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~ Lesposizione medica

Aspetti di responsabilit

uesto lavoro presenta il suo ri-
ferimento nelle parole chiave
che danno identita di conte-
nuto alle modalita applicative
di adempimenti propri di re-
sponsabilita professionali in tema di *esposi-
zione medica”. Le parole chiave sono: espo-
sizione medica, figure professionali, aspetti
pratici.

Esposizione medica

La lettera L dellart.2 digs 187/2000 definisce
F'esposizione come «l'essere esposti a radiazio-
ni ionizzanti» e il comma 2 dell‘art. 1 individua
i soggetti di riferimento;’

* pazienti nell’ambito della rispettiva diagnosi
o trattamento medico,

* persone nell’ambito della sorveglianza sani-
taria professionale,

* persone neil’ambito di programmi di scre-
ening sanitari,

Imosvmm
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* persone sane o pazienti che partecipano
volontariamente a programmi di ricerca me-
dica o biomedica in campo diagnostico o te-
rapeutico,

* persone nell'ambito di procedimenti medi-
co-legali.

Linquadramento delle problematiche relative
all'esposizione medica ha le finalit3 di moni-
torare o, se possibile, annullare il “detrimento
individuale” (lett. e, c.1, art.2) che valuta «gli
effetti negativi dinicamente osservabili che si
manifestano nelle persone o nei loro discen-
denti e la cui comparsa & immediata o tardi-
va, e in quest'ultimo caso, probabile ma non
certas.

Le figure professionali

= B1. Lo specialista radiologo o qualifica equi-
parata

All‘art. 2 ¢.2 punto f, si definisce «specialista:
il medico chirurgo o I'odontoiatra che ha tito-

Un'analisi dell'art. 5, c.3,

del digs 26/5/00, n.187,
“Attuazione della direttiva
97/43/Euratom in materia

di protezione sanitaria delle
persone contro i pericoli delle
radiazioni ionizzanti connesse
a esposizioni mediche”
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lo per assumere la responsabilita clinica perle
esposizioni mediche individuali ai sensi dell‘art.
7, commi 3 e 4».

L'art. 7, comma 3, redita: «l'esercizio professio-
nale della radiodiagnostica, della radioterapia
e della medicina nucleare & consentito ai lau-
reati in Medicina e Chirurgia abilitati all'eser-
cizio professionale e iscritti all‘albo, in posses-
so di specifico diploma di specializzazione». |
comma 11 dello stesso articolo consente J'e-
sercizio professionale specialistico di radiodia-
gnostica, radioterapia e medicina nucleare a
medico-chirurgo privo di specializzazione che
abbia svolto almeno 5 anni di servizio nellz
corrispondente disciplina afla data d’entrat:
in vigore del decreto. Il comma 4 dello stessc
art.7 stabilisce poi che «le attivita radiodia-
gnostiche complementari all’esercizio dlinicc
possono essere svolte dal medico chirurgo ir
possesso di specializzazione nella disciplina ir
cui rientra I'intervento stesso o dell’'odontoia




tra nell’ambito della propria attivita professio-
nale specifica».
Da quanto sopra emerge che i medici specia-
listi o in possesso di titolo equipollente per la
radiodiagnostica, la radioterapia, la medicina
nucleare assumono attribuzioni e responsabi-
fita in ambito d'esposizione medica. Limitata-
mente alla radiodiagnostica e per le attivita
definite complementari megici Spedialistici e
odontoiatri condividono questa responsabili-
ta. Lattivita radiodiagnostica complementare
alfart. 2 ¢. 1 & definita: «attivitd d'ausilio al
medico chirurgo specialista o all'odontoiatra
per lo svolgimento di spedfid interventi di tipo
strumentale propri della disciplina, purché con-

spletamento della procedura Spedialistica.

= B2. Le figure professionali non mediche

= B2A. Il quadro normativo

La legge 26/2/99, n, 42 (Disposizioni in ma-
teria di professioni sanitarie) con il comma 1
dell'art. 1 innova la definizione di "professio-
ni sanitarie”, stabilendo che “la denominazio-
ne” professione sanitaria ausiliaria di cui al Tuls
27/7/34, n.1265 e 5.i.m. nonché in ogni aitra
disposizione di legge & sostituita dalla deno-
minazione “professioni sanitarie”. If secondo
comma secondo Cpv sempre deil’art. 1 cdrco-
scrive «il campo proprio d’attivita e

bilita delle professioni sanitarie (di cui alfart.
6, c.3 del digs 3079 292,n.502 ¢ s.i.m.), pre-
cisando che esso & inato:

. daicontenuﬁdeidmiStimuvideirelaﬁvipro.
fili professionali,
¢ i didattii dej ri i corsi
i ehautrid
* dagli specifici codici deontologici, ’
Song Owiamente fatte salve le Competenze

¢ifici ruoli Professionalj. A POCO pitt di un anne
dalla legge 42/99, 8 e€manata |3 legge /800
Nn.251, recante “Disciplina defle profession; sa-'
Nitarie, infermien'stiche, tecniche, deli; riabili-

“\\

tazione, della prevenzione, nonché della pro-
fessione ostetrica”. Linquadramento profes-
sionale di queste professioni, tutte sanitarie
principali, & stabilito:
* perle professioni sanitarie infermieristiche e
professione sanitaria di ostetrica dalart, 1,¢1,
* per le professioni sanitarie riabilitative,
dall'art. 2, c.1,
o pa'lepfofeaforimmsaritaie,dal'atB,c.l.
* per le professioni tecniche della prevenzio-
nedall'art. 4, c.1.
Lesercizio professionale & subordinato al pos-
sesso del requisito di apposito attestato di abi-
litazione professionale sia per lo svolgimento di
attivita di lavoro autonomo sia per le posizio-
ni funzionali def pubblico impiego e di lavoro
dipendente nel comparto della sanita privata,
Questi principi d‘identita delle professioni sa-
nitarie conoscono ulteriori interventi d'aggior-
namento in via generale con il digs 2/2/06,
n.30 (Ricognizione dei principi fondamentali
in materia di professioni, ai sensi delf‘art, 1 del-
la legge 5/6/03, n.131) e in via specifica con
la legge 1/2/06, n.43 (Disposizioni in materia
diprofessiorﬁsanitarieedellaprevenzionee
delega al Governo per Fistituzione dei relativi
ordini professionali),
= B2B. Le figure professionali

Quelle chiamate in Causa nella fattispecie
all'attenzione sono individuate dall'art.5 ¢.3
sono:

mento didattico o formazione
dal o 24/7/96 & i retativy oy
éstatodeﬁnitoda.ldr'ns«!nita14/9/94,~n.739;

2 : s o,
Lo spedialista prescrive, Vinfermiere applica la proces
nale” che riservano e specifiche
condo quanto stabilito daj Gitato 2°c., 2°

art. 1 della legge 42/99, |'area della autc

- pratici
Ai sensi dell‘art, 3 C.1 legge 187/00, s,
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Aormativa
Figure )
professionali

° preparazione e somministrazione di radio
farmaci;

® sviluppo delle pellicole.

Uinterpretazione letterale del testo a partire
dal termine “quale” porta a ritenere che tale
termine introduce un‘esemplificazione di azio-
ni a carattere meramente indicativo; tutte le
azioni esplicitate sono legate da una virgola e
dalla lettera e, dando cos) COrpo a un concet-
to di continuita. Non si pud escludere pertan-
to che questa elencazione non assume valen-
za d'assoluto inquadramento delle azioni, con
conseguente connotazione di carattere esay-
stivo. A questo punto, occorre richiamare la
dizione di cui all'art. 5, ¢.3 (Responsabilita),
che stabilisce: «gli aspetti pratici per l'esecu-
zione della procedura o di parte di essa pos-
sono essere delegati dallo spedialista al tecnico
sanitario di radiologia medica, o all'infermiere
0 allinfermiere pediatrico, ciascuno nell’ambi-
to delle rispettive competenze professionali».
Linterpretazione letterale porta ad affermare
che il medico radiologo (o qualifica equipara-
ta) ha facolta di delegare (possono essere de-
iegate) a figure professionali diverse dalla sua
(sono quelle specificate, e non altre) «aspet-
ti pratici della procedura e di parte di essa,

La delega

A questo punto occorre analizzare significato e
modalita della delega e individuare i contenuti
della procedura o di parte di €essa, la cui esecu-
Zione rientra negli aspetti pratici per cui sussi-
ste possibilita di delega. La delega @ un atto
di trasferimento di competenze da un sogget-
to titolato ex lege della specifica attribuzione
verso un altro soggetto che ha caratteristiche
professionali idonee a produrre un risultato
equivalente a quello che sarebbe stato realiz-
zato dal soggetto delegante. | requisiti specifi-
ci di contenuto che la caratterizzano nella sua
formazione ed espressione sono:

* dev'essere formale, dettagliata nel conte-
nuto, accettata dal delegato e, se necessario,
provata dal delegante;

* il delegato dev'essere soggetto idoneo e
competente e deve ricevere espressa attribu-

Lindicazione all'uso di radio farmadi

pailsingdopaﬂen&gﬂdosaggioeogrﬁahamodaliﬁdlsomminls&azione

appartengono alle competenze dinico-diagnostiche dello spedalista

Zione di poteri d‘autonomia e iniziativa per
quanto concerne gli aspetti decisionali, ivi
compresa a facoltd d'interrompere il proces-
so affidato.

La norma all'esame non specifica se la delega,
ove adottata, debba essere verbale o scritta,
In via generale in ambito di comportamenti
assistenziali & comunque da rilevare che ogni
azione compiuta da un professionista diret-
tamente o nei confronti di un soggetto terzo
(anche paziente) va documentata e registrata
nelle varie forme di rilevazione (cartacea, elet-
tronica) al fine di dare evidenza ai singoli in-
terventi, in una visione di continuita sanitaria,
finalizzata anche all'analisi d'appropriatezza
che, in caso d’evento avverso, porta anche al-
la valutazione di possibili situazioni di respon-
sabilita singola o associata. Definiti significato

e modalita della delega, si tratta ora di valu-
tare se le azioni come specificate all'art. 2 c.1
competono al medico specialista, quindi in tal
caso sono delegabifi ovvero appartengono
alla sfera autonoma delle competenze pro-
fessionali di ciascuna delle figure chiamate in
causa. € indubbio che preparazione e sommi-
nistrazione di radio farmaci sono competenze
esecutive dell'infermiere e dell'infermiere pe-
diatrico e rientranc per gli aspetti procedurali
nel'ambito della sfera d‘autonomia di queste
professioni. Si osserva perd che I'indicazione
all'uso di radio farmaci per il singolo pazien-
te, 'eventuale dosaggio e ogni altra modalita
di somministrazione appartengono alle com-
petenze clinico-diagnostiche dello specialista,
sicché nella fattispecie si configura un'inter-
reazione tra professioni sanitarie nel conte-




sto defle quali le figure coinvolte sono tenute
alla reciproca collaborazione, ciascuna nella
sfera della propria autonomia: allo speciali-
sta spetta la prescrizione, all'infermiere I'ap-
plicazione della procedura. Ne deriva che lo
specialista radiologo non pud delegare una
competenza di procedura che non appartiene
alla sfera della sua autonomia professionale.
Pertanto, nel caso in esame non si configura
un atto di delega (secondo I'identita attribuita
a questo termine) ma si forma un mero atto
di prescrizione, a seguito del quale si realiz-
za I'autonomia delle professioni d'infermiere
e infermiere pediatrico attraverso la tecnica/
procedura d'esecuzione. Parimenti va ora &
valutato se vi sono le condizioni di delega per
le attivita riferibili af Tsrm. Tra quelle riportate
allart. 2 c.1, sono specificate attivita che ri-
entrano nell'ambito della sfera d'autonomia

professionale su iniziativa propria della figura. .

Si fa diretto riferimento allo «sviluppo delle
pellicole» e alla «collaborazione e manuten-
zione delle attrezzature», che non costitui-
scono competenza professionale specifica del
radiologo o qualifica equiparata e quindi at-
tengono alla sfera d'autonomia del Tsrm, e
pertanto in questi casi non sussistono condi-
Zioni di “delega”, nemmeno sotto il profilo
di mera possibilita. Quanto alla valutazione
di parametri tecnici e fisici, incluse le dosi di
radiazione, sono certamente di competenza
autonoma nell’esecuzione della procedura
la modulazione dei parametri tecnico-fisici,
ma la dose di radiazioni da somministrare al
paziente appartiene alla valutazione clinico-
diagnostica dello specialista, sicché anche in
questo caso si determina una collaborazio-
ne tra laureati in cui, su prescrizione e non
su delega, il Tsrm esercita la sua autonomia
professionale. Anche la manovra e I'uso d'at-
trezzature radiologiche appartiene alla sfera
d'autonomia del Tsrm, ricordando che nel suo
significato etimologico, come nell’accezione
di legge, il tecnico «& una persona partico-
larmente competente nella parte pratica e
strumentale di un‘arte, scienza o disciplina;
& quindi I'esecutore responsabile della tecni-

€a; ha cioe acquisito quel complesso di norme
che regolano I'esecuzione pratica di un‘arte,
di una scienza, di un‘attivita professionale».

Considerazioni

e conclusioni

Le valutazioni dinterrelazione tra gli “aspetti
pratici” di cui all'art. 2 c.1 ele "responsabili-
ta” di cui all‘art. 5 .3 del digs 187/2000 per-
mettono d‘affermare che, per le figure pro-
fessionali che interagiscono nelle attivita pra-
tiche ai fini previsti dali‘art. 1 ¢.2, non sussi-
stono condizioni potenziali per cui di norma si
possa applicare Iistituto della delega da parte
dello specialista nei confronti delle altre pro-
fessioni sanitarie (Tsrm, infermiere, infermie-
re pediatrico) che isolatamente o congiunta-
mente partecipano ai processi assistenziali di
settore. Al di fuori delle attivita pratiche come
elencare e per le quali sussiste uno stato di
“prescrizione” rivolto all‘autonomia profes-
sionale delle singole qualifiche da parte del-
lo specialista, non si pud escludere che altre
attivita proprie dello speciafista radiologo (da
individuare) possano essere valutati da que-

dal rd 1265/1934 a oggl. Attl Giornate -
Scientifiché Facolts Medicina SUN. Napoli
1921/6/2000 -

+ D. Rodriguez, A. Aprile, Lautonomia delle
professioni sanitarie. Profili giuridici: le
professioni sanitarie di cui all'irt. 6, comma 3,
del digs 30/12/82, n.502 1* parte Professione,
anno 12, n.1, p.11, 2004; 2* paite professione,
anno 12, n.2, p.9, 2004

* D. Rodriguez, A. Aprile, Lautonomia delle
professioni sanitarie: profili deontologici

< DIg 2615100, 1.187, Aftuazion della

delle professioni inférmieristiche ¢ techiche

sti come eseguibili secondo competenza
una delle figure professionali coinvolte n
dizione dell'art. 5 ¢.3. In questo caso, & es
siva valutazione dello specialista affidare
delega in tutto o in parte I'esecuzione d
procedura nel rispetto defle modalita ri
vate nel nostro ordinamento all'istituto d
delega. In ogni caso, si ricorda che tutt
professioni sono tenute a reciproca colla
razione secondo le proprie attribuzioni e
le singole sfere d‘autonomia si confront
nelle azioni che danno sostanza alla condi
ne di “responsabilita” d'équipe nei casi ir
& necessaria un‘inter-reazione di compete
a fini assistenziali. Si noti poi che, per le
sizioni esplicitate dalla legge (art. 5 c.3),
tore & sempre e solo lo specialista o quali
equiparata, le cui decisioni (possono es:
delegate) individua e definisce una condi
ne di rilievo ai fini della responsabilita, fe
restando la responsabilit3 della o delle :
professioni coinvolte secondo la sfera ¢
propria autongmia in caso d‘evento avw
potenziale o reale.
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direttiva 97/43. Euratonie in materia di
Zio a delle persone contro i

» L. 10/8/06; 1231, Discipline delle profession
sanitarié infermieristiche, tecniche, della
riabilitazione, della prevenzione nonché della
professione ostetrica. ’

» L. 1/2/06, n.43, Disposizioni in materia

di professioni sanitarie infermieristiche,
ostetrica, riabilitative, tecnico-sanitarie

¢ della prevenzione ¢ delega al governo per
Vistituzione dei relativi ordini professionali

+ Dlgs 2/2/06, n.30, Ricognizione dei principi
fondamentali in materia di professioni, ai sen:
dell'art, 1 della legge 5/6/03, n.131




