
Studio medico Dr. med. ……………………………………………………..
Piano di formazione e di aggiornamento
 in radioprotezione 



 Il Nostro studio medico sottoscrive il presente piano di formazione e di aggiornamento e ne è di conseguenza responsabile
Nome/ragione sociale dello studio medico  ---------------------------------------------
Indirizzo                                                              ----------------------------------------------
CAP, località                                                        ----------------------------------------------
Numero di telefono                                           ----------------------------------------------
Indirizzo e-mail                                                   ----------------------------------------------

1.1 Scopo del piano di formazione e di aggiornamento
Io titolare della licenza Dr. med. “Nome e Cognome” garantisco che la radioprotezione secondo la Legge sulla radioprotezione e le disposizioni esecutive (art. 31 LRaP). In tale ambito ho diversi obblighi, per esempio quello di coordinare e documentare i corsi di formazione e di aggiornamento del personale del mio studio (cfr. art. 173 ORaP). Il presente piano e i relativi Allegati I, II e III, parte integrante del piano stesso, garantiscono che io, titolare della licenza, adempia nel pieno rispetto delle disposizioni legali i vari obblighi e che le attività nell’ambito della radiologia vengano svolte esclusivamente da personale adeguatamente formato e aggiornato.
1.2 Competenze e responsabilità
Designato come perito in radioprotezione dello studio medico:
Nome e cognome 
Funzione/posizione nell’azienda
Formazione
☐ Medico FMH in “specialità” con diploma federale.
☐ Medico con diploma estero riconosciuto come equivalente da parte della MEBEKO
Come perito in radioprotezione garantisco che ogni persona è o sarà adeguatamente istruita, conformemente alla tabella di cui all’Allegato I. Assicuro inoltre che tutto il personale è impiegato nell’azienda in base alla sua funzione e alla sua formazione (Allegato I); che sia aggiornato conformemente alle disposizioni dell’Ordinanza sulla radioprotezione e dell’Ordinanza sulla formazione in radioprotezione (Allegato I lett. B e Allegato III lett. B). Di conseguenza, sono responsabile dello svolgimento dell’istruzione e dell’aggiornamento continuo quinquennale.






Come perito in radioprotezione affido la documentazione degli allegati summenzionati alla seguente persona:
Nome e cognome è la responsabile della documentazione
La sua formazione è di assistente di studio medico (ASM) / segretaria di studio medico
La seguente persona funge da sostituto della persona responsabile della documentazione:
Nome e cognome 
Funzione/posizione nell’azienda
Formazione

2 Istruzione in radioprotezione
2.1 Informazioni di carattere generale
Come perito in radioprotezione secondo la cifra 1.2 sono responsabile dell’istruzione del personale dello studio medico, affinché ad ogni collaboratore subito dopo la sua assunzione o all’inizio di un’attività rilevante in materia di radioprotezione abbia un’adeguata formazione. L’istruzione è documentata nell’Allegato I e definita più dettagliatamente nell’Allegato III lett. A.
2.2 Contenuto dell’istruzione
Durante l’istruzione vengono trattati i seguenti temi:
• le dosi di radiazioni previste per il personale durante lo svolgimento dell’attività;
• i limiti di dose applicabili (20 mSv all’anno, 6 mSv anno per le collaboratrici tra i 16 e i 18 anni);
• l’obbligo di dosimetria per le radiografie a medie e alte dosi (non tassativamente necessario per le basse dosi: torce, ed estremità);
• i rischi per la salute legati all’attività;
• le misure di radioprotezione da osservare durante l’attività:
o le distanze di sicurezza dall’apparecchio Rx e dal paziente durante l’esecuzione della radiografia;
o i mezzi di protezione utilizzati per i pazienti se richiesti dal paziente o genitori/tutori;
o la scelta dei parametri di esposizione per ogni apparecchio radiologico;
• i rischi dell’esposizione a radiazioni per il nascituro e la madre (gravidanza); valutazione rischi benefici del medico prescrivente.


2.3 Istruzione nello studio medico
Nello studio medico queste istruzioni si svolgono nel seguente modo:
• Dosi di radiazioni previste per il personale AD durante lo svolgimento dell’attività Rx torace, ed estremità: tutte le dosi di radiazioni previste si trovano nell’ambito di dose debole. Rispettando le misure di protezione prescritte, non vi è da attendersi un superamento maggiore di 1 mSv all’anno. 
• Il medico con certificato «Tecniche radiografiche nell’ambito di dose medio e forte con impianti a raggi X convenzionali (CMB)» esegue le Rx durante lo svolgimento delle Rx addome, Rx bacino, anche e rachide: tutte le dosi di radiazioni previste si trovano nell’ambito di dose medie-forti. Rispettando le misure di protezione prescritte, non vi è da attendersi un superamento maggiore di 3-5 mSv all’anno. 
• L’obbligo di dosimetria per le medie dosi è per il medico e la ASM assiste alle attività delle medie dosi.
• Utilizzando correttamente gli apparecchi radiologici non sono da attendersi rischi per la salute legati all’attività.
• Le misure di radioprotezione da osservare durante l’attività sono elencate qui di seguito:
o Distanze di sicurezza dagli apparecchi durante l’acquisizione delle immagini, in generale tenuto conto dell’infrastruttura architettonica esistente, altrimenti il personale o gli accompagnatori indossano il camice di piombo.
La distanza di sicurezza è di minimo due metri.
o Manipolazione dell’apparecchio conformemente alle indicazioni del fabbricante con dimostrazione e istruzione relative all’uso dell’interruttore di emergenza: “fungo rosso”.
o Utilizzo di mezzi di protezione per i pazienti:
Per persone fino alla fine della crescita viene consigliata, quando possibile, una protezione degli organi sensibili.
Al termine della fase di crescita dei pazienti non è generalmente più necessario usare mezzi di protezione, ma sono a disposizione se richiesti dal paziente medesimo.
o Nel selezionare i parametri di esposizione per ciascuna modalità ci atteniamo al principio ALARA («As Low As Diagnostically Acceptable»), in altre parole tenere conto del singolo paziente, della sua età e dell’indicazione clinica.
• Le dosi abitualmente utilizzate manipolando correttamente l’apparecchio RX a bassa dose (dose efficace inferiore a 1 mSv) sono tali da escludere ogni tipo di rischio per il nascituro (gravidanza).
3 Formazione in radioprotezione
Le persone attive nel nostro studio vengono incaricate ad eseguire esami specifici in base alla loro formazione. Nell’Allegato I è indicata la formazione seguita da ogni singola persona e le attività che può svolgere. Anche le persone che non svolgono un’attività rilevante in materia di radioprotezione figurano nell’Allegato I. Nell’Allegato II lett. A sono invece inserite le attestazioni di formazione.


La formazione continua quinquennale in radioprotezione di 8 ore è strutturata in modo che tutte le persone abbiano la possibilità di frequentare i corsi interni (in particolare aggiornamenti tecnologici) o esterni organizzati in Ticino e Svizzera.

Per ulteriori specificità ci riferiamo al sito del BAG: “Formazione in radioprotezione negli studi medici”
 Formazione in radioprotezione per medici e mediche 
Formazione in radioprotezione per assistenti di studio medico 

Attività permesse e non permesse
Le seguenti tabelle mostrano le competenze in radiografia in funzione della formazione dei medici e del personale medico.
Medici specialisti
	 
	Radiologia proiettiva convenzionale

	Categoria professionale
abbreviazione dell’ordinanza sulla formazione in radioprotezione)
	Ambito di dose debole
(< 1 mSv)
torace ed estremità
	Ambito di dose medio
(da 1 mSv a 5 mSv)
addome, bacino, anche, colonna vertebrale

	MA 11
· Tutti i medici
	Permessa:
giustificazione, esecuzione e refertazione delle radiografie convenzionali
	Attività vietata:
giustificazione, esecuzione e refertazione senza un perfezionamento specifico

	MA 8
· Medicina interna generale
· Medico generico
· Neurologia
· Oncologia medica
· Pediatria
· Reumatologia
	Permessa:
giustificazione, esecuzione e refertazione delle radiografie convenzionali
	Attività vietata:
giustificazione, esecuzione e refertazione in assenza di un attestato di capacià specifico
(www.siwf.ch/it)

	MA 6
· Medicina interna generale
· Medico generico
· Neurologia
· Oncologia medica
· Pediatria
· Reumatologia
Inoltre con
· l’attestato di formazione complementare in «Esami radiologici nell’ambito di dose debole e medio» (www.khm-cmpr.ch).
	Permessa:
giustificazione, esecuzione e refertazione delle radiografie convenzionali
	Permessa:
giustificazione, esecuzione e refertazione delle radiografie convenzionali  

	MA 5
· Chirurgia
· Chirurgia ortopedica e traumatologia dell'apparato motorio
· Chirurgia pediatrica
· Medicina fisica e riabilitativa
· Neurochirurgia
· Urologia
	Permessa:
giustificazione, esecuzione e refertazione delle radiografie convenzionali
	Permessa:
giustificazione, esecuzione e refertazione delle radiografie convenzionali











Personale paramedico
	 
	Radiologia proiettiva convenzionale

	Categoria professionale
abbreviazione dell’ordinanza sulla formazione)
	Ambito di dose debole
(< 1 mSv)
torace ed estremità
	Ambito di dose medio
(da 1 mSv a 5 mSv)
addome, bacino, anche, colonna vertebrale, cranio

	MP 7
· ASM con AFC
MP 9
· Altro personale medico con autorizzazione a effettuare radiografie del torace e delle estremità riconosciuta dall’UFSP
	Permessa:
impiego dell’impianto secondo le istruzioni di un medico perito
	Attività vietata

	MP 8
· ASM con AFC e perfezionamento in «tecniche radiologiche convenzionali estese»
· Altro personale medico con autorizzazione a effettuare radiografie del torace e delle estremità e perfezionamento in «tecniche radiologiche convenzionali estese»
	Permessa:
impiego dell’impianto secondo le istruzioni di un medico perito
	Permessa:
impiego dell’impianto secondo le istruzioni di un medico perito

	MP 4/6
· Tecnici di radiologia medica SSS/SUP (TRM)
	Permessa:
impiego dell’impianto secondo le istruzioni di un medico perito
	Permessa:
impiego dell’impianto secondo le istruzioni di un medico perito





Perfezionamento per l’effettuazione di radiografie in ambito di dose medio
Per ottenere le competenze in ambito di dose medio i medici e gli ASM con AFC devono conseguire un corrispondente perfezionamento tra quelli indicati di seguito.
	Medici specialisti
	Formazione e perfezionamento per l’ambito di dose medio

	· Medicina interna
· Medicina interna generale
· Neurologia
· Oncologia medica
· Pediatria
	· Titolo federale di perfezionamento corrispondente
· Attestato di formazione complementare CMB (www.khm-cmpr.ch)
· Formazione in radioprotezione riconosciuta: «Formazione d’esperto in radioprotezione (MA 6 e MA 8) per medici nelle tecniche radiologiche convenzionali, nell’ambito delle dosi medie e deboli (tipo A)» (www.radioprotection.ch)

	· Chirurgia
· Chirurgia ortopedica e traumatologia dell'apparato motorio
· Chirurgia pediatrica
· Medicina fisica e riabilitativa
· Neurochirurgia
· Urologia
	· Titolo federale di perfezionamento corrispondente
· Attestato di capacità corrispondente in radiologia
· Formazione in radioprotezione riconosciuta: «Formazione d’esperto in radioprotezione (MA 5) per medici in radioscopia, nell’ambito delle dosi forti, medie e deboli (tipo B)» (www.radioprotection.ch)

	Categoria professionale del personale medico
	Perfezionamento per l’ambito di dose medio

	· ASM con AFC (MP 8)
· Altro personale medico con autorizzazione a effettuare radiografie del torace e delle estremità (MP 9)
	Perfezionamento di 5 giorni «tecniche radiografiche convenzionali estese»






4.2 Attuazione/documentazione nello studio dell’obbligo di aggiornamento 

La tabella di cui all’Allegato I documenta il numero di unità didattiche che ogni persona tenuta ad aggiornarsi deve portare a termine e se questa persona ha partecipato ai corsi di aggiornamento. Le persone responsabili della documentazione informano il perito in radioprotezione se vi sono collaboratori che non ottemperano al loro obbligo di aggiornamento. Il perito ricorda a questi collaboratori che sottostanno all’obbligo di aggiornamento e li esorta a partecipare ai relativi corsi. Se necessario, può
 ordinare loro di partecipare a un corso. I collaboratori che non sono in grado di provare di aver adempiuto integralmente al proprio obbligo di aggiornamento vengono esclusi dall’attività in ambito radiologico finché non forniranno la prova di aver frequentato tutte le unità didattiche richieste. 
I termini per l’adempimento dell’obbligo di aggiornamento sono così stabiliti a seconda dell’entrata nello studio medico:
 L’obbligo di aggiornamento inizia dalla data della formazione o dell’aggiornamento in radioprotezione, in altre parole tale obbligo è definito individualmente per ogni persona. 
 L’obbligo di aggiornamento viene adempiuto entro un periodo di cinque anni (2018-2022, 2023-2027, 2028-2032 ecc.). 

4.3 Corsi di aggiornamento interni/esterni 
Per la medicina dello studio medico i corsi di aggiornamento non sono soggetti all’obbligo di riconoscimento. Pertanto sono ammessi corsi esterni e/o interni concreti e rilevanti per la professione. Il perito e le collaboratrici sono liberi di scegliere il tipo di corso (v. art. 3 dell’Ordinanza sulla formazione in radioprotezione).
Nell’Allegato I è indicato dove i collaboratori hanno partecipato ai corsi (interni e/o esterni). 

Per i corsi interni, oltre al nome, al cognome e alla firma del collaboratore, alla firma del perito in radioprotezione e alla data del corso di aggiornamento, sull’attestato di partecipazione devono figurare il contenuto, il nome del relatore e la durata del corso.
Nell’Allegato III lett. B occorre inoltre indicare dettagliatamente come è organizzato e condotto il corso di aggiornamento in radioprotezione, menzionando i contenuti concreti e rilevanti per la professione, i nomi dei relatori e di eventuali aziende partner, nonché la forma del corso. Sempre nell’Allegato III lett. B va precisato con quale frequenza vengono tenuti i corsi interni di aggiornamento in radioprotezione.
 
Per i corsi esterni, sul certificato figurano già le informazioni precedenti e il nome dell’ente che organizza il corso. Tuttavia, se sul certificato non fossero indicati il contenuto, i relatori o la durata del corso, nell’Allegato II lett. B oltre al certificato vanno conservati anche il programma del corso e i relativi documenti. Il perito in radioprotezione ha la responsabilità di valutare con i collaboratori i corsi di aggiornamento in radio-protezione proposti e quando metterli in agenda. 


5 Entrata in vigore del piano 
Il presente piano entra in vigore il __________________. 


                                                                                                                                         Firma                                                                                                              _______________________________________                                  Il perito medico in radioprotezione 
	Luogo e data: 


                                             
