tale data (p. es. tecniche radiografiche con-
venzionali estese), hanno la possibilita di adem-
piere |'obbligo di aggiornamento in radiopro-
tezione entro cinque anni dalla data della forma-
zione o entro il periodo di cinque anni successivo
(2023-2027). La scelta della variante applicata in
azienda spetta al perito in radioprotezione e deve
essere indicata nel piano aziendale di formazione
e aggiornamento. L'incompleto o il tardivo adem-
pimento dell’obbligo di aggiornamento non com-
porta la necessita di ripetere la formazione di
base in radioprotezione, che rimane valida. Le at-
tivita permesse tuttavia possono tornare a essere
svolte solo una volta che si € in grado di dimo-
strare il corrispondente aggiornamento.

6 |'obbligo di istruzione regolare (in base all’art. 51 cpv. 4 ORaP) é equivalente all’obbligo di aggiornamento

(art. 1772 cpv. 1 ORaP).
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» Numero minimo di unita didattiche per
corso di aggiornamento

Non essendo prestabilito un numero minimo di

unita didattiche per corso di aggiornamento, I'as-

solvimento dell’'obbligo non deve necessaria-

mente essere concentrato in un unico corso. La

frequenza delle unita didattiche puo quindi essere
suddivisa su piu corsi nell'arco dei cinque anni.
Nella tabella 3 & riepilogato quali categorie profes-
sionali di uno studio medico devono assolvere un
aggiornamento e di quale portata.

Tabella 3: Panoramica delle categorie professionali in uno studio medico e dei rispettivi obbli-

ghi di aggiornamento

Categoria professionale

Obbligo
aggiornamento

Medico specialista n (MA 5)

e Anestesiologia

Angiologia

Cardiologia

Chirurgia

Chirurgia ortopedica e traumatolo-
gia dell’apparato locomotore
Chirurgia vascolare, cardiaca e
toracica

Chirurgia pediatrica
Gastroenterologia

Medicina fisica e riabilitativa
Neurochirurgia
Otorinolaringoiatria
Pneumologia

Reumatologia

Urologia

Ogni 5 anni
8 unita didattiche*

Medico specialista (MA 6)

Medico generico
Medicina interna generale
Neurologia

Oncologia medica
Pediatria
Reumatologia

Ogni 5 anni
4 unita didattiche*

Personale medico

dio)
e Assistenti di studio medico (MP 7)

estese (MP 8)

(tecniche radiografiche convenzionali nell’ambito di dose debole e me-

e Altro personale medico con autorizzazione a effettuare radiografie (MP 9)
e Personale medico con formazione in tecniche radiografiche convenzionali

Ogni 5 anni
8 unita didattiche*

* 1 Unita didattica (UD) = 45 minut/

Con il sondaggio svolto a livello svizzero ¢ stata
colta I'occasione per informare le aziende contat-
tate sull’'obbligo di aggiornamento in radioprote-
zione recentemente introdotto e per porre
domande specifiche sull’'argomento nell’ottica di
considerare maggiormente le esigenze e i desi-
deri dei medici specialisti e degli ASM. Di seguito
sono illustrati nel dettaglio le singole domande e
i riscontri aggregati sull’aggiornamento in radio-
protezione.

4.8.1 Presenza di un piano interno di for-
mazione e aggiornamento

Per avere una visione d'insieme sulle risorse di
personale, le competenze e le responsabilita
nello studio medico, le aziende devono redigere
un piano interno di formazione e aggiornamento
in cui sono riportate le formazioni e gli aggiorna-
menti in radioprotezione necessari per le diverse
categorie professionali. Il piano agevola al titolare

della licenza, rispettivamente al perito in radiopro-
tezione l'implementazione nello studio medico
della legislazione in materia di formazione e ag-
giornamento in radioprotezione. Nel piano pos-
sono essere trattate anche peculiarita specifiche
dell'azienda, per esempio quali (categorie di) per-
sone necessitano quale formazione o aggiorna-
mento. Il piano e utile nel complesso per chiarire
i requisiti in termini di formazione necessaria per
svolgere in uno studio medico attivita rilevanti in
materia di radioprotezione.

La figura 15 presenta la quota dei riscontri alla do-
manda concernente |'esistenza di un piano di ag-
giornamento in radioprotezione del personale
medico. La domanda €& stata posta a 2432
aziende e 2 193 hanno risposto (universo stati-
stico di base). Di queste ultime, il 54 per cento
(1 185 studi medici), ha dichiarato di disporre gia
di un piano per l'aggiornamento in radioprote-
zione del personale medico, contro il 46 per cento
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(1 008 studi medici) che ancora non ne dispone.
La ripartizione percentuale rivela che gli studi me-
dici possono essere sostenuti ancora piu attiva-
mente dall’'UFSP nell’allestimento dei loro piani di
aggiornamento.

Fig. 15: Quota di risposte in merito alla presenza
di un piano di aggiornamento in radioprotezione
per il personale medico (in percentuale)

mS

Quale misura diretta, I'UFSP ha elaborato e
messo a disposizione degli studi medici un mo-
dello per un piano interno di formazione e aggior-
namento, che pud fungere da orientamento e
panoramica per le formazioni e gli aggiornamenti
individuali interni allo studio medico.

4.8.2 Tipo di aggiornamento preferito:
pratico e/o teorico

Dopo aver accertato la presenza o meno di un
piano di formazione e aggiornamento, & stato
chiesto alle aziende quale tipo di aggiornamento
preferiscono, se pratico e/o teorico. 2 191 studi
medici si sono espressi in proposito (universo sta-
tistico di base). La figura 16 mostra che gli studi
medici preferiscono in netta maggioranza (76 %)
una combinazione tra teoria e pratica. Il 17 per
cento € invece interessato unicamente a un ag-
giornamento pratico, mentre una minima parte
(7 %) vorrebbe assolvere un aggiornamento sol-
tanto teorico.

Fig. 16: Tipo di aggiornamento preferito (in per-
centuale): pratico e/o teorico

m Pratico mTeorico mCombinazione tra teoria e pratica

4.8.3 Modo di svolgimento dell’aggiorna-
mento: separati o insieme

Era interessante anche sapere se le aziende desi-
derano un aggiornamento in radioprotezione
unico per l'intero studio medico oppure se prefe-
riscono per esempio un aggiornamento separato
per medici specialisti e ASM. Dalla figura 17
emerge che il 57 per cento di chi ha risposto au-
spica la prima soluzione, mentre il 43 per cento
preferisce un aggiornamento in radioprotezione
separato, per esempio per funzione.

Fig. 17: Risposte (in percentuale) in merito al
modo di svolgimento dell’aggiornamento in radio-
protezione. separati o insieme

| Stesso aggiornamento per tutti
m Aggiornamento separato per funzione

4.8.4 Organizzazione delle lezioni di ag-
gliornamento: scaglionate o in una
volta sola

Con il sondaggio nazionale si € pure voluto sapere

se le lezioni di aggiornamento in radioprotezione

preferiscono essere assolte in una volta sola o

scaglionate nel tempo. La figura 18 mostra che la

maggioranza preferisce sia per i medici specialisti
sia per gli AMS un aggiornamento in una volta
sola.

Per quanto riguarda i medici specialisti, il 76 per
cento si esprime a favore di un aggiornamento in
radioprotezione in una volta sola. Soltanto circa
un quarto (24 %) desidera un aggiornamento sca-
glionato nel tempo. Per gli ASM le posizioni sono
meno nette: il 61 per cento preferisce un aggior-
namento in radioprotezione in una volta sola men-
tre il 39 per cento vorrebbe un aggiornamento
scaglionato.
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Fig. 18: Organizzazione delle lezioni di aggiorna-
mento. scaglionate o in una volta sola
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4.8.5 Forme di aggiornamento preferite
La figura 19 riporta le preferenze per le forme di
aggiornamento in radioprotezione indicate.

Nel sondaggio erano indicate quattro possibilita di
scelta tra e-learning, aggiornamento interno di-
spensato da fornitori esterni, aggiornamento in-
terno dispensato da collaboratori  propri,
aggiornamento esterno. Per esprimersi in merito
a ogni possibilita era disponibile una scala di ri-
sposte: totalmente contro, contro, né pro né con-
tro, pro, totalmente pro.

La figura 19 riporta un diagramma a barre con la
ripartizione delle 2 191 risposte pervenute dagli
studi medici

Fig. 19: Forme di aggiornamento: pareri in merito alle diverse possibilita di aggiornamento in radjo-

protezione

Aggionamento esterno

0,
6%; 130

Interno dispensato da collaboratori propri

Interno dispensato da fornitori esterni

E-learning

mtotalmente pro Mpro

La figura 19 mostra chiaramente che tre delle
quattro forme di aggiornamento hanno ricevuto la
maggior parte delle risposte «totalmente pro» e
«pro». Soltanto la possibilita dell’aggiornamento
interno dispensato dai propri collaboratori suscita
per lo piu reazioni «né pro né contro». Osser-
vando le risposte «pro» e «totalmente pro», &

Ené pro né contro

39%; 858

30%; 659

38%; 835

34%; 740

300 400 500 600 700 800 900
Numero di riposte

1000

Econtro Mtotalmente contro

possibile stilare una classifica delle forme di ag-
giornamento preferite. L'«aggiornamento
esterno» ha ottenuto il maggior numero di voti,
tallonato dall’«aggiornamento interno dispensato
da fornitori esterni». Segue |'e-learning e fanalino
di coda ¢ |I'«aggiornamento interno dispensato da
collaboratori propri».
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5 Conclusioni

Con il sondaggio nazionale sullo stato della forma-

zione in radiologia negli studi medici svizzeri si ¢

innanzitutto verificato se la formazione degli ASM

e dei medici specialisti € migliorata. Hanno funto

da riferimento i risultati emersi dal primo sondag-

gio condotto negli anni 2012/2013 tra 100 studi
medici sottoposti ad audit. Il nuovo sondaggio
svolto a livello svizzero ha in particolare permesso

di determinare e valutare gli elementi seguenti.

e |l tasso di risposta nazionale del 90 per
cento € molto buono. 15 dei 26 Cantoni
hanno raggiunto un tasso di risposta indivi-
duale superiore al 90 per cento.

e Con il 78 per cento, i sistemi radiologici digi-
tali (CR, DR) sono i piu utilizzati negli studi
medici. | sistemi radiologici analogici sono
utilizzati ancora solo nella misura del 22 per
cento. Questa constatazione & gia confluita
nella formazione professionale di base e
oggi la formazione in radioprotezione ¢ dedi-
cata in primis ai sistemi radiologici digitali.

e Inun anno, in Svizzera sono state effettuate
approssimativamente 1,5 milioni di radiogra-
fie, I'81 per cento delle quali nell’'ambito di
dose debole (torace ed estremita), il 18 per
cento nell’ambito di dose medio e I'1 per
cento al cranio.

e Soltanto nel 13 per cento degli studi medici
sono effettuate 10 o piu radiografie al cranio
all'anno, una situazione che rendeva difficile
per gli ASM soddisfare i criteri di ammis-
sione all'esame della formazione supplemen-
tare in tecniche radiografiche convenzionali
estese. Grazie a questo dato, sono gia state
implementate ottimizzazioni della forma-
zione supplementare.

e |l 73 per cento degli studi medici effettua ra-
diografie nell’ambito di dose medio, per il
73 per cento eseguite dagli ASM.

e Lo stato di formazione in radioprotezione
dei medici specialisti non € cambiato in
misura sostanziale rispetto a quanto

emerso dall’audit dei primi 100 studi me-
dici svolto negli anni 2012/2013. Nel com-
plesso, 1’81 per cento degli studi medici
attivi in ambito di dose medio, almeno un
medico specialista e dispone di una for-
mazione in radioprotezione conforme
all’attivita svolta.

e Nei 1287 studi medici in cui gli ASM ef-
fettuano radiografie in ambito di dose
medio, la formazione di almeno un ASM
con formazione completa é presente nel
61 per cento degli studi medici. Il che co-
stituisce un miglioramento significativo
rispetto al 19 per cento emerso nel primo
sondaggio del 2012/2013.

e Non si registrano divergenze cantonali in
fatto di formazione incompleta dei medici
specialisti. Per quanto riguarda la formazione
degli ASM si registrano invece differenze
cantonali e continua a sussistere potenziale
di ottimizzazione.

In merito all’obbligo di aggiornamento in radiopro-
tezione di recente introduzione & stato determi-
nato quanto segue.

e |l 54 per cento degli studi medici dispone gia
di un piano interno di formazione e aggiorna-
mento per il personale medico.

e || 76 per cento degli studi medici preferisce
una combinazione tra teoria e pratica per
I'aggiornamento.

e || 57 per cento reputa auspicabile che medici
specialisti e ASM ottengano lo stesso ag-
giornamento in radioprotezione.

e Una netta maggioranza preferisce un aggior-
namento in una volta sola, invece che sca-
glionato nel tempo, sia per i medici
specialisti sia per gli ASM.

e Le due forme preferite dagli studi medici in-
terpellati sono quelle dell’aggiornamento in-
terno dispensato da fornitori esterni e
I'aggiornamento esterno.
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6 Maggiori informazioni e prospettiva

L'esperienza e diversi riscontri dalla prassi hanno
evidenziato che il motivo per il minor ricorso alla
formazione e all'aggiornamento in radioprote-
zione e da ascrivere alla mancata conoscenza dei
requisiti di legge. Negli ultimi anni sono dunque
stati informati a fondo sulla formazione necessa-
ria in radioprotezione tutti gli studi medici che non
erano ancora completamente a posto invitandoli
a colmare le lacune nel loro stato della forma-
zione. Gli studi medici sono stati inoltre invitati a
comunicare all'UFSP entro quando intendevano
assolvere le svariate formazioni necessarie. Gra-
zie alla mobilitazione degli studi medici e alla sen-
sibilizzazione nei confronti della formazione e
dell’aggiornamento in radioprotezione, nel frat-
tempo quasi 2500 ASM (stato giugno 2022)
hanno completato la loro formazione in radiopro-
tezione.

E rallegrante constatare che nel mese di giugno
le formazioni supplementari 2022 in tecniche ra-
diografiche convenzionali estese fossero gia
quasi al completo e che sia gia stato segnalato
ampio interesse per il 2023. L'UFSP intende con-
tinuare lungo questa via e proseguire anche in fu-
turo la stretta collaborazione con svariati istituti di
formazione. In questo modo sara possibile tenere
conto sempre meglio delle esigenze dei medici
specialisti e degli ASM. Sulla base delle cono-
scenze pil recenti, sono stati modificati anche i
requisiti per accedere alla formazione e i conte-
nuti didattici, per esempio oggi non € piu neces-
sario che gli ASM effettuino radiografie del cranio
nello studio medico per soddisfare i requisiti di
ammissione all'esame (cfr. capitolo 4.4). Il son-
daggio nazionale ha pure evidenziato che lo stato

7  Riferimenti

della formazione in radioprotezione dei medici
specialisti € elevato. Dal confronto cantonale non
€ inoltre emerso alcuna divergenza sorprendente
in merito alla formazione incompleta dei medici
specialisti. In quest’ambito non sussiste dunque
alcuna necessita d'intervento urgente.

Negli studi medici che occupano ASM che effet-
tuano radiografie, la formazione di oltre il 60 per
cento degli ASM e completa. Tuttavia sono
emerse differenze cantonali e continua a sussi-
stere potenziale di ottimizzazione del loro stato di
formazione in radioprotezione.

La valutazione evidenzia che con misure efficaci
e il sostegno degli istituti di formazione & possi-
bile raggiungere un’elevata quota di formazione
sia tra i medici specialisti sia tra gli ASM. L'UFSP
intende continuare a promuovere |'elevato stato
della formazione in radioprotezione e mettere a
disposizione degli studi medici strumenti appro-
priati affinché possano avere una migliore visione
d'insieme della formazione in radioprotezione dei
loro collaboratori. Anche in futuro saranno ese-
guiti studi per individuare cambiamenti su scala
nazionale nella formazione in radioprotezione e
acquisire sempre nuove conoscenze. Non da ul-
timo, I"'UFSP proseguira la sua opera di informa-
zione tramite svariati canali online e offline al fine
di sensibilizzare gli studi medici nei confronti della
necessita della formazione e dell’aggiornamento
in radioprotezione.

1. Ordinanza sulla radioprotezione (ORaP; RS 874.507)

2. Legge sulla radioprotezione (LRaP; RS 874.50)

3. Ordinanza del DFI concernente le formazioni, gli aggiornamenti e le attivitda permesse in materia
di radioprotezione (Ordinanza sulla formazione in radioprotezione; RS 874.507.267)

4. Guida dell’'lUFSP: Compiti e obblighi del perito in radioprotezione nell’ambito dell’applicazione di

radiazioni ionizzanti

5. Parere del 9 marzo 2005 della Commissione federale della radioprotezione e della sorveglianza
della radioattivita concernente la modifica del regolamento di formazione degli ASM (in francese)

6. Sito web dell’'lUFSP: Tecnica/-o in radiologia medica SSS e Bachelor of Science in radiologia medica

7. Piano di formazione e aggiornamento: Modello per un piano di formazione e aggiornamento in
radioprotezione per la radiologia in studio medico
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https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2017/502/it
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1994/1933_1933_1933/it
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2017/503/it
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/it/dokumente/str/str-wegleitungen/allgemeine-bestimmungen/sv-aufgaben.pdf.download.pdf/Strahlenschutz_Wegleitung_Aufgaben%20und%20Pflichten_IT.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/it/dokumente/str/str-wegleitungen/allgemeine-bestimmungen/sv-aufgaben.pdf.download.pdf/Strahlenschutz_Wegleitung_Aufgaben%20und%20Pflichten_IT.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/str/kommission-strahlenschutz/stellungnahmen-medizin/2005-medizinische-praxisassistentinnen.pdf.download.pdf/2005-medizinische-praxisassistentinnen.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/str/kommission-strahlenschutz/stellungnahmen-medizin/2005-medizinische-praxisassistentinnen.pdf.download.pdf/2005-medizinische-praxisassistentinnen.pdf
https://www.bag.admin.ch/bag/it/home/gesund-leben/umwelt-und-gesundheit/strahlung-radioaktivitaet-schall/ausbildung-im-strahlenschutz/strahlenschutzausbildung-fuer-MTRA.html
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/it/dokumente/str/fanm/ausbildung/ausbildungskonzept.pdf.download.pdf/Vorlage%20Aus-%20und%20Fortbildungskonzept%20IT.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/it/dokumente/str/fanm/ausbildung/ausbildungskonzept.pdf.download.pdf/Vorlage%20Aus-%20und%20Fortbildungskonzept%20IT.pdf

