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L’uso di tecnologie sempre più avanzate in radiologia prevede l’utilizzo di programmi ampi di garanzia della 
qualità, come peraltro richiesto dalla legislazione vigente. Per venire incontro alle attese del mondo sanitario, 
l’Istituto Superiore di Sanità e l’Istituto Superiore per la Prevenzione e la Sicurezza del Lavoro si sono fatti carico di 
coordinare una attività, svolta in collaborazione con la Società Italiana di Radiologia Medica, l’Associazione Italiana 
di Neuroradiologia, l’Associazione Italiana di Fisica Medica, l’Associazione Italiana di Radioprotezione, e la 
Federazione Tecnici Sanitari di Radiologia Medica avente per scopo l’elaborazione di linee guida di garanzia della 
qualità in radiologia diagnostica e interventistica. Il documento contiene una breve descrizione dei ruoli, funzioni e 
responsabilità delle figure professionali; una descrizione dei requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi e 
indicazioni su come operare in qualità relativamente alle procedure. Vi è poi un’ampia appendice dove, tra l’altro, 
sono descritte e riportate le normative regionali.  
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Advanced technologies are now currently utilized in radiology. Consequently, wide programmes of quality 
assurance are necessary to provide their safe utilization, as requested by the actual legislation. In this contest a 
working group composed by radiologists from Società Italiana di Radiologia Medica and Associazione Italiana di 
Neuroradiologia, physicists from Associazione Italiana di Fisica Medica and Associazione Italiana di 
Radioprotezione, and technicians from Federazione Tecnici Sanitari di Radiologia Medica and coordinated by experts 
in technology assessment from the Istituto Superiore di Sanità and the Istituto Superiore per la Prevenzione e la 
Sicurezza del Lavoro was formed with the aim of elaborating guidelines in this field. The document here presented 
contains a brief description of the roles, functions and responsibilities of different professionals, a description of the 
structural, technological and methodological requirements together with indications for quality procedures. Regional 
regulations are reported in one of the appendices. 
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Personale tecnico del Servizio (esclusi i Capo-tecnici)  
a) Unità di personale tecnico in dotazione al Servizio al 31.12 dell’anno di riferimento N. 
b) Ore complessive di presenza effettiva in servizio effettuate dal personale tecnico del Servizio (punto a) 

riconosciute dall’Amministrazione 
(dati consuntivi nell’anno di riferimento, da chiedere agli Uffici del Personale) 

N. 

c) Ore complessive di guardia attiva effettuate dal personale tecnico del Servizio, riconosciute 
dall’Amministrazione 
(dati consuntivi nell’anno di riferimento, da chiedere agli Uffici del Personale) 

N. 

d) Ore complessive di presenza in reperibilità effettuate dal personale tecnico del Servizio, riconosciute 
dall’Amministrazione 
(dati consuntivi nell’anno di riferimento, da chiedere agli Uffici del Personale) 

N. 

e) Ore spese dal personale tecnico per esami fuori dal servizio (corsie, sale operatorie, sale gessi) nelle 
due settimane precedenti la rilevazione (Stima) 

N. 

f) Ore spese dal personale tecnico per eventuali attività di trasporto malati, prenotazione esami, 
dattilografia e consegna referti nelle due settimane precedenti la rilevazione (Stima) 

N. 

Radioterapia oncologica 

Oltre alla denominazione del servizio, al presidio in cui è inserito e alla sua tipologia, servono: 
oo  N. di apparecchi: ____________ 
oo  N. di spogliatoi annessi agli apparecchi: ____________ 
oo  N. di giorni di apertura del servizio (nell’anno di riferimento): ___________ 
oo  L’attrezzatura per Telecobaltoterapia, eventualmente operativa nel servizio, viene mantenuta ai livelli di 

efficienza previsti? 
   sì   no   non è presente 
 
 

PRESTAZIONI SVOLTE NELL’ANNO DI RIFERIMENTO ALL’INTERNO DEL SERVIZIO  

Tipo di tecnica Totale prestazioni N. di cui Primi trattamenti N. 
Telecobaltoterapia   
Acceleratore lineare   
Total Body Irradiation (TBI)   
Brachiterapia   
Stereotassica   
Intraoperatoria   
Terapia metabolica   
Plesioterapia    
Roengen Terapia    
TOTALE   

 
o N. di prestazioni su pazienti con età inferiore o uguale a 8 anni (nell’anno di riferimento): __________ 
o N. di primi trattamenti su pazienti con età inferiore o uguale a 8 anni (nell’anno di riferimento): __________ 
o N. di prestazioni svolte su pazienti nelle seguenti condizioni  

(dati riferiti alle due settimane precedenti la rilevazione): 
N. prestazioni su pazienti in barella N. prestazioni su pazienti su sedia a rotelle 

  
 
 

ACQUISIZIONE IMMAGINE ED ELABORAZIONE DATI DI RADIOTERAPIA ONCOLOGICA  
nell’anno di riferimento 

Tipo tecnica Simulazioni N. 
Treatment Planning  
SimulTC  
Simulazioni  
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DOTAZIONI E ORE-LAVORO DI PERSONALE ASSEGNATO AL SERVIZIO DI RADIOTERAPIA ONCOLOGICA 
(dati consuntivi nell’anno di riferimento) 

Capo-tecnici del Servizio  
a) Capo-tecnici in dotazione al Servizio al 31.12 dell’anno di riferimento N. 
b) Ore complessive di presenza effettiva in servizio effettuate dai Capo-tecnici del Servizio 

riconosciute dall’Amministrazione 
 (dati consuntivi nell’anno di riferimento, da chiedere agli Uffici del Personale) 

N. 

Personale tecnico del Servizio (esclusi i Capo-tecnici)  
a) Unità di personale tecnico in dotazione al 31.12 dell’anno di riferimento N. 
b) Ore complessive di presenza effettiva in servizio effettuate dal personale tecnico riconosciute 

dall’Amministrazione 
(dati consuntivi nell’anno di riferimento, da chiedere agli Uffici del Personale) 

N. 

c) Ore spese dal personale tecnico del Servizio per eventuali prestazioni intraoperatorie svolte 
nell’anno di riferimento (Stima) 

N. 

d) Ore spese dal personale tecnico del Servizio per eventuali attività di trasporto malati, 
nelle due settimane precedenti la rilevazione (Stima) 

N. 

 
 

CONTROLLI DI QUALITÀ DI RADIOTERAPIA ONCOLOGICA SVOLTI NELL’ANNO DI RIFERIMENTO 

1 Giornaliero per Acceleratori lineari: Costanza rendimento 
Rx, Costanza rendimento elettroni, Coincidenza Laser – 
Crocefilo, Dispositivi luminosi fascio on, Anello di guardia, 
Interfono e telecamere bunker 

 sì, viene effettuato dai TSRM del Servizio 
 no, non viene effettuato dai TSRM del Servizio 

2 Settimanale per Acceleratori lineari: Interlock porta 
aperta, Blocco emergenza 

 sì, viene effettuato dai TSRM del Servizio 
 no, non viene effettuato dai TSRM del Servizio 

3 Bimestrale per Acceleratori lineari: Telemetro ottico  sì, viene effettuato dai TSRM del Servizio 
 no, non viene effettuato dai TSRM del Servizio 

4 Trimestrale per Acceleratori lineari: Indicatore digitale 
dimensioni campo, Centratura del crocefilo, Coincidenza 
Luce-Fascio e indicatore luminoso 

 sì, viene effettuato dai TSRM del Servizio 
 no, non viene effettuato dai TSRM del Servizio 

5 Giornaliero per unità Cobalto: Coincidenza Laser - 
Crocefilo, Dispositivi luminosi fascio on, Interfono e 
telecamere bunker 

 sì, viene effettuato dai TSRM del Servizio 
 no, non viene effettuato dai TSRM del Servizio 

6 Settimanale per unità Cobalto: Interlock porta aperta  sì, viene effettuato dai TSRM del Servizio 
 no, non viene effettuato dai TSRM del Servizio 

7 Trimestrale per unità Cobalto: Telemetro ottico, 
Coincidenza luce-Rx e ind. Lumin., Indicatore digitale 
dimensioni campo, Centratura del crocefilo 

 sì, viene effettuato dai TSRM del Servizio 
 no, non viene effettuato dai TSRM del Servizio 

8 Giornaliero per Simulatori: Coincidenza laser, Crocefilo, 
Dispositivi luminosi fascio on, Interfono 

 sì, viene effettuato dai TSRM del Servizio 
 no, non viene effettuato dai TSRM del Servizio 

9 Bimestrale per Simulatori: Telemetro ottico, Indicatore 
numerico e luminoso di campo di radiazione 

 sì, viene effettuato dai TSRM del Servizio 
 no, non viene effettuato dai TSRM del Servizio 
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10 Trimestrale per Simulatori: Controlli piano formazione 
immagine e di isocentro 

 sì, viene effettuato dai TSRM del Servizio 
 no, non viene effettuato dai TSRM del Servizio 
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Medicina nucleare 

Oltre alla denominazione del servizio, al presidio in cui è inserito e alla sua tipologia, servono: 
oo  N. di sale: ____________ 
oo  N. di spogliatoi complessivamente annessi alle sale: ____________ 
oo  N. di giorni di apertura del servizio (nell’anno di riferimento): ___________ 
 

ATTIVITÀ DI MEDICINA NUCLEARE SVOLTE NELL’ANNO DI RIFERIMENTO 
Raggruppamenti N. di Prestazioni (solo attività svolta nel servizio in orario diurno nei giorni feriali) 
1. Sistema nervoso centrale  
2. Tiroide e paratiroide  
3. Apparato circolatorio  
4. Apparato respiratorio  
5. Fegato e vie biliari  
6. Apparato digerente  
7. Apparato urinario  
8. Surreni  
9. Apparato osteoarticolare  
10. Apparato emopoietico  
11. Indicatori positivi  
12. Cellule autologhe marcate  
13. Traccianti immunologici e recettoriali  
14. Spet di un solo segmento  
15. Acquisizione statica aggiuntiva  
TOTALE*  

* di cui: 
N. prestazioni svolte in urgenza (solo attività svolta nel servizio in orario diurno nei giorni feriali) 

 

 
DOTAZIONI E ORE-LAVORO DI PERSONALE ASSEGNATO AL SERVIZIO DI MEDICINA NUCLEARE  
(dati consuntivi nell’anno di riferimento) 

Capo-tecnici del Servizio  
a) Capo-tecnici in dotazione al Servizio al 31.12 dell’anno di riferimento N. 
b) Ore complessive di presenza effettiva in servizio effettuate dai Capo-tecnici del Servizio, 

riconosciute dall’Amministrazione  
(dati consuntivi nell’anno di riferimento, da chiedere agli Uffici del Personale) 

 
N. 

c) Ore complessive di guardia attiva effettuate dai Capo-tecnici del Servizio, riconosciute 
dall’Amministrazione  

 (dati consuntivi nell’anno di riferimento, da chiedere agli Uffici del Personale) (  

N. 

d) Ore complessive di presenza in reperibilità effettuate dai Capo-tecnici del Servizio, riconosciute 
dall’Amministrazione  

 (dati consuntivi nell’anno di riferimento, da chiedere agli Uffici del Personale)  

N. 

Personale tecnico del Servizio (esclusi i Capo-tecnici)  
a) Unità di personale tecnico in dotazione al Servizio al 31.12 dell’anno di riferimento N. 
b) Ore complessive di presenza effettiva in servizio effettuate dal personale tecnico del Servizio 

(punto a) riconosciute dall’Amministrazione  
(dati consuntivi nell’anno di riferimento, da chiedere agli Uffici del Personale) 

 
N. 

c) Ore complessive di guardia attiva effettuate dal personale tecnico del Servizio, riconosciute 
dall’Amministrazione  
(dati consuntivi nell’anno di riferimento, da chiedere agli Uffici del Personale)  

N. 

d) Ore complessive di presenza in reperibilità effettuate dal personale tecnico del Servizio, 
riconosciute dall’Amministrazione 
(dati consuntivi nell’anno di riferimento, da chiedere agli Uffici del Personale) 

N. 

e) Ore complessive di presenza effettuate dal personale tecnico del Servizio, in “camera calda”  
e/o per “attività di ciclotrone”  
(dati consuntivi nell’anno di riferimento) 

N. 

f) Ore spese dal personale tecnico del Servizio per eventuali attività di trasporto malati, nelle due 
settimane precedenti la rilevazione (Stima) 

N. 
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CONTROLLI DI QUALITÀ DI MEDICINA NUCLEARE 

1 Giornaliero  sì, viene effettuato dai TSRM del Servizio 
 no, non viene effettuato dai TSRM del Servizio 

2 Settimanale  sì, viene effettuato dai TSRM del Servizio 
 no, non viene effettuato dai TSRM del Servizio 

3 Mensile  sì, viene effettuato dai TSRM del Servizio 
 no, non viene effettuato dai TSRM del Servizio 
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4 Semestrale  sì, viene effettuato dai TSRM del Servizio 
 no, non viene effettuato dai TSRM del Servizio 

 
 
 



Rapporti ISTISAN 07/26 

 140

Allegato D5 

Valutazione della dose alla popolazione per scopi medici  
ai sensi del DL.vo 187/2000: definizione della base dati  
e delle modalità di calcolo 
Documento elaborato dal Gruppo di lavoro interregionale “Rischi da radiazioni” 

 

1. PREMESSA 

Il presente documento rappresenta la sintesi di quanto elaborato nell’ambito del gruppo di lavoro 
interregionale “Rischi da radiazioni”, che, sulla base delle esperienze già condotte nelle singole Regioni, 
ha lavorato per impostare in maniera coordinata la prossima valutazione della dose assorbita dalla 
popolazione per scopi medici, prevista con frequenza quinquennale dal DL.vo 187/2000.  

Si è convenuto di: 
- prendere in considerazione le attività di radiodiagnostica e medicina nucleare e di escludere le 

attività di radioterapia; 
- acquisire le frequenze di esecuzione degli esami radiologici nell’anno 2004; 
- stimare la dose collettiva associata alle indagini diagnostiche nel periodo di riferimento utilizzando 

i dati ottenuti dalle valutazioni periodiche di conformità agli LDR. 

2. CARATTERISTICHE DELLA BASE DATI  

2.1. Modalità di rilevazione delle frequenze di esecuzione 

2.1.1. Esami di radiodiagnostica specialistica 
I flussi informativi attivi in ambito regionale consentono generalmente di rilevare in maniera 

relativamente agevole le frequenze di esecuzione degli esami radiologici effettuati; pertanto può essere 
opportuno effettuare la ricognizione delle frequenze di tutti gli esami comportanti esposizione a radiazioni 
ionizzanti compresi nella branca “Diagnostica per immagini: radiologia diagnostica” del nomenclatore 
tariffario, integrate dalle informazioni relative alle frequenze di esecuzione delle procedure speciali di 
tipo cardiologico e chirurgico-vascolare da richiedere direttamente agli enti. 

Sfuggono a tale ricognizione le attività radiologiche che non vengono direttamente remunerate dal 
Servizio Sanitario Regionale, come ad esempio quelle erogate in regime di libera professione e quelle in 
regime di ricovero.  

Poiché tali prestazioni costituiscono comunque una frazione non trascurabile del totale, ciascuna 
Regione dovrà tenerne conto nelle proprie elaborazioni: dipendentemente dalle risorse disponibili e da 
una stima del peso numerico di tali prestazioni, potrà optare per una richiesta diretta dei relativi dati a 
tutte le strutture oppure a campione, o ancora in alternativa per una valutazione statistica del loro peso sul 
totale delle prestazioni.  

Non si ritiene giustificato adottare modalità di ricognizione delle frequenze che prevedano il 
censimento delle attività radiologiche odontoiatriche. 

2.1.2. Esami di medicina nucleare 
Anche in questo caso i flussi informativi attivi in ambito regionale consentono di rilevare in maniera 

relativamente agevole le frequenze di esecuzione degli esami effettuati e pertanto può essere opportuno 
effettuare la ricognizione delle frequenze di tutti gli esami compresi nella branca “Diagnostica per 
immagini: medicina nucleare” del nomenclatore tariffario. 
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Sono di seguito indicati i codici del nomenclatore ascrivibili all’esame pertinente al fine di consentire 
di valutarne la frequenza. In tal modo possono essere censite le attività in regime ambulatoriale erogate da 
strutture accreditate (pubbliche e private); tale rilevazione risulta pressoché completa per gli esami 
eseguiti a livello ambulatoriale, ma va comunque tenuto conto che possono sfuggire:  

- le attività erogate da strutture semplicemente autorizzate (se esistenti); 
- le attività erogate da strutture accreditate ma non a contratto (se esistenti); 
- gli esami erogati in regime di ricovero.  

Per questi casi, dipendentemente dalle risorse disponibili e da una stima del peso numerico di tali 
prestazioni, si potrà optare per una richiesta diretta alle strutture o per una valutazione statistica del loro 
peso sul totale delle prestazioni. 
 
Esame Radiofarmaco Nomenclatore 
Captazione tiroidea 123I-ioduro 92.01.1 
Captazione tiroidea 131I-ioduro 92.01.1 
Scintigrafia tiroidea 123I-ioduro 92.01.3 
Scintigrafia tiroidea 99mTc-pertecnetato 92.01.3 
Scintigrafia delle paratiroidi 201Tl-cloruro 92.13 
Scintigrafia delle paratiroidi 99mTc-MIBI 92.13 
Scintigrafia surrenalica corticale 131I-norcolesterolo (NP59) 92.19.1 
Scintigrafia renale 99mTc-DMSA 92.03.1 
Scintigrafia sequenziale renale 99mTc-DTPA 92.03.3 
Scintigrafia sequenziale renale 99mTc-MAG 3 92.03.3 
Scintigrafia sequenziale renale 123I-hippuran 92.03.3 
Scintigrafia epatica 99mTc-colloidi 92.02.1 
Scintigrafia sequenziale epato-biliare 99mTc-HIDA 92.02.3.13 
Transito esofago gastro-duodenale 99mTc-ingesti solidi e liquidi 92.04.2 
Transito esofago gastro-duodenale 111In-ingesti solidi e liquidi 92.04.2 
Valutazione della mucosa gastrica eterotropica 99mTc-pertecnetato 92.04.4 
Scintigrafia miocardica di perfusione (test ergometrico e riposo: 2 giorni) 99mTc-MIBI (o tetrofosmina) 92.09.2 
Scintigrafia miocardica di perfusione 201Tl-cloruro 92.09.2 o 92.05.1 
Angiocardioscintigrafia all’equilibrio (ed altri studi di blood pool) 99mTc-emazie 92.05.4 
Tomoscintigrafia cerebrale (SPET) 99mTc-ECD 92.11.5 
Scintigrafia polmonare perfusionale 99mTc-MAA 92.15.1 
Scintigrafia polmonare ventilatoria 99mTc-areosol 92.15.2 
Scintigrafia ossea o articolare 99mTc-difosfonati (<30 anni) 92.14.1-2 o 19.18.2 
Scintigrafia ossea o articolare 99mTc-difosfonati (30-50 anni) 92.14.1-2 o 19.18.2 
Scintigrafia ossea o articolare 99mTc-difosfonati (>50 anni) 92.14.1-2 o 19.18.2 
Scintigrafia ossea o articolare 99mTc-difosfonati (totale) 92.14.1-2 o 19.18.2 
Scintigrafia del midollo osseo 99mTc-colloidi 92.05.6 
Scintigrafia con traccianti immunologici 99mTc-MoAb 92.18.5 
Scintigrafia con traccianti immunologici 111In-MoAb 92.18.5 
Scintigrafia con traccianti immunologici 131I-MoAb 92.18.5 
Studio scintigrafico di neoplasie 201Tl-cloruro 92.18.1 o 92.15.4 
Studio scintigrafico di neoplasie 99mTc-MIBI (o tetrofosmina) 92.18.1 o 92.15.4 
Studio scintigrafico di neoplasie 67Ga-citrato 92.18.1 o 92.15.4 
Studio scintigrafico di neoplasie 131I-MIBG 92.19.2 
Studio scintigrafico di neoplasie 123I-MIBG 92.19.2 
Studio scintigrafico di neoplasie 131I-ioduro (total body) 92.18.3 
Studio scintigrafico di neoplasie 111In-octreotide 92.18.5 
Studio scintigrafico di processi flogistici 99mTc-leucociti 92.18.4 
Studio scintigrafico di processi flogistici 67Ga-citrato 92.18.1 o 92.15.4 
Scintigrafia linfatica e linfoghiandolare 99mTc-colloidi 92.16.1 

 
Si può osservare che, nella tabella sopra indicata, manca qualche esame rispetto a quelli per i quali è 

prevista la valutazione degli LDR, ma la base dati anche così costituita appare del tutto significativa.  
Si ritiene inoltre utile iniziare a monitorare il numero di indagini PET effettuate con il F-18 FDG 

anche in relazione al crescente impiego di tale metodica, impiegando i seguenti codici del nomenclatore: 
Tomoscintigrafia miocardica (PET) di perfusione a riposo e dopo stimolo F-18 92.09.1 
Tomoscintigrafia cerebrale (PET) F-18 92.11.7 
Tomoscintigrafia globale corporea (PET) F-18 92.18.6 
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2.2. Modalità di rilevazione delle informazioni “dosimetriche”  

2.2.1. Radiodiagnostica  
Dovrebbe essere somministrato a tutte le strutture radiologiche che contribuiscono alla base dati sopra 

indicata un questionario del tipo di quello indicato negli allegati 1, 2, 3, 4 e 5. 

2.2.2. Medicina nucleare 
Dovrebbe essere somministrato a tutti i servizi di medicina nucleare che contribuiscono alla base dati 

sopra indicata un questionario del tipo di quello indicato nell’allegato 6. 

3. MODALITÀ DI VALUTAZIONE DELLA DOSE  

3.1. Dose efficace individuale  

3.1.1. Radiodiagnostica tradizionale 
La dose efficace individuale verrà valutata utilizzando riferimenti tecnici condivisi tra le Regioni al 

fine di ottenere risultati confrontabili. Allo stato attuale si ritiene che possa essere utilizzata la 
metodologia proposta dall’NRPB (Hart et al., 1994): il livello di dettaglio dei fattori correttivi indicati 
nella pubblicazione citata (ad esempio la dipendenza dei coefficienti di conversione mSv/mGy dalla 
filtrazione dell’apparecchiatura impiegata) verrà scelto a livello regionale dipendentemente dalla 
“qualità” delle informazioni ottenute dalle strutture sanitarie. Nel caso della mammografia verrà calcolato 
il valore di dose ghiandolare media associata a una dose in ingresso pari all’osservabile dosimetrica 
misurata; per passare alla dose efficace il valore di dose ghiandolare media verrà moltiplicato per un 
fattore peso wt pari a 0.10, il doppio di quello calcolato dalla ICRP (ICRP, 1991) per entrambi i sessi 
(Hart & Wall, 2002); la dose efficace associata all’esame potrà quindi essere ottenuta moltiplicando il 
valore di dose efficace relativo alla proiezione cranio caudale per un fattore che tenga conto del numero di 
proiezioni mediamente effettuato nell’esecuzione dell’esame standard e nei programmi di screening attivi 
nelle Regioni. 

3.1.2. TC 
Per passare dal valore di DLP al valore di dose efficace, potrà essere utilizzata la metodologia indicata 

nella pubblicazione EUR 16262, European Guidelines on quality criteria for computed tomography; 
laddove ritenuto necessario, potrebbero essere definiti e/o adottati in maniera condivisa (nel caso in cui la 
letteratura non fornisca dati immediatamente utilizzabili) opportuni fattori correttivi (ad esempio per 
ricavare dai dati dosimetrici relativi alla TC dell’addome, quelli relativi alla TC dell’addome inferiore e 
superiore). Utili allo scopo potrebbero essere le informazioni ricavabili dal sito 
http://www.impactscan.org/ e dalle simulazioni effettuate con il programma lì disponibile (ImPACT CT 
Patient Dosimetry Calculator). 

3.1.3. Medicina nucleare 
In questo caso per passare dal valore di attività somministrata al valore di dose efficace impegnata 

verranno utilizzati i coefficienti di conversione mSv/MBq contenuti nella Pubblicazione 80 della ICRP 
(ICRP, 1998). 

3.2. Dose efficace collettiva  

Ai fini del calcolo della dose collettiva associata all’esecuzione degli esami per i quali sono 
disponibili informazioni dosimetriche e per sfruttare al meglio la base dati definita, nel caso della 
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radiodiagnostica sarà necessario effettuare raggruppamenti rispetto a quanto ricavato dai flussi 
informativi regionali.  

I raggruppamenti verranno definiti in maniera condivisa tra le Regioni e in modo da risultare 
sufficientemente omogenei rispetto alla tecnica di esecuzione e conseguentemente alla osservabile 
dosimetrica di interesse. Utile allo scopo potrebbe essere intraprendere, nel 2005, una serie di rilevazioni 
a campione nelle più importanti strutture sanitarie regionali che consenta di definire quali sono le 
procedure standard associate agli esami codificati nel nomenclatore, con particolare riferimento a quelli 
più diffusi e a quelli con più elevato impatto dosimetrico sul paziente. 
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Allegato 1 

INFORMAZIONI RELATIVE ALL’EFFETTUAZIONE DI ESAMI RADIOLOGICI  
Radiologia tradizionale su pazienti normotipo (70 kg, 20 cm di spessore addominale) in età adulta  
 
 

La scheda va compilata per ogni apparecchiatura e per ogni sala radiologica presente nella struttura sanitaria 
 
Struttura sanitaria: ...................................................................................................................................................  
Responsabile dell’impianto radiologico: ..................................................................................................................  
Tipologia di apparecchiatura Rx impiegata: .............................................................................................................  
Id Sala radiologica:…................................................................................................................................................  
Sistema di rilevazione digitale (Sì/No)?....................................................................................................................  

 
Esame1 % sul totale esami 

erogati dalla 
struttura2 

kVp3 Filtrazione 
totale  

(mm Al) 

ESD 
(mGy) 

Anno di 
valutazione 

dell’LDR 

Modalità 
di misura4 

Urografia5       
Rx torace PA       
Rx torace LL       
Rx cranio AP/PA        
Rx cranio LL        
Rx rachide lombare AP       
Rx rachide lombare LL       
Rx bacino       
Addome diretto       
Mammografia       
.....................       
       

 
1 Negli spazi vuoti vanno indicate le pertinenti informazioni relative ad esami per i quali la struttura abbia eventualmente 

effettuato valutazioni dosimetriche 
2  Il dato va fornito solo nel caso in cui l’esame venga erogato in più sale radiologiche e/o impiegando più apparecchiature 

Rx: in tali casi può risultare sufficiente indicare una stima percentuale orientativa 
3 kVp mediamente impiegati per esami su pazienti normotipo (70 kg, 20 cm di spessore toracico) 
4 Indicare se la misura dell’ESD è stata effettuata attraverso una misura con TLD, DAP, misura su fantoccio, misura di 

rendimento del tubo radiogeno 
5 Nel caso dell’urografia l’ESD va riferito alla singola ripresa. 
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Allegato 2  
INFORMAZIONI RELATIVE ALL’EFFETTUAZIONE DI ESAMI RADIOLOGICI  
TC su pazienti normotipo (70 kg, 20 cm di spessore addominale) in età adulta  
 
 

La scheda va compilata per ogni apparecchiatura TC presente nella struttura sanitaria 
 
Struttura sanitaria: ...................................................................................................................................................  
Responsabile dell’impianto radiologico: ..................................................................................................................  
Tipologia di apparecchiatura TC impiegata: .............................................................................................................  
Indicare con precisione il produttore e il nome commerciale dell’apparecchiatura TC 
Id Sala radiologica:…................................................................................................................................................  
 

Esame1 % sul totale esami erogati 
dalla struttura2 

CTDIw
(mGy) 

DLP 
(mGy x cm)3 

Anno di 
valutazione 

dell’LDR 
TC cranio     
TC torace     
TC addome     
TC pelvi     
TC rachide     
TC addome superiore     
TC addome inferiore     
TC toraco-addominale     
     
     

 
1 Negli spazi vuoti vanno indicate le pertinenti informazioni relative ad esami per i quali la struttura abbia eventualmente 

effettuato valutazioni dosimetriche 
2  Può risultare sufficiente indicare una stima indicativa 
3 Il DLP indicato deve essere relativo all’intero esame considerato: quindi nel caso di esami con somministrazione di MdC 

deve essere relativo all’intera procedura 

Allegato 3 
PRATICHE SPECIALI: PROCEDURE INVASIVE E INTERVENTISTICHE  

La scheda va compilata per ogni struttura sanitaria 

Ambito Procedura N. 
procedure/

anno 

Tempo medio  
di fluoroscopia  

(min) 

DAP 
medio 

(Gycm2)
Tratto gastro-intestinale superiore    Radiologia 

app. digerente Tratto gastro-intestinale inferiore    
Angiografia coronarica    
Angioplastica coronaria (PTCA)    
Studi elettrofisiologici     
Ablazione cardiaca a radiofrequenza    

Interventistica  
cardiologia 

Impianto/sostituzione di pacemaker o defibrillatore    
Angiografia cerebrale    
Angiografia delle carotidi    
Trattamento di ernia discale    

Interventistica  
neuroradiologia 

Embolizzazione cerebrale    
Angiografia periferica    
Angiografia degli arti    
Angiografia addominale    
Drenaggio biliare    
TIPS    
Biopsia    
Angioplastica periferica    
Angioplastica renale    

Interventistica  
periferica 

Embolizzazione epatica    

 Altre procedure (specificare):1 
    

1 Negli spazi vuoti vanno indicate le pertinenti informazioni relative ad esami per i quali la struttura abbia eventualmente 
effettuato valutazioni dosimetriche 
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Allegato 4 
INFORMAZIONI RELATIVE ALL’EFFETTUAZIONE DI ESAMI RADIOLOGICI  
Radiologia tradizionale su pazienti pediatrici (età < 6 anni) 
 
 

La scheda va compilata per ogni apparecchiatura e per ogni sala radiologica presente nella struttura sanitaria 
 
Struttura sanitaria: ...................................................................................................................................................  
Responsabile dell’impianto radiologico: ..................................................................................................................  
Tipologia di apparecchiatura Rx impiegata: .............................................................................................................  
Id Sala radiologica:…................................................................................................................................................  
Sistema di rilevazione digitale (Sì/No)?....................................................................................................................  

 
Esame1 % sul totale esami 

erogati dalla 
struttura2 

kVp3 Filtrazione 
totale  

(mm Al) 

ESD 
(mGy) 

Anno di 
valutazione 

dell’LDR 

Modalità 
di misura4 

Rx addome       
Rx torace PA/AP        
Rx torace LL        
Rx cranio AP/PA       
Rx cranio LL        
Rx bacino       
       
       

 
1 Negli spazi vuoti vanno indicate le pertinenti informazioni relative ad esami per i quali la struttura abbia eventualmente 

effettuato valutazioni dosimetriche 
2  Il dato va fornito solo nel caso in cui l’esame venga erogato in più sale radiologiche e/o impiegando più apparecchiature 

Rx: in tali casi può risultare sufficiente indicare una stima percentuale orientativa 
3 kVp mediamente impiegati per esami su pazienti di età < 6 anni  
4 Indicare se la misura dell’ESD è stata effettuata attraverso una misura con TLD, DAP, misura su fantoccio, misura di 

rendimento del tubo radiogeno 
 

Allegato 5  
INFORMAZIONI RELATIVE ALL’EFFETTUAZIONE DI ESAMI RADIOLOGICI  
Radiologia tradizionale su neonati (età < 6 mesi) 
 
 

La scheda va compilata per ogni apparecchiatura e per ogni sala radiologica presente nella struttura sanitaria 
 
Struttura sanitaria: ...................................................................................................................................................  
Responsabile dell’impianto radiologico: ..................................................................................................................  
Tipologia di apparecchiatura Rx impiegata: .............................................................................................................  
Id Sala radiologica:…................................................................................................................................................  
Sistema di rilevazione digitale (Sì/No)?....................................................................................................................  

 
Esame1 % sul totale esami 

erogati dalla 
struttura2 

kVp3 Filtrazione 
totale  

(mm Al) 

ESD 
(mGy) 

Anno di 
valutazione 

dell’LDR 

Modalità 
di misura4 

Rx torace AP       
Rx bacino       
       
       

 
1 Negli spazi vuoti vanno indicate le pertinenti informazioni relative ad esami per i quali la struttura abbia eventualmente 

effettuato valutazioni dosimetriche 
2  Il dato va fornito solo nel caso in cui l’esame venga erogato in più sale radiologiche e/o impiegando più apparecchiature 

Rx: in tali casi può risultare sufficiente indicare una stima percentuale orientativa 
3 kVp mediamente impiegati per esami su pazienti di età neonatale  
4 Misura diretta con TLD, DAP, misura su fantoccio, misura di rendimento del tubo radiogeno 
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Allegato 6 
INFORMAZIONI RELATIVE ALL’EFFETTUAZIONE DI MEDICINA NUCLEARE  
su pazienti normotipo (70 kg, 20 cm di spessore addominale) in età adulta  
 
 

Struttura sanitaria: ...................................................................................................................................................  
Responsabile dell’impianto radiologico: ..................................................................................................................  

 
Esame Nomenclatore Radiofarmaco Attività 

somministrata 
(MBq) 

Captazione tiroidea 92.01.1 123I-ioduro  

Captazione tiroidea 92.01.1 131I-ioduro  

Scintigrafia tiroidea 92.01.3 123I-ioduro  

Scintigrafia tiroidea 92.01.3 99mTc-pertecnetato  

Scintigrafia delle paratiroidi 92.13 201Tl-cloruro  

Scintigrafia delle paratiroidi 92.13 99mTc-MIBI  

Scintigrafia surrenalica corticale 92.19.1 131I-norcolesterolo (NP59)  

Scintigrafia renale 92.03.1 99mTc-DMSA  

Scintigrafia sequenziale renale 92.03.3 99mTc-DTPA  

Scintigrafia sequenziale renale 92.03.3 99mTc-MAG 3  

Scintigrafia sequenziale renale 92.03.3 123I-hippuran  

Scintigrafia epatica 92.02.1 99mTc-colloidi  

Scintigrafia sequenziale epato-biliare 92.02.3.13 99mTc-HIDA  

Transito esofago gastro-duodenale 92.04.2 99mTc-ingesti solidi e liquidi  

Transito esofago gastro-duodenale 92.04.2 111In-ingesti solidi e liquidi  

Valutazione della mucosa gastrica 
eterotropica 

92.04.4 99mTc-pertecnetato  

Scintigrafia miocardica di perfusione  
(test ergometrico e riposo: 2 giorni) 

92.09.2 99mTc-MIBI  
(o tetrofosmina) 

 

Scintigrafia miocardica di perfusione 92.09.2 o 92.05.1 201Tl-cloruro  

Angiocardioscintigrafia all’equilibrio  
(ed altri studi di blood pool) 

92.05.4 99mTc-emazie  

Tomoscintigrafia cerebrale (SPET) 92.11.5 99mTc-ECD  
Scintigrafia polmonare perfusionale 92.15.1 99mTc-MAA  

Scintigrafia polmonare ventilatoria 92.15.2 99mTc-areosol  

Scintigrafia ossea o articolare 92.14.1-2 o 19.18.2 99mTc-difosfonati (<30 anni)  

Scintigrafia ossea o articolare 92.14.1-2 o 19.18.2 99mTc-difosfonati (30-50 anni)  

Scintigrafia ossea o articolare 92.14.1-2 o 19.18.2 99mTc-difosfonati (> 50 anni)  
Scintigrafia ossea o articolare 92.14.1-2 o 19.18.2 99mTc-difosfonati (totale)  

Scintigrafia del midollo osseo 92.05.6 99mTc-colloidi  

Scintigrafia con traccianti immunologici 92.18.5 99mTc-MoAb  

Scintigrafia con traccianti immunologici 92.18.5 111In-MoAb  

Scintigrafia con traccianti immunologici 92.18.5 131I-MoAb  

Studio scintigrafico di neoplasie 92.18.1 o 92.15.4 201Tl-cloruro  

Studio scintigrafico di neoplasie 92.18.1 o 92.15.4 99mTc-MIBI 
(o tetrofosmina) 

 

Studio scintigrafico di neoplasie 92.18.1 o 92.15.4 67Ga-citrato  

Studio scintigrafico di neoplasie 92.19.2 131I-MIBG  

Studio scintigrafico di neoplasie 92.19.2 123I-MIBG  

Studio scintigrafico di neoplasie 92.18.3 131I-ioduro (total body)  

Studio scintigrafico di neoplasie 92.18.5 111In-octreotide  

Studio scintigrafico di processi flogistici 92.18.4 99mTc-leucociti  

Studio scintigrafico di processi flogistici 92.18.1 o 92.15.4 67Ga-citrato  

Scintigrafia linfatica e linfoghiandolare 92.16.1 99mTc-colloidi  

Tomoscintigrafia miocardica (PET) di 
perfusione a riposo e dopo stimolo 

92.09.1 F-18  

Tomoscintigrafia cerebrale (PET) 92.11.7 F-18  
Tomoscintigrafia globale corporea (PET) 92.18.6 F-18  
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Allegato D6 

Indagine nazionale per l’aggiornamento dei livelli diagnostici  
di riferimento per la radiodiagnostica del paziente adulto  
Documento elaborato dalle Associazioni AIFM e SIRM (2004) 
a cura del Gruppo di lavoro composto da Stefano De Crescenzo, Renato Padovani, Roberto Ropolo, 
Paolo Cortivo, Marcello de Maria, Pier Carlo Muzzio  
 

INTRODUZIONE 

I livelli diagnostici di riferimento (LDR) introdotti dalle Raccomandazioni ICRP (Pubblicazioni n. 60 
e 73) e richiesti dalla Direttiva Europea 43/97/Euratom sull’esposizione medica, sono stati implementati 
nella normativa nazionale con il DL.vo 187/2000.  

I valori di LDR, attualmente applicati in Italia e inclusi nell’Allegato II del citato decreto, sono quelli 
originariamente proposti dalla linea guida europea di radioprotezione n. 109 Guidance on Diagnostic 
Reference Levels for Medical Exposures che riporta valori di dose al paziente derivanti da indagini svolte 
in alcuni Paesi europei alla fine degli anni 80.  

L’attività di verifica dei LDR, che è condotta dal 2002 negli ospedali e istituti di radiologia italiani, sta 
dimostrando che i valori attuali di riferimento non esprimono adeguatamente l’esposizione dei pazienti 
sottoposti ad indagini radiologiche con la conseguenza che le pratiche che richiederebbero un intervento 
d’ottimizzazione dell’esposizione non sono individuate, che dovrebbe essere proprio lo scopo e l’utilità 
dello strumento costituito dai LDR.  

Alcuni paesi europei hanno già avviato un processo di revisione e d’aggiornamento dei LDR che, con 
l’estesa introduzione delle nuove digitali e dei nuovi sistemi TC multistrato, appare quanto mai necessaria. 

In Italia, le associazioni scientifiche AIFM e SIRM hanno pertanto avviato nel 2003 un’indagine 
nazionale al fine di raccogliere le informazioni tecniche e dosimetriche necessarie ad una revisione dei 
LDR; l’indagine è stata condotta in due fasi e si è conclusa nell’estate del 2004.  

La presente relazione riporta sinteticamente i risultati ottenuti e propone un elenco di nuovi LDR.  
I risultati saranno proposti al Ministero della Salute per un aggiornamento della normativa nazionale. 

METODOLOGIA DELL’INDAGINE 

L’indagine è stata progettata e condotta da un gruppo di lavoro costituito dalle due associazioni AIFM 
e SIRM.  

Ai centri radiologici che hanno aderito all’iniziativa delle Associazioni scientifiche è stato richiesto di 
fornire, per ogni sala radiologica e proiezione radiografica o procedura TC, i valori medi dei parametri 
radiologici utilizzati e della grandezza dosimetrica appropriata, valutati su un campione di procedure. I 
centri hanno fornito le valutazioni dosimetriche che erano state effettuate secondo le indicazioni delle 
linee guida europee (EUR 16260, 16261, 16262 e 16263), mediante misure dirette sui pazienti o mediante 
stime derivate dai parametri radiologici raccolti in un numero significativo di procedure.  

Si riporta negli Allegati 3 e 4 l’elenco dei centri che hanno aderito all’indagine e dei fisici sanitari 
referenti.  

L’indagine ha preso in esame le proiezioni radiografiche e gli esami TC dell’adulto normotipo 
riportati nell’Allegato II del DL.vo187/2000 e alcune altre frequenti procedure TC.  

L’analisi dei dati raccolti ha permesso quindi di derivare le distribuzioni di dose, alcuni indici statistici 
e i nuovi LDR, assunti, secondo la metodologia indicata dalle citate linee guida europee, come i valori 
arrotondati del 3° quartile delle distribuzioni di dose. 
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RISULTATI 

L’indagine ha interessato 70 ospedali, cliniche e ambulatori distribuiti prevalentemente tra il nord e il 
centro Italia e sono stati raccolti dati tecnici e dosimetrici relativi a procedure eseguite in circa 400 
installazioni radiologiche. I dati sono stati forniti da 38 fisici sanitari in accordo con i medici radiologi 
responsabili delle strutture.  

L’analisi statistica dei dati dosimetrici raccolti ha consentito, in questa prima analisi, di derivare per le 
procedure scelte: 

- le distribuzioni di dose e i relativi indici statistici  
- i nuovi livelli diagnostici di riferimento.  
Gli indici statistici delle distribuzioni di dose e la numerosità dei campioni sono riportati nelle Tabelle 

1, 2 e 3. Le Tabelle 1 e 2 sono riferite alle procedure radiografiche eseguite rispettivamente con sistemi 
analogici e digitali. Gli indici statistici dimostrano come l’introduzione delle tecnologie digitali porta, alle 
volte, a significativi aumenti di dose al paziente, indicando la necessità di specifiche azioni di 
ottimizzazione. 

Tabella 1. Indici statistici delle distribuzioni della dose d’ingresso (ESD)  
per il campione di proiezioni radiografiche effettuate con sistemi analogici schermo-pellicola 

ESD (mGy) Radiografia convenzionale  
(schermo-pellicola) 

Numerosità 
campione Media Mediana 3° quartile 

Cranio AP/PA 100 2,25 1,90 2,68 
Cranio LAT 89 1,57 1,30 2,03 
Torace LAT 97 0,80 0,70 1,13 
Torace PA 111 0,24 0,20 0,30 
Addome diretto 106 3,66 3,34 4,67 
Pelvi 99 3,43 2,87 4,50 
Rachide lombare AP/PA 105 5,04 3,67 6,20 
Rachide lombare LAT 105 12,8 10,4 15,2 
 

Tabella 2. Indici statistici delle distribuzioni della dose d’ingresso (ESD)  
per il campione di proiezioni radiografiche effettuate con sistemi d’immagine digitali 

ESD (mGy) Radiografia digitale Numerosità 
campione Media Mediana 3° quartile 

Cranio AP/PA 99 2,84 2,61 3,62 
Cranio LAT 99 2,03 1,90 2,50 
Torace LAT 93 0,87 0,71 1,06 
Torace PA 99 0,30 0,23 0,37 
Addome diretto 101 4,79 4,47 7,01 
Pelvi 102 4,71 4,30 6,56 
Rachide lombare AP/PA 102 5,49 4,82 7,14 
Rachide lombare LAT 101 13,6 12,9 17,5 
 

Tabella 3. Indici statistici delle distribuzioni del CTDIw e del DLP per il campione di procedure di TC 
CTDIw (mGy) DLP (mGy cm) Tomografia  

computerizzata 
Numerosità 
campione Media Mediana 3° quartile Media Mediana 3° quartile 

TC Cranio stnd 90 51.3 51.3 62.5 538 531 688 
TC Fc posteriore 40 59,1 52,4 65,5 337 281 444 
TC Max-Facciale 46 34.5 30.4 47.9 384 313 512 
TC Torace stnd 80 18,6 16.8 21,4 433 410 542 
TC Torace HRTC 43 27,8 24.0 34,9 156 88,9 164 
TC Addome 66 20,4 18.8 24,2 742 577 838 
TC Addome Superiore 46 20,8 19,6 24,9 580 516 689 
TC Addome Inferiore 47 20,6 19,5 24,3 437 389 529 
TC Pelvi 25 17.1 16.5 18.0 325 320 422 
TC Torace-Addome 30 19,5 18.0 25,0 875 814 1134 
TC Colonna Lombo-Sacrale 45 34.5 33.0 41.9 257 235 306 
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La distribuzione della dose d’ingresso, per le proiezioni radiografiche con sistemi film-schermo e 
rivelatori digitali sono riportate in Allegato 1; per le indagini TC sono riportate in Allegato 2 le 
distribuzioni degli indici di dose CTDIw e DLP per le procedure più frequenti. 

Le distribuzioni di dose riportate in Allegato 1 e 2 evidenziano l’esistenza di ampi intervalli di dose 
impartita al paziente, nelle diverse strutture radiologiche, per eseguire sia procedure radiografiche 
semplici sia procedure TC complesse, dimostrando ancora una volta gli ampi margini a disposizione per 
le azioni di ottimizzazione delle esposizioni. 

LIVELLI DIAGNOSTICI DI RIFERIMENTO 

In Tabella 4 e 5 sono riportati, per ogni procedura radiografica o di tomografia computerizzata, i 
valori arrotondati del 3° quartile delle distribuzioni di dose. Questi valori sono proposti come nuovi LDR 
in sostituzione di quelli previsti dal DL.vo 187/2000.  

Tabella 4. Nuovi LDR per la radiografia proiettiva, analogica e digitale, confrontati con i livelli dell’Allegato II 
del DL.vo 187/2000 

ESD (mGy) Radiografia 
Nuovi LDR  

(questa indagine) 
LDR  

(DL.vo 187/00) 
Cranio AP/PA 3,5 5 
Cranio LAT 2,5 3 
Torace PA 0,4 0,4 
Torace LAT 1,2 1,5 
Addome diretto 6 10 
Pelvi AP 6 10 
Rachide lombare AP/PA 7 10 
Rachide lombare LAT 18 30 

Tabella 5. Nuovi LDR per la tomografia computerizzata confrontati con i livelli dell’Allegato II del DL.vo 
187/2000 

CTDIW (mGy) DLP (mGy cm) Tomografia  
Computerizzata Nuovi LDR 

(questa indagine) 
LDR 

(DL.vo 187/00) 
Nuovi LDR 

(questa indagine) 
LDR 

(DL.vo 187/00) 
TC cranio stnd 60 60 700 1050 
TC Fc posteriore 60  450  
TC max-facciale 50  550  
TC torace stnd 25 30 550 650 
TC torace HRTC 35  200  
TC addome 25 35 800 800 
TC addome Inferiore 25  550  
TC addome superiore 25  700  
TC pelvi 20 35 450 800 
TC torace-addome 25  1200  
TC colonna lombo-sacrale 45  300  

 
 
La Figura 1 evidenzia, per le procedure radiografiche eseguite con sistemi analogici o digitali, una 

riduzione media del LDR pari al 27%; la riduzione massima di circa il 40% si ha per le proiezioni 
dell’addome AP, della pelvi e del rachide lombare laterale; nessuna riduzione è adottabile per la 
proiezione PA del torace, a causa del contributo osservato per i sistemi digitali.  

Per la mammografia, in accordo con il gruppo di lavoro per la mammografia digitale dell’AIFM, si è 
ritenuto opportuno ampliare il campione di installazioni e quindi derivare la proposta di LDR nei prossimi 
mesi. 

Solo per le procedure TC del Cranio e dell’Addome, il 3° quartile per il CTDIw e il DLP sono risultati 
leggermente superiori ai livelli del DL.vo 187; in questo caso non si propongono modifiche ai rispettivi 
LDR. 
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Figura 1. Confronto tra i LDR derivati da questa indagine  
e quelli previsti dall’Allegato II del DL.vo 187/2000 

CONCLUSIONE 

L’indagine ha dimostrato che, in molte delle procedure diagnostiche, la dose media al paziente si è 
significativamente ridotta rispetto alle dosi tipiche registrate negli anni ‘80 per effetto sia delle 
innovazioni tecnologiche sia dei programmi di garanzia e di controllo di qualità introdotti in modo esteso 
alla fine degli anni ’90. 

L’indagine ha quindi evidenziato la necessità e l’opportunità di aggiornare, riducendoli, i livelli 
diagnostici di riferimento per le procedure di radiodiagnostica dell’adulto. L’indagine, in particolare, ha 
consentito di:  

- descrivere il livello di ottimizzazione dell’esposizione della pratica di radiodiagnostica dell’adulto in 
Italia; 

- ridefinire i livelli diagnostici di riferimento (LDR), importante strumento di ottimizzazione, per la 
realtà radiologica nazionale; 

- promuove un minor livello di esposizione dei pazienti; 
- introdurre una metodologia di monitoraggio a livello nazionale dell’esposizione del paziente. 
Per le procedure radiografiche, i nuovi LDR, sono inferiori in media del 27% rispetto a quelli adottati dal 

DL.vo 187/2000, con una riduzione massima del 40% per alcune proiezioni. L’indagine ha anche 
evidenziato un incremento di dose per le procedure eseguite con i sistemi radiografici digitali; ciò non 
sorprende e conferma quanto emerso da altre indagini: l’ampio range dinamico dei nuovi rivelatori digitali 
richiede uno specifico processo di ottimizzazione che non era richiesto con i sistemi schermo-pellicola.  

Per le indagini di tomografia computerizzata, l’indagine mostra che queste procedure richiedono 
livelli di dose paragonabili a quelli di 10-15 anni fa anche se, a causa del progresso tecnologico, le 
procedure si sono radicalmente modificate: i settori anatomici analizzati sono più ampi, vengono eseguiti 
un maggior numero di strati per procedura e di spessore minore, quindi con una migliore risoluzione 
spaziale anche in direzione assiale. Per la TC, si ritiene che questi risultati siano da considerarsi 
preliminari in quanto questo tipo di diagnostica in rapida evoluzione richiederà un’azione mirata, più 
ampia ed una raccolta di dati con maggiori dettagli. 

I nuovi LDR proposti dalle Associazioni scientifiche sono proposti al Ministero della Salute per un 
aggiornamento della normativa nazionale, ma poiché i nuovi LDR sono pari o inferiori a quelli previsti 
dalla normativa si ritiene che i centri di radiologia possano da subito adottarli nell’attività di verifica e di 
ottimizzazione della dose. 

Infine, il gruppo di lavoro delle Associazioni scientifiche AIFM e SIRM ringrazia i soci che hanno aderito 
con entusiasmo all’indagine con l’obiettivo di aggiornare uno strumento utile per l’ottimizzazione e la 
riduzione dell’esposizione dei pazienti e quindi con l’obiettivo ultimo di fornire un miglior servizio agli utenti. 

0 5 10 15 20 25 30

Cranio AP/PA

Cranio LAT

Torace PA

Torace LAT

Addome diretto

Pelvi AP

Rachide lombare AP/PA

Rachide lombare LAT

ESD (mGy)

LDR (DL.vo 187/2000)

Nuovi LDR (questa indagine)



Rapporti ISTISAN 07/26 

 151

ALLEGATO 1. Distribuzione della dose d’ingresso al paziente adulto per le proiezioni radiografiche del cranio,  
del torace, dell’addome, della pelvi e del rachide lombare laterale. Le distribuzioni comprendono 
le procedure eseguite con sistemi analogici schermo-pellicola e con sistemi digitali 
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ALLEGATO 2. Distribuzione della dose al paziente adulto, CTDI e DLP, per l’esame TC del cranio,  
del torace, dell’addome, dell’addome inferiore e del rachide lombare 
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ALLEGATO 3. Fisici sanitari, ospedali e centri di radiologia aderenti all’indagine  
 

Fisici sanitari collaboratori all’indagine 
Aimonetto Stefania Azienda USL Valle d’Aosta 
Argazzi Elisabetta AO San Salvatore, Pesaro 
Berardi Stefano  Ravenna Medical Center, Ravenna 
Bisi Fabrizio AO Villa Scassi, Genova 
Brambilla Marco  Ospedale S.S.Trinità - A.S.R.13, Borgomanero, Novara 
Brambilla Roberto  Ospedale Maggiore – IRCCS, Milano 
Bregant Paola  Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti”, Trieste” 
Bufacchi Antonella Ospedale S. Giovanni Calibita Fatebenefratelli, Roma 
Cerchiari Ugo  Istituto Nazionale per lo Studio e la Cura dei Tumori, Milano 
Crespi Andrea  AO S. Gerardo, Monza 
Del Corona Manlio Fondazione Centro S. Raffaele del Monte Tabor, Milano 
Del Vecchio Antonella IRCCS San Raffaele, Milano 
Feroldi Piero  AO Spedali Civili, Brescia 
Ferrari Chiara AO “Carlo Poma”, Mantova 
Flaviano Corrado Centro Senologico, via Marconi, Brescia 
Ghedi Barbara AO Spedali Civili di Brescia - Poliambulatori Via Corsica 
Ghezzi Carola AO S. Gerardo, Monza 
Greco Carmelo Ospedali V. Emanuele, Ferrarotto e S.Bambino, Catania 
Isoardi Paola  AO S. Giovanni Battista, Torino 
Leogrande Maria Pia  Azienda Ospedaliera di Perugina, Ospedale Policlinico 
Lisciandro Francesco Policlinico San Matteo IRCCS, Pavia 
Luigi Spiazzi AO Spedali Civili, Brescia 
Magri Secondo  Istituti Ospitalieri, Cremona 
Mascia Maria Pia  AO G. Brotzu, Cagliari  
Moro Luca Fondazione Salvatore Maugeri, Pavia 
Nitrosi Andrea  Arcispedale S. Maria Nuova, Reggio Emilia 
Origgi Daniela Istituto Europeo di Oncologia, Milano 
Orlandini Lucia Clara USL 3, Pistoia 
Ossola Piero  ASL n.9, Ivrea 
Padovani Renato AO S. Maria della Misericordia, Udine 
Paruccini Nicoletta  AO S. Gerardo, Monza 
Raimondi Gabriella Ospedale Maggiore – IRCCS, Milano 
Restori Elena AO di Parma 
Rodella Carlo Alberto AO Spedali Civili, Brescia 
Rossetti Veronica  AO S. Giovanni Battista, Torino 
Scrittori Nicoletta  Presidio Ospedaliero, Ravenna 
Strocchi Sabina  Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi, Varese 
Stromei Francesco ASL Chieti 
Tarducci Roberto  Ospedale Silvestrini, Perugia 
Tonetto Valter  Azienda ULSS n.9 della Regione Veneto, Treviso 

 
Ospedali e centri di radiologia aderenti all’indagine  

AO di Circolo di Varese e Fondazione Macchi, Varese 
A USL Valle d’Aosta, Aosta  
AO “Carlo Poma”, Mantova 
AO “Mellino Mellini”, Chiari (BS), Sede di Iseo 
AO Desenzano del Garda 
AO Desenzano del Garda, P.O. di Gavardo 
AO di Parma, Parma  
AO di Perugia, Ospedale Policlinico, Perugina 
AO di Vallecamonica, Brescia 
AO G. Brotzu, Cagliari  
AO G. Salvini Presidio Ospedaliero di Bollate 
AO Mellino Mellini, Chiari 
AO Ospedali Riuniti, Trieste  
AO S. Giovanni Battista, Sede San Lazzaro, Torino 
AO S. Giovanni Battista, Sede Ospedale San Vito, Torino 
AO S. Giovanni Battista, Torino 
AO S. Gerardo - Presidio Bassini, Cinisello Balsamo  
AO S. Gerardo, Presidio di Monza 
AO S. Salvatore, Pesaro 
AO Santa Maria della Misericordia, Udine  
AO Spedali Civili di Brescia, Poliambulatori Via Corsica 
AO Spedali Civili, Brescia 
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AO Villa Scassi, Genova 
AO S. Giovanni Battista, Osp. S. Giovanni Antica, Torino  
Arcispedale S. Maria Nuova, Reggio Emilia 
ASL 1 - Ospedale Oftalmico, Torino  
ASL 2 - Ospedale Martini, Torino  
ASL Chieti 
ASS 3 Alto Friuli, Ospedale di Gemona (UD)  
Casa Di Cura Privata San Raffaele Turro, Milano 
Casa Di Cura Privata Ville Turro, Milano  
Centro per le Malattie Sociali e dell’Apparato Respiratorio, Varese  
Centro Senologico, via Marconi, Brescia 
Fondazione “Nobile Paolo Richiedei”, Gussago (BS) 
Fondazione “Nobile Paolo Richiedei”, Palazzolo (BS) 
Fondazione Centro S. Raffaele del Monte Tabor - Ambulatorio Cesare Pozzo, Milano 
Fond. S. Maugeri, Clinica del Lavoro e della Riabilitazione, IRCCS, C. di Prevenzione Primaria, Milano 
Fond. S. Maugeri, Clinica del Lavoro e della Riabilitazione, IRCCS, Istituto Scientifico, Montescano, Pavia 
Fond. S. Maugeri, Clinica del Lavoro e della Riabilitazione, IRCCS, Istituto Scientifico, Pavia 
Fond. S. Maugeri, Clinica del Lavoro e della Riabilitazione, IRCCS, Istituto Scientifico, Tradate, Varese 
Fond. S. Maugeri, Clinica del Lavoro e della Riabilitazione, IRCCS, Istituto Scientifico, Veruno, Novara 
IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia  
IRCCS San Raffaele, Milano 
Istituti Ospitalieri, Cremona 
Istituto Europeo di Oncologia, Milano  
Istituto Nazionale per lo Studio e la Cura dei Tumori, Milano 
Ospedale di Castellamonte, Castellamonte, Ivrea  
Ospedale di Circolo di Cuasso al Monte e Fondazione Macchi, Varese 
Ospedale di Corgnè, Corgnè, Ivrea  
Ospedale di Ivrea, Ivrea  
Ospedale di Rivarolo, Rivarolo, Ivrea  
Ospedale Filippo Del Ponte, Varese 
Ospedale Maggiore – IRCCS, Milano  
Ospedale S. Giovanni Calibita Fatebenefratelli, Roma  
Ospedale S.S.Trinità - A.S.R.13, Borgomanero, Novara 
Ospedali V. Emanuele, Ferrarotto e S.Bambino, Catania 
PO Centro di Prevenzione Oncologica, Ravenna 
Poliambulatorio Caluso, Caluso, Ivrea 
Poliambulatorio di Strambino, Screening Mammografico, Strambino, Ivrea  
Policlinico Universitario, PUGD, Udine 
Presidio Ospedaliero di Gardone Val Trompia 
Presidio Ospedaliero di Montichiari, Montichiari 
Presidio Ospedaliero, Faenza 
Presidio Ospedaliero, Lugo 
Presidio Ospedaliero, Ravenna 
Primus Forlì Medical Center, Forlì 
Ravenna Medical Center, Ravenna 
San Pier Damiano Hospital, Faenza 
ULSS n.9 della Regione Veneto, Treviso  
USL 3 Pistoia 
Villa Maria Cecilia Hospital, Cotignola 
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NOTA all’Allegato D6 

All’atto della stesura e della successiva approvazione del documento “Indagine nazionale per 
l’aggiornamento dei livelli diagnostici di riferimento per la radiodiagnostica del paziente adulto” 
organizzata dalle associazioni AIFM e SIRM riportata in questo allegato, come si legge nel documento 
stesso a pag. 149 si era ritenuto necessario raccogliere un campione più significativo di dati riferiti 
all’esame mammografico, motivo per cui nel suddetto documento non compare alcun LDR per l’esame 
mammografico. 

L’ulteriore raccolta di dati relativi a macchine sia analogiche sia digitali è stata effettuata a cura del 
“gruppo di lavoro di mammografia digitale” dell’AIFM in collaborazione con i radiologi, e i risultati sono 
stati esposti nell’ambito della tavola rotonda “Indagine nazionale per l’aggiornamento dei livelli 
diagnostici di riferimento” svoltasi al 42° Congresso Nazionale SIRM, Milano 2006.  

Riassumendo brevemente i risultati ottenuti, si può affermare che: 
- il numero di mammografi digitali presenti sul territorio nazionale è, a oggi, ancora di gran lunga 

inferiore al numero di analogici e quindi, poiché i dati raccolti sul solo digitale sono un numero 
veramente esiguo, al momento non si ritiene significativo separare i due LDR; 

- il LDR riferito alla mammella standard (40-60 mm di spessore compresso), indipendentemente 
dalla proiezione, è risultato di circa 10 mGy, come si può vedere nell’istogramma riportato in 
Figura 1 (P75 = 10,2 mGy), cioè lo stesso valore citato dal DL.vo 187/2000. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1. LDR riferito alla mammella standard 

Al momento non si ritiene, quindi, di poter proporre un nuovo LDR per l’esame mammografico. 
Tenendo inoltre conto di quanto esposto nel recente documento edito dalla Commissione Europea 

“European guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis”, 4th Edition, 2006, si 
può affermare che la valutazione della dose in ingresso alla mammella quale parametro significativo al 
fine della garanzia di qualità dell’esame mammografico, appare superato. La grandezza dosimetrica che 
viene ritenuta fondamentale, essendo legata in senso più stretto alla probabilità di tumore radioindotto, è 
la Dose Ghiandolare Media, da valutare per fantocci standard nelle condizioni “cliniche” di esecuzione 
dell’esame, invece che in condizioni standardizzate. Nell’Appendice 5 del suddetto documento europeo 
vengono dettagliatamente descritte le procedure per la valutazione di tale parametro e forniti valori limite 
“accettabili” e desiderabili”. 

Questo approccio alla misura di dose appare certamente condivisibile in primo luogo perché 
rispecchia più da vicino le reali condizioni di esecuzione dell’esame, ma anche perché permette di tenere 
conto, se ci si vuole riferire alla donna anziché al fantoccio, delle diverse tipologie di mammella che si 
incontrano nella pratica clinica.  
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