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Le radiazioni ionizzanti prodotte dall’uomo sono uno degli elementi 
che caratterizzano l’attuale Antropocene, momento storico nel quale - per 
la prima volta - i mutamenti del pianeta non sono più condizionati solo 
da leggi fisiche ma anche dall’attività di una singola specie: la nostra. 

Dal lancio della bomba atomica su Hiroshima alle applicazioni in 
ambito medico, nell’Antropocene l’uomo ha introdotto le radiazioni io-
nizzanti artificiali che si sommano a quelle “naturali” presenti da sempre 
sulla Terra: esattamente come l’anidride carbonica di produzione uma-
na si somma all’anidride carbonica prodotta dal resto del pianeta. Nel 
fare questo confronto tra radiazioni ionizzanti e gas serra non si vuole 
formulare un giudizio ma semplicemente enunciare un dato di fatto: tut-
ti noi utilizziamo mezzi di trasporto che aumentano i livelli di anidride 
carbonica nell’atmosfera e facciamo esami radiografici per escludere la 
presenza di malattie.

Siamo quindi protagonisti dell’Antropocene ma spesso siamo solo 
superficialmente consapevoli dei meccanismi che lo determinano: in par-
ticolare le radiazioni ionizzanti sono scarsamente conosciute dalla popo-
lazione, che tuttavia ne percepisce in modo istintivo la pericolosità. 

Da qui è nato il progetto RadIoPoGe “Radiazioni Ionizzanti, Popo-
lazione Generale” che si è mosso in due direzioni:

stabilire il grado di conoscenza da parte della popolazione delle 
radiazioni ionizzanti impiegate nella diagnostica medica 

dare agli operatori sanitari gli strumenti per demistificare idee 
preconcette e per informare in modo mirato i pazienti che posso-
no trarre giovamento da indagini diagnostiche basate sull’utiliz-
zo di radiazioni ionizzanti.

Presentazione



Il progetto ha coinvolto per alcuni anni molti centri Italiani e mi-
gliaia di nostri concittadini hanno regalato un po’ del loro tempo per 
consentire la raccolta dei dati che sono presentati in questo volume. Sono 
dati importanti per quantità e qualità che già ora appaiono meritevoli di 
riflessione e approfondimento e che nei prossimi anni potranno innescare 
iniziative di miglioramento nel mondo sanitario. 

D’altra parte, un risultato che è già stato acquisito è l’aumento della 
consapevolezza che si è verificato in tutti i centri Italiani partecipanti 
al progetto, con interessanti ricadute didattiche soprattutto nei Corsi di 
Laurea per Tecnici di Radiologia Medica per Immagini e Radioterapia. 
Vi è stato un ampio coinvolgimento di Studenti e Docenti e sono state 
preparate e presentate belle tesi di laurea.

Questa esperienza ha segnato positivamente tutti i partecipanti al 
progetto RadIoPoGe che in futuro sapranno mantenere un alto livello di 
attenzione sul tema delle radiazioni ionizzanti in medicina con l’obiettivo 
di farne un uso sempre appropriato - grazie a una scrupolosa attività di 
giustificazione e ottimizzazione - e di spiegarne l’utilità a coloro che do-
vranno eseguire esami diagnostici. 

I risultati del progetto RadIoPoGe costituiranno quindi un prezioso 
riferimento per medici, tecnici di radiologia e fisici medici che dovranno 
comunicare efficacemente ai pazienti quanto forte sia il loro impegno a 
minimizzare i rischi delle radiazioni ionizzanti e a massimizzare i livelli 
di qualità dei servizi di diagnostica per immagini.

Prof. Davide Caramella
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L’idea del progetto RadIoPoGe (Radiazioni Ionizzan-
ti, Popolazione Generale) nasce dalla collaborazione 

tra il gruppo DoseTeam4you, la Radiologia Diagnostica 
e Interventistica di Pisa (Università di Pisa e Azienda 
Ospedaliero-Universitaria Pisana), l’Istituto di Fisiologia 
Clinica e l’Istituto di Scienza e Tecnologie dell’Informa-
zione “A. Faedo” (ISTI) del CNR di Pisa. Le fasi inizia-
li del progetto e le interviste della fase pilota sono state 
avviate grazie a un finanziamento della Federazione Na-
zionale Ordini TSRM e PSTRP. Il progetto RadIoPoGe è 
stato condotto grazie al contributo scientifico del CNR, 
della Federazione delle Associazioni Scientifiche dei Tec-
nici di Radiologia FASTeR e dell’Università di Pisa, e dal 
contributo economico della Federazione Nazionale Ordini 
TSRM e PSTRP, e di MEDITEC.

L’idea del progetto
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La diagnostica per immagini comprende tutte quelle metodiche che 
permettono lo studio di organi e apparati del corpo umano che, non 

essendo direttamente esplorabili con l’esame clinico, vengono visualizza-
ti in maniera non invasiva attraverso le immagini. Tali metodiche sono 
generalmente utilizzate nella diagnosi iniziale di patologia, nella piani-
ficazione di interventi medici o chirurgici e nel percorso di follow-up. 
Le tecnologie implementate in radiologia possono impiegare radiazioni 
ionizzanti (Radiologia Convenzionale, Tomografia Computerizzata, PET-
TC, Scintigrafia), ultrasuoni (Ecografia) o campi magnetici e impulsi a 
radiofrequenze (Risonanza Magnetica).

L’importante avanzamento tecnologico registrato negli ultimi de-
cenni, ha portato alla creazione di apparecchiature altamente performan-
ti in grado di fornire informazioni diagnostiche prima non ottenibili. 
Una delle metodiche di imaging che ha subìto un maggiore sviluppo è la 
Tomografia Computerizzata (TC) che, attraverso l’introduzione di nuovi 
software e dispositivi hardware, consente oggi di ottenere immagini di 
elevato valore diagnostico. L’industria delle apparecchiature medicali, 
infatti, ha plasmato tecniche di imaging tali da renderle indispensabili 
nel percorso di prevenzione primaria e secondaria, e nel processo diagno-
stico-terapeutico di ogni paziente, fornendo una maggiore sicurezza, affi-
dabilità e precisione oltre a una performance superiore, diminuendo l’e-
sposizione a radiazioni ionizzanti del paziente a dosi sempre più limitate.

L’incremento esponenziale del numero di alcune procedure radio-
logiche ha però suscitato particolare preoccupazione sulle possibili con-
seguenze di un utilizzo non appropriato di queste tecnologie. Sebbene 
l’esposizione a radiazioni ionizzanti possa essere considerata bassa se 
confrontata con fonti di radiazioni naturali a cui siamo quotidianamente 
esposti, in diverse procedure radiologiche può assumere valori significa-
tivi in caso di esami più complessi. Ad esempio, la radiazione emessa du-
rante la radiografia del torace è estremamente bassa, mentre assume va-
lori molti più elevati nel caso di una TC dell’addome. Aspetto che diventa 
ancor più significativo se si considera che proprio la TC, uno dei punti 
cardini nel processo di diagnosi e cura in diversi ambiti clinici grazie 
all’elevata accuratezza e alla rapidità di esecuzione, negli ultimi decenni 

Introduzione
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ha avuto un incremento del 600%, determinando ciò che è stata definita 
una vera e propria “bulimia diagnostica”.

Nel caso di procedure radiologiche, la prima domanda da porsi è 
se esiste una metodica alternativa che non emetta radiazioni ionizzan-
ti, come ad esempio l’ecografia o la risonanza magnetica, ma che possa 
consentire di rispondere al quesito clinico. Se ciò non è applicabile, sarà 
allora necessario valutare il rapporto rischio beneficio per il paziente. La 
scelta di una metodica diagnostica deve infatti prevedere la valutazione 
del rapporto rischio beneficio basandosi sull’appropriatezza diagnostica. 
Il concetto di appropriatezza diagnostica è il principio basilare da rispet-
tare nel mondo radiologico e consiste nel giustificare la scelta di ricorrere 
a una procedura diagnostica piuttosto che a un’altra, valutandone i van-
taggi e gli svantaggi. 

Numerosi studi in letteratura hanno dimostrato che il principio di 
giustificazione non viene seguito scupolosamente e che gli esami radiolo-
gici che non rispettano criteri di appropriatezza diagnostica sono quasi 
un terzo di tutte le indagini eseguite [1-3]. Come mostrano gli ultimi dati 
europei, l’esposizione dei pazienti a indagini diagnostiche inappropriate, 
oltre a esporre i pazienti a un rischio ingiustificato, produce un aumento 
dei costi della sanità pubblica e una concomitante crescita delle liste di 
attesa per le stesse procedure radiologiche.
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La Mammografia è la radiografia della 
mammella, ottenuta grazie all’impiego di 
un apparecchio dedicato, il mammografo. 

L’immagine mammografica è il risultato
della differente attenuazione dei raggi

X da parte dei diversi tessuti che 
compongono la mammella. L’erogazione 

dei raggi X viene attivata dal Tecnico 
di Radiologia subito dopo aver 

opportunamente compresso la mammella 
al fine di ridurre lo spessore di tessuto 

irraggiato e migliorare la qualità 
dell’immagine (riducendo al tempo stesso 

la dose erogata). La mammografia è un 
esame generalmente rivolto a pazienti 

di sesso femminile, ma può essere 
eseguito anche in pazienti di sesso 

maschile con opportuni accorgimenti. 
La mammografia è ampiamente 

utilizzata come esame di screening 
per la diagnosi precoce

del tumore al seno.

LA Mammografia
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La radiografia è un esame diagnostico 
basato sull’utilizzo dei raggi X, onde 
elettromagnetiche in grado di attraversare
il corpo umano e di essere rivelate da 
un sistema sensibile (la pellicola o - 
modernamente - il detettore digitale). 
L’immagine che ne deriva è costituita da 
diverse intensità di grigio in base al 
differente assorbimento dei raggi X da 
parte dei tessuti attraversati. 
Gli esami radiografici più frequenti sono 
la radiografia del torace (“Rx Torace”), 
la radiografia dell’addome (“Rx diretta 
addome”), le radiografie del distretto 
scheletrico (per esempio
la “Rx della mano”).

LA RADIOGRAFIA
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Il quadro normativo

Da un punto di vista normativo questi concetti erano già chiaramente 
espressi dal Decreto Legislativo 187/2000 che recepiva la Direttiva 

99/43/Euratom e che è stato il riferimento normativo fino al luglio di 
quest’anno [4]. Oggi tali concetti sono ancor più rafforzati dal Decreto Le-
gislativo 31 luglio 2020, n. 101, attuazione della Direttiva 59/2013, pub-
blicata il 17 Gennaio 2014 sulla Gazzetta Ufficiale dell’Unione Europea, 
che stabilisce le norme fondamentali di sicurezza relative alla protezione 
contro i pericoli derivanti dall’esposizione alle radiazioni ionizzanti, e che 
abroga tutti i precedenti Decreti Legislativi in materia [5-6]. La Direttiva 
ricorda che, secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità, il concetto 
di salute vada riferito al benessere fisico, mentale e sociale della persona 
e non solamente all’assenza di malattie o infermità.

Nel recente Decreto legislativo 101/2020, l’articolo 157, comma 1 riporta 
che 

“è vietata l’esposizione non giustificata” e nel comma 2 affer-
ma che “le esposizioni mediche di cui all’articolo 156, comma 
2, lettere a) , b) , c) e d), devono mostrare di essere sufficien-
temente efficaci mediante la valutazione dei potenziali van-
taggi diagnostici o terapeutici complessivi da esse prodotti, 
inclusi i benefici diretti per la salute della persona e della 
collettività, rispetto al danno alla persona che l’esposizione 
potrebbe causare, tenendo conto dell’efficacia, dei vantaggi e 
dei rischi di tecniche alternative disponibili, che si propongo-
no lo stesso obiettivo, ma che non comportano un’esposizione 
ovvero comportano una minore esposizione alle radiazioni 
ionizzanti. In particolare: a) tutti i nuovi tipi di pratiche che 
comportano esposizioni mediche devono essere giustificate 
preliminarmente prima di essere generalmente adottate, te-
nendo altresì conto, ove pertinente, delle esposizioni dei lavo-
ratori e degli individui della popolazione associate; b) i tipi di 
pratiche esistenti che comportano esposizioni mediche posso-
no essere rivisti ogniqualvolta vengano acquisite prove nuo-
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ve e rilevanti circa la loro efficacia o le loro conseguenze; c) 
il processo di giustificazione preliminare e di revisione delle 
pratiche deve svolgersi nell’ambito dell’attività professionale 
medico-specialistica, tenendo conto dei risultati della ricerca 
scientifica e delle linee guida riconosciute nell’ambito del Si-
stema nazionale di cui alla legge 8 marzo 2017, n. 24”.

Continuando, al comma 4 del medesimo articolo: 

“Tutte le esposizioni mediche individuali devono essere giu-
stificate preliminarmente, tenendo conto degli obiettivi spe-
cifici dell’esposizione e delle caratteristiche della persona in-
teressata. Se un tipo di pratica che comporta un’esposizione 
medica non è giustificata in generale, può essere giustificata 
invece per il singolo individuo in circostanze da valutare caso 
per caso”. 

Inoltre, al comma 11 si legge:

“Il responsabile dell’impianto radiologico verifica che ogni 
procedura medico-radiologica condotta … ai fini della dia-
gnosi precoce di una malattia rientri in un programma di 
screening sanitario o richieda una giustificazione documen-
tata specifica per il soggetto interessato da parte di un me-
dico specialista, in consultazione con il medico prescrivente, 
secondo le linee guida riconosciute dell’autorità competente 
e delle istituzioni e società scientifiche.”

Appare chiaro quindi come la giustificazione di un esame radiologico sia 
un aspetto da considerare attentamente per capire se una procedura sia 
realmente necessaria e quale sia la più appropriata per rispondere al que-
sito clinico. Tale scelta, così come recita il comma 5 dell’articolo 157, è 
responsabilità del “medico prescrivente o specialista” ovvero il medico 
di medicina generale o un medico specialista (incluso il medico radiolo-
go), che 

“si avvalgono delle informazioni acquisite o si assicurano di 
non essere in grado di procurarsi precedenti informazioni 
diagnostiche o documentazione medica pertinenti alla previ-
sta esposizione”. 
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L’articolo 159, comma 1, afferma infatti che

“tutte le esposizioni di cui all’articolo 156, comma 2, lettere 
a), b), c) e d) sono effettuate sotto la responsabilità clinica del 
medico specialista, su richiesta motivata del medico prescri-
vente. Al medico specialista compete la scelta delle metodo-
logie e tecniche idonee a ottenere il maggior beneficio clinico 
con il minimo detrimento individuale e la valutazione della 
possibilità di utilizzare tecniche alternative che si propongo-
no lo stesso obiettivo, ma che non comportano un’esposizione 
ovvero comportano una minore esposizione alle radiazioni 
ionizzanti”. 

È ovvio tuttavia che il medico radiologo, in virtù della sua specifica for-
mazione, è quello che possiede le maggiori conoscenze per scegliere ap-
propriatamente la migliore modalità diagnostica. Se un medico di medi-
cina generale prescrive una TC della spalla a un paziente giovane che non 
riferisce traumi recenti, il medico radiologo può decidere di modificare la 
richiesta scegliendo, ad esempio, di sottoporlo a un esame ecografico che 
non lo espone a radiazioni e che può risultare una scelta più appropriata 
come primo approccio diagnostico. L’articolo 158 pone invece l’accento 
sul secondo principio cardine della radiologia ovvero il principio di otti-
mizzazione e afferma che 

“tutte le dosi dovute alle esposizioni di cui all’articolo 156, 
comma 2, a eccezione delle procedure radioterapeutiche, de-
vono essere mantenute al livello più basso ragionevolmente 
ottenibile e compatibile con il raggiungimento dell’informa-
zione diagnostica richiesta, tenendo conto di fattori economi-
ci e sociali”. 

Il principio di ottimizzazione, che veniva riassunto in ambito radiologico 
con l’acronimo ALARA (as low as reasonably achievable), con il D.Lgs 
101/2020 assume un significato molto più ampio. Tale principio infatti 
non solo prevede che ogni procedura radiologica che utilizza radiazioni 
ionizzanti venga eseguita con la più bassa dose di radiazioni possibile tale 
da consentire al medico radiologo di rispondere a uno specifico quesito 
clinico, ma, così come recita il sopracitato articolo 158, è necessario che
 

“l’ottimizzazione comprenda la scelta delle attrezzature 
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medico-radiologiche, la produzione di un’informazione dia-
gnostica appropriata o del risultato terapeutico, gli aspetti 
pratici delle procedure medico-radiologiche, nonché i pro-
grammi per la garanzia della qualità, inclusi il controllo del-
la qualità, l’esame e la valutazione delle dosi o delle attività 
somministrate al paziente”. Inoltre “il responsabile dell’im-
pianto radiologico, ai fini dell’ottimizzazione dell’esecuzione 
degli esami in radiodiagnostica e medicina nucleare nonché 
delle procedure di radiologia interventistica, garantisce che 
si tenga conto laddove disponibili “dei livelli diagnostici di ri-
ferimento” (LDR) 

che devono costituire un benchmark per l’attività di tutte le radiologie.
L’aggiornamento e la revisione dei LDR rappresentano pertanto una pri-
orità, specie per la radiologia interventistica e per la radiologia pediatrica 
per la quale esistono LDR dedicati solo in radiodiagnostica tradizionale 
ma non in TC.
Da ciò si evince che per arrivare a una piena ottimizzazione è necessaria 
una stretta collaborazione tra le varie figure che operano all’interno del 
mondo radiologico. Tale collaborazione non può prescindere dal coin-
volgimento del tecnico di radiologia il quale, al comma 3 dell’articolo 
159, risulta essere, nell’ambito delle proprie competenze, tra gli attori 
responsabili degli 

“aspetti pratici per l’esecuzione della procedura o di parte 
di essa” ovvero di ciò che concerne “le operazioni connesse 
all’esecuzione materiale di un’esposizione medica e di ogni 
aspetto correlato, compresi la manovra e l’impiego di ap-
parecchiature medico-radiologiche, la misurazione di pa-
rametri tecnici e fisici anche relativi alle dosi di radiazione, 
gli aspetti operativi della calibrazione e della manutenzione 
delle attrezzature, la preparazione e la somministrazione di 
radiofarmaci, nonché l’elaborazione di immagini”.

Il D.lgs. 101/2020 riconosce l’importanza di un elevato livello di compe-
tenza e di una chiara definizione delle responsabilità e dei compiti di tutti 
gli operatori coinvolti nelle procedure mediche che utilizzano radiazioni 
ionizzanti, includendo radiologi e medici nucleari (titolari della respon-
sabilità clinica), fisici sanitari e tecnici di radiologia. Se infatti il rispetto 
dell’appropriatezza diagnostica è sotto la responsabilità del medico pre-
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scrivente e dello specialista radiologo, il rispetto del principio di ottimiz-
zazione e l’applicazione della buona tecnica, tenuto conto delle indica-
zioni fornite dal produttore delle apparecchiature medico-radiologiche, 
sono incluse anche tra le responsabilità del fisico sanitario e del tecnico 
di radiologia che, nell’ambito delle proprie competenze specifiche, for-
niscono il proprio contributo per far sì che un esame radiologico venga 
eseguito con la minore dose possibile. È importante evidenziare come 
il decreto sottolinei che il rispetto del principio di ottimizzazione debba 
tenere conto di fattori “economici e sociali”; infatti l’ottenimento di uno 
specifico risultato diagnostico è sicuramente legato anche alla tecnolo-
gia disponibile. La disponibilità di apparecchiature moderne e altamente 
performanti può consentire l’utilizzo di minor dosi di radiazioni rispetto 
a strumentazioni obsolete. È quindi responsabilità del team radiologico 
utilizzare il miglior protocollo tecnico in base anche alla tecnologia di-
sponibile. 
L’articolo 162 pone invece l’attenzione su un aspetto che, in passato, è 
stato scarsamente considerato nell’ambito radiologico “ovvero la forma-
zione” e auspica che “le università” assicurino 

“l’inserimento di adeguate attività didattiche in materia di 
radioprotezione del paziente nell’esposizione medica all’in-
terno degli ordinamenti didattici dei corsi di laurea di me-
dicina e chirurgia, di odontoiatria, di tecniche di radiologia 
medica per immagini e radioterapia, dei diplomi di specializ-
zazione in radiodiagnostica, radioterapia, medicina nuclea-
re, e delle specializzazioni mediche che possono comportare 
attività radiodiagnostiche complementari all’esercizio clini-
co”. 

Inoltre prevede che 

“i professionisti sanitari che operano in ambiti direttamente 
connessi con l’esposizione medica e, limitatamente alle tema-
tiche connesse ai criteri di giustificazione e appropriatezza, i 
medici di medicina generale e i pediatri di famiglia” debbano 
eseguire “corsi di formazione in materia di radioprotezione 
del paziente nell’ambito della formazione continua”. 

Il tema della formazione continua è ulteriormente enfatizzato in un suc-
cessivo articolo del Capo IV della Direttiva (“Disposizioni in materia di 
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istruzione, formazione e informazione nel campo della radioprotezio-
ne”), che recita: 

“Gli Stati membri provvedono affinché, dopo il conseguimen-
to della qualifica, siano fornite istruzione e formazione conti-
nua e che, nel caso speciale dell’impiego clinico di nuove tec-
niche, siano organizzati corsi di formazione riguardanti dette 
tecniche e le pertinenti prescrizioni in materia di radioprotezione”. 

Tale formazione purtroppo, come verrà illustrato più avanti, non sem-
pre viene effettuata con sufficiente attenzione e regolarità, portando gli 
operatori ad avere conoscenze limitate su aspetti importanti della radio-
protezione. Altri aspetti innovativi del D.Lgs 101/2020 riguardano le in-
formazioni da fornire ai pazienti relative all’esposizione, da riportarsi sul 
referto (art. 161, comma), e l’adozione di apparecchiature munite di 

“dispositivi che informino il medico specialista o il tecnico sanita-
rio di radiologia medica, circa la quantità di radiazioni ionizzan-
ti prodotta dall’apparecchiatura nel corso della procedura” 
(art. 163, comma 15).

L’inserimento della dose sul referto potrà favorire una costante verifica 
della qualità dei processi in radiologia. Infatti l’adempimento della nor-
ma, con l’evidenziazione del dato di dose nel referto, rafforzerà l’abitudi-
ne di controllare sistematicamente i comportamenti dosimetrici di tutti 
gli operatori, evitando che si verifichino variabilità di dose clinicamente 
non giustificate. Inoltre, 

“ove praticabile e prima che l’esposizione abbia luogo, il medico 
specialista si accerta che il paziente o il suo rappresentante riceva, 
o abbia ricevuto dal medico prescrivente, informazioni adeguate 
in merito ai benefici e ai rischi associati alla dose di radiazione do-
vuta all’esposizione medica. Analoghe informazioni devono esse-
re ricevute da assistenti e accompagnatori” (art. 159, comma 6). 

Ciò consentirà di comunicare sistematicamente al paziente i benefici as-
sociati alle procedure diagnostiche e interventistiche utilizzate in radio-
logia, fornendo al tempo stesso informazioni sui possibili rischi connessi 
all’esposizione a radiazioni ionizzanti. 
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Riassumendo, il nuovo Decreto Legislativo 31 luglio 2020, n. 101 apporta 
sostanziali cambiamenti nel mondo radiologico e permette di:

•	 limitare le variazioni di dose clinicamente non giustificate, nel 
rispetto di LDR aggiornati con continuità; 

•	 favorire il rinnovo delle apparecchiature installate in radiologia 
contrastandone la diffusa obsolescenza;

•	 fornire al paziente l’informazione relativa all’esposizione connes-
sa alla prestazione a cui si sottopone; 

•	 garantire la formazione continua degli operatori in materia di 
radioprotezione, elemento indispensabile per rimanere al passo 
dell’incalzante evoluzione tecnologica.
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L’ortopantomografia, nota anche come 
“radiografia panoramica delle arcate 
dentarie”, è un esame radiologico che permette 
di analizzare contemporaneamente i denti, 
le arcate dentarie e le ossa di mascella 
e mandibola.  Per ottenere l’immagine 
ortopantomografica, il tubo e il detettore 
utilizzati nella procedura vengono fatti 
girare intorno alla testa del paziente, 
che deve mantenere l’immobilità assoluta 
per i pochi secondi necessari
al completamento dell’esame.

Ortopantomografia
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Rischi delle radiazioni 
ionizzanti

Esiste una forte correlazione tra esposizione a radiazione ad alte dosi e 
incremento del rischio di cancro; la maggior parte delle conoscenze a 

nostra disposizione derivano dagli studi condotti sui sopravvissuti delle 
bombe atomiche della seconda guerra mondiale. 

La ricerca Life Span Study (LSS) si basa infatti su circa 90.000 so-
pravvissuti delle esplosioni di Hiroshima e Nagasaki, che sono stati segui-
ti nel tempo a partire dal 1950 [7]. L’aumento del rischio relativo è stato 
calcolato confrontando questa popolazione con quella dei non esposti 
alle radiazioni legate alle esplosioni nucleari del 1945 e i risultati hanno 
dimostrato un incremento lineare della comparsa di tumori in persone 
esposte a dosi radianti comprese fra 500 e 2.000 mSv, valori decisamente 
superiori a quelli normalmente utilizzati nelle esposizioni mediche. 

La validità dell’estrapolazione di questi risultati all’esposizione a 
basse dosi risulta però controversa; nel tempo sono stati proposti nume-
rosi modelli di relazione come il modello di dose-risposta lineare, il mo-
dello con soglia, il modello ormetico (con possibile effetto benefico a dosi 
molto basse) e il modello lineare senza soglia (LNT). 

Le evidenze del rischio delle basse esposizioni a radiazioni derivano 
principalmente da studi epidemiologici, da studi condotti su lavoratori 
di centrali nucleari e da studi su esposizioni causate da attività mediche. 
Considerato che più del 65% dei sopravvissuti alle bombe atomiche han-
no ricevuto dosi di radiazioni inferiori ai 100 mSv, sempre dallo studio 
LSS sono state ottenute utili informazioni sul rischio a basse dosi. 

L’analisi di questa ampia coorte di sopravvissuti indica che esiste 
un rischio statisticamente significativo di sviluppare un tumore radio-
indotto anche a basse dosi, suggerendo la validità del modello di relazio-
ne LNT. Occorre però tenere in considerazione che stimare il rischio da 
esposizione a basse dosi di radiazioni, estrapolandole dai dati di popola-
zioni esposte alle radiazioni di un’esplosione atomica, è considerato da 
molti studiosi poco attendibile e soggetto a un bias importante.

Altre informazioni derivano da studi condotti su lavoratori di cen-
trali nucleari; fra questi, il più importante è il 15-Country Collaborative 
Study [8], nel quale sono stati osservati circa 600.000 lavoratori impiegati 
per almeno un anno in centrali nucleari. Escludendo i lavoratori sottopo-
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sti a un’esposizione ad alte dosi, un totale di circa 400.000 persone è stata 
inclusa nello studio. La dose cumulativa media registrata risultava pari a 
19,4 mSv, con il 90% dei lavoratori sottoposti a dosi inferiori ai 50 mSv: 
anche in questo caso è stato dimostrato un incremento significativo del 
rischio di morte per cancro (Risk Ratio di 1,10 a 100 mSv).

Studi su esposizioni in ambito medico invece si sono basati sui so-
pravvissuti a tumori trattati con radioterapia o su pazienti trattati con 
radiazioni per patologie di tipo benigno (come la tinea capitis). Per di-
struggere le cellule maligne, la radioterapia richiede l’utilizzo di alte dosi 
(fino a 40-60 Gy) concentrate in corrispondenza della lesione bersaglio; 
tuttavia, i tessuti circostanti possono ricevere parte della dose sommini-
strata. Inoltre, ampi studi condotti su sopravvissuti di cancro della cervi-
ce, linfoma, carcinoma mammario e tumori pediatrici hanno fornito im-
portanti informazioni per la valutazione del rischio di tumore di specifici 
tessuti dopo esposizione a radiazioni [9].

Sulla base dei dati provenienti dagli studi sopracitati, sono stati pub-
blicati tre rapporti sugli effetti di basse dosi di radiazioni ionizzanti: l’ICRP 
del 2004, il rapporto congiunto delle Accademie francesi di scienza e me-
dicina e un rapporto dell’American Academy of Sciences (BEIR VII) [10-12]. 
Le conclusioni di questi rapporti divergono: in particolare il rapporto 
francese conclude che l’efficacia dei meccanismi di difesa è modulata dal-
la dose e dal rateo di dose e che non è plausibile il modello LNT. 

I rapporti ICRP e BEIR VII riconoscono che ci sono argomenti bio-
logici contro LNT, ma ritengono che non ci siano prove sufficienti contro 
di esso per modificare la metodologia di valutazione del rischio e la suc-
cessiva politica di regolamentazione basata su LNT. Il rapporto BEIR VII 
inoltre afferma che esiste un incremento dell’1% del rischio di sviluppare 
un tumore a seguito dell’esposizione a radiazioni pari a 100 mSv. 

Ai fini della radioprotezione, l’ICRP ritiene che, in ragione delle evi-
denze scientifiche sull’alterazione dei processi cellulari fondamentali as-
sociati con i dati dose-risposta per le basse dosi radianti (inferiori a circa 
100 mSv), sia “scientificamente plausibile assumere che l’incidenza di ne-
oplasie o di effetti ereditari aumenti in modo direttamente proporzionale 
con l’aumento della dose equivalente negli organi e tessuti interessati”. 
Pertanto, il sistema pratico di protezione dalle radiazioni raccomandato 
dalla ICRP si fonda sull’ipotesi che, a dosi inferiori a circa 100 mSv, un 
dato incremento della dose produca un incremento direttamente propor-
zionale alla probabilità di insorgenza di una neoplasia o di effetti eredita-
ri attribuibili della radiazioni, riproponendo quindi il modello LNT.
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Negli ultimi dieci anni ulteriori dati sul rischio di tumore radio-in-
dotto dalle basse esposizioni sono stati forniti anche da importanti studi 
pubblicati da diversi gruppi. In uno studio su una coorte di 176.000 bam-
bini esposti a radiazioni di tipo medico, condotto tra il 1985 e il 2000, è 
emerso che il rischio di sviluppare un tumore all’encefalo o di leucemia 
era tre volte superiore rispetto a quello dei non esposti [13]. Ancora più 
importanti sono i risultati di uno studio australiano condotto su una po-
polazione di 680.000 persone che in età adolescente (in un periodo com-
preso tra il 1985 e il 2005) erano stati sottoposti a esami di tomografia 
computerizzata, i cui risultati indicano un incremento della probabilità 
di sviluppare un tumore pari al 24% [14]. 

Tutti questi dati, nonostante le incertezze che rimangono nel quan-
tificare l’entità del rischio, indicano la necessità di limitare l’esposizione 
dei pazienti alle radiazioni ionizzanti solo a quando è strettamente neces-
saria, poiché un’esposizione ingiustificata o non ottimizzata può essere 
una potenziale fonte di rischio.
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La Tomografia Computerizzata (TC o TAC) si 
basa sull’impiego di Raggi X per acquisire 
sezioni corporee di spessore prefissato. 
Le caratteristiche di assorbimento dei 
tessuti vengono quantificate attraverso 
valori di densità (unità Hounsfield) che 
differiscono in funzione della diversa 
composizione dei tessuti biologici. Questi 
valori possono variare in funzione 
delle diverese situazioni patologiche. 
Quando è necessario enfatizzare piccole 
differenze di densità tra tessuti sani e 
patologici si può utilizzare il mezzo di 
contrasto iodato somministrato per via 
endovenosa. Con la TC è anche possibile 
generare modelli tridimensionali. 

TC (Tomografia computerizzata) 
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Le campagne di 
sensibilizzazione dei 

rischi radiologici

La crescente preoccupazione legata ai possibili rischi connessi con l’u-
tilizzo delle radiazioni ionizzanti che si è sviluppata all’interno della 

comunità scientifica, si è recentemente diffusa anche nella popolazione 
generale. In particolar modo, hanno fatto scalpore alcuni gravi episodi di 
sovraesposizione verificatesi una decina di anni fa in centri radiologici 
degli Stati Uniti. Al Cedar Sinai Center, un noto ospedale della Califor-
nia, oltre 200 pazienti che si erano sottoposti a una TC di perfusione 
dell’encefalo, hanno manifestato a distanza di poche settimane dal tratta-
mento danni di tipo deterministico (quali alopecia e eritema cutaneo) che 
non dovrebbero mai manifestarsi in procedure di tipo diagnostico. Tutto 
ciò era stato causato non da un malfunzionamento della strumentazione, 
bensì da un errato protocollo di scansione che erogava una dose 10 volte 
superiore a quella necessaria; la ripetizione di scansioni a diverso timing 
contrastografico in una zona limitata, come avviene nella TC di perfu-
sione, aveva causato il superamento della soglia di danno deterministico, 
producendo di conseguenza effetti rapidamente visibili e riconducibili 
all’evento di irradiazione. Questo grave caso di mancanza di ottimizza-
zione ha prodotto un’attenta rivalutazione di tutte le procedure radiolo-
giche, portando in numerosi casi a dimostrare frequenti errori di ottimiz-
zazione, non solo negli Stati Uniti ma anche in Europa.

Ovviamente la diffusione di questi casi di malpractice attraverso i 
canali di comunicazione quali televisione, radio, giornali e internet han-
no suscitato una profonda preoccupazione nella popolazione che, se non 
correttamente informata, potrebbe, per paura, correre il rischio di ab-
bandonare corretti percorsi terapeutici. Per ovviare a questo problema, 
sono nate diverse campagne di informazione e sensibilizzazione sui ri-
schi delle procedure radiologiche che si pongono l’obiettivo di informare 
correttamente il paziente sui rischi e i benefici delle diverse procedure 
radiologiche, utilizzando metodi di comunicazione semplici e comprensi-
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bili anche per persone che non hanno competenze di tipo scientifico. Tra 
queste ricordiamo Image Wisely e Image Gently, rispettivamente rivolte 
alla sensibilizzazione dei rischi dell’imaging nell’adulto e nel bambino. 

Image Wisely è stata promossa dall’American College of Radiology 
e dalla Radiological Society of North America, con la successiva collabo-
razione e sostegno dell’American Association of Physicists in Medicine e 
dall’American Society of Radiologic Technologists. L’obiettivo di questa 
campagna nata nel 2009 è di minimizzare la quantità di radiazioni utiliz-
zata negli studi medici e di evitare l’utilizzo di procedure inappropriate, 
ovvero come indica il termine “wisely” con un atteggiamento “saggio” 
nei confronti dell’imaging medico. Il sito (www.imagewisely.org) fornisce 
materiale informativo per professionisti, come ad esempio la discussione 
di casi clinici, ma anche semplici informazioni per i pazienti.

Image Gently invece (www.imagegently.org) rappresenta la campa-
gna di sensibilizzazione focalizzata sull’aumento della consapevolezza, 
sullo sviluppo di materiali educativi e sulla promozione di strategie volte 
a proteggere bambini e adolescenti dalle radiazioni non necessarie. Tale 
campagna di sensibilizzazione è ritenuta di fondamentale importanza 
dato che i dati emergenti suggeriscono che i bambini e i giovani adulti 
potrebbero essere maggiormente a rischio di sviluppare nel corso della 
propria vita patologie radio-indotte. Chiaramente l’imaging diagnostico 
è uno strumento importante e indispensabile per determinate cure me-
diche, ma Image Gently incoraggia anche i metodi per ridurre l’uso di 
radiazioni ionizzanti non necessarie, condividendo i migliori protocolli 
di imaging pediatrico e l’utilizzo di imaging alternativo che evita le radia-
zioni ionizzanti. Entrambe queste iniziative sono nate negli Stati Uniti 
probabilmente sotto la pressione degli organi istituzionali a seguito dei 
numerosi casi di sovra irradiazioni che si sono verificati in diversi centri 
americani. 

Recentemente anche la Società Europea di Radiologia (ESR) ha vo-
luto prendere iniziative volte alla creazione di un’analoga campagna di 
sensibilizzazione che ha portato all’istituzione dell’EuroSafe Imaging. 
Analogamente alle sorelle americane, l’iniziativa europea presenta un ar-
ticolato sito internet con numerosi contenuti di interesse sia per i pazienti 
che per i professionisti, con particolare attenzione verso la formazione 
di questi ultimi. La piattaforma web (www.eurosafeimaging.org) fornisce 
supporti didattici cartacei e audiovisivi prodotti in collaborazione con 
l’Agenzia Internazionale per l’Energia Atomica (IAEA). Particolarmente 
interessanti sono i numerosi webinar (seminari via Web) tenuti da rino-
mati studiosi sui diversi aspetti relativi all’appropriatezza e all’ottimizza-
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zione delle indagini diagnostiche e delle procedure interventistiche. 
EuroSafe Imaging ha inoltre contribuito alla creazione del gruppo di lavo-
ro PiDRL (European Diagnostic Reference Levels for Paediatric Imaging) 
che si occupa di definire i livelli di dose di riferimento per le procedure 
radiologiche pediatriche.

Image Wisely
www.imagewisely.org

Image gently
www.imagegently.org

EUROSAFE IMAGING
www.eurosafeimaging.org
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La risonanza magnetica (RM) è un esame non 
invasivo, introdotto negli anni ’80 in campo 
neurologico, per indagare sulle patologie 
dell’encefalo e del midollo spinale, che in 
seguito ha esteso la sua applicazione a tutte 
le sedi anatomiche e alle diverse patologie.
La RM è caratterizzata da un’eccellente 
risoluzione di contrasto (con ottimale 
differenziazione delle diverse strutture 
anatomiche) e consente di acquisire immagini 
su vari piani (tecnica multiplanare).
È una tecnica che non utilizza radiazioni 
ionizzanti e il suo impego è quindi sicuro 
anche nei pazienti in età pediatrica. 
Il ‘discomfort’ del paziente può 
essere legato alla lunga durata 
dell’esame e alla geometria delle 
apparecchiature, che possono creare 
problemi di adattamento ai soggetti 
claustrofobici. Vi sono inoltre possibili 
controindicazioni per i pazienti 
portatori di pacemaker o di clip 
ferromagnetiche.

Risonanza Magnetica (RM)
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Le conoscenze dei 
professionisti e della 
popolazione sui rischi 
da esposizione medica

Una corretta informazione sui rischi connessi all’utilizzo delle ra-
diazioni ionizzanti in campo medico prevede un’approfondita 

conoscenza da parte del personale che lavora in ambito radiologico del-
le diverse procedure e delle dosi ad esse associate. Purtroppo numerose 
pubblicazioni degli ultimi anni hanno messo in luce che non sempre i 
professionisti sanitari dimostrano di possedere una conoscenza adeguata. 

In uno studio condotto nel 2004 in un ospedale americano, soltanto 
il 27,5% dei medici ai quali fu sottoposto un questionario di 11 domande 
su argomenti di dosimetria fu in grado di ottenere un punteggio superio-
re al 45%; inoltre, il 28% e il 10% dei medici che parteciparono al test 
ritenevano che sia la risonanza magnetica sia l’ecografia facessero uso di 
radiazioni ionizzanti [15]. 

In un studio condotto sempre nel 2004 alla Yale University [16], la 
maggior parte dei medici del reparto di medicina di urgenza e dei radio-
logi non furono in grado di fornire il corretto valore di dose efficace di 
un esame TC rispetto a quello di una radiografia del torace; quasi l’80% 
dei medici ammise inoltre di non informare il paziente sui possibili rischi 
connessi con l’esecuzione di esami TC. 

In un ulteriore studio effettuato nel 2007 in tre ospedali universitari 
americani, emerse che il 93% del personale intervistato sottostimava il 
valore della dose erogata dalle comuni procedure radiologiche [17]. A tale 
proposito, già nel 2005 un articolo pubblicato sull’International Journal 
of Cardiology affermava che la maggior parte dei medici non possiedono 
una sufficiente conoscenza sui rischi connessi agli esami radiologici che 
giornalmente prescrivono e sottolineava quindi la necessità di porre ri-
medio con opportuni interventi formativi. Negli anni a seguire, anche al-
tri studi con impostazione simile hanno purtroppo avuto gli stessi esiti [18]. 
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In Italia, un gruppo di ricercatori ha dimostrato che i tecnici di ra-
diologia presentano importanti lacune su concetti fondamentali di radio-
protezione e sulla differenziazione tra metodiche che impiegano radia-
zioni ionizzanti e metodiche che non le impiegano [19]; circa il 5% dei 
partecipanti ha infatti affermato che la risonanza magnetica fa uso di 
radiazioni ionizzanti e il 7% considera la mammografia una metodica 
non ionizzante. Dallo stesso studio è emersa una scarsa conoscenza sui 
soggetti e le zone anatomiche più a rischio: il 25% degli intervistati non 
ha saputo identificare il personale che opera in radiologia interventistica 
come il più esposto alle radiazioni e ben il 35% non è stato in grado di 
indicare la mammella come il tessuto più sensibile a danni radio indotti.

I risultati più preoccupanti però sono emersi quando è stato chiesto 
di assegnare la dose corretta alle varie procedure radiologiche. Nello stu-
dio condotto in Italia precedentemente citato, per le radiazioni naturali, 
provenienti dal cosmo e dal Radon presente in natura, più della metà del 
campione ha affermato che la radiazione naturale fosse equivalente a una 
dose pari a 1-10 radiografie del torace, quando la dose reale è pari a circa 
150 radiografie del torace; l’esecuzione di una mammografia bilaterale è 
stata associata a un valore di dose circa tre volte inferiore rispetto a quel-
lo effettivo; e infine la risonanza magnetica, così come l’ecografia, viene 
associata a una dose di radiazioni ionizzanti superiore allo zero in circa il 
5% degli intervistati.

La salvaguardia del paziente è un aspetto fondamentale del lavoro di 
tutto il personale che prescrive ed eroga radiazioni ionizzanti; se non si è 
consapevoli dei possibili danni a breve e lungo termine, non si è in grado 
di proteggere adeguatamente i pazienti. I lavori presentati dimostrano 
quindi la necessità di attuare campagne di formazione e sensibilizzazione 
negli ambienti ospedalieri, per promuovere il rispetto dei limiti tollerabili 
di esposizione, diminuire il numero di esami inappropriati, favorire l’u-
tilizzo di metodiche alternative e ottimizzare tutto il percorso di diagnosi 
e cura del paziente.
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L’ecografia è una metodica diagnostica che 
utilizza gli ultrasuoni (onde acustiche) 

emessi dalle sonde, che generalmente non 
richiede una preparazione particolare 

e che non presenta controindicazioni. 
La sonda ecografica viene appoggiata 

sulla cute del paziente dove è stato 
preliminarmente spalmato uno strato di 

gel, al fine Di consentire la trasmissione 
degli ultrasuoni all’interno del corpo 

del paziente. Il campo di applicazione 
dell’ecografia è molto vasto e si estende 

allo studio di tutti i tessuti molli.
Con particolari accorgimenti è possibile 

impiegare l’ecografia anche nello 
studio delle strutture scheletriche 

e del polmone (sebbene osso e aria 
ostacolino l’esplorazione ecografica). 

Con l’ausilio del Doppler è possibile 
lo studio dei flussi sanguigni. 

Infine l’ecografia può essere 
impiegata come guida per procedure 

interventistiche.

Ecografia
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Elenco dei presidi ospedalieri
partecipanti al progetto:

Toscana
Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana

Davide Caramella; davide.caramella@med.unipi.it

Fondazione Toscana Gabriele Monasterio
Dante Chiappino; radio1@ftgm.it

Emilia Romagna
Azienda Ospedaliero Universitaria di Parma 

Chiara Martini; martiniC@ao.pr.it

Lazio
Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli IRCCS

Patrizia Cornacchione; patriziacornacchione@gmail.com

Veneto
Rovigo Azienda ULSS 5 Polesana - Rovigo 

Donatella Pertoldi; donatella.pertoldi@aulss5.veneto.it
					   

Azienda Ospedale Università di Padova
Donato Negro; donato.negro@unipd.it

Sardegna
Università degli Studi di Cagliari

Matteo Ceccarelli; matteo.ceccarelli@dsf.unica.it

Puglia
Ospedali Riuniti Foggia

Paola Tamburrino; paolatamburrino1@gmail.com

Campania
AORN S.G.Moscati Avellino

Vincenzo Rizzo; vinrizzo@alice.it

AORN Sant’Anna e San Sebastiano Caserta
Giovanni Nuzzi; giovanni.nuzzi@libero.it

Marche
Ospedale Provinciale di Macerata Ospedali Riuniti di Ancona

Jacopo Negri; jacoponegri@gmail.com

Sicilia
ISMETT Palermo - Unità di Radiologia

Roberta Gerasia; roberta.gerasia@gmail.com
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Con lo scopo di indagare il livello di conoscenza della popolazione ita-
liana rispetto alla radioprotezione e alla quantità di dose radiante im-

piegata per le principali procedure radiologiche, è stata realizzata un’in-
dagine multicentrica condotta su una coorte di popolazione generale dai 
18 agli 84 anni afferente alle sale di attesa delle radiologie di diversi centri 
Italiani. 
Il progetto RadIoPoGe (Radiazioni Ionizzanti, Popolazione Generale) 
è stato promosso dall’Istituto di Fisiologia Clinica del CNR di Pisa e co-
ordinato dall’Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana (AOUP) come 
Azienda capofila e Azienda partecipante (Approvazione Comitato Etico 
Regionale per la Sperimentazione Clinica della Regione Toscana Sezione: 
AREA VASTA NORD OVEST; Prot n° 25587, 07/05/2019). La ricerca 
ha inoltre coinvolto altri presidi ospedalieri distribuiti in 9 regioni del 
territorio italiano:

Lo Studio

Radiopoge

NORD

CENTRO

SUD E ISOLE

MASSA
PISA

piacenza
parma

padova
rovigo

ancona

macerata

foggia

caserta
avellino

roma

palermocagliari
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https://radiazioni.isti.cnr.it:8181/Radiazioni/faces/login.xhtml
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La raccolta delle informazioni è stata eseguita tramite un questiona-
rio appositamente elaborato. Lo strumento di indagine ha previsto 

domande a risposta multipla, di facile comprensione e di rapida com-
pilazione. Il questionario, composto da 24 domande, è costituito da tre 
sezioni: la prima è volta a raccogliere “informazioni di base”, quali sesso, 
età, nazionalità, titolo di studio e stato civile (sezione 1), la seconda esplo-
ra aspetti legati alle conoscenze e alla percezione del rischio associato a 
radiazioni ionizzanti in ambito medico (sezione 2) e l’ultima sezione si 
riferisce ad aspetti relativi alla comunicazione del rischio al paziente (se-
zione 3).
Il questionario è stato somministrato sotto forma di intervista guidata 
da operatori precedentemente formati. L’intervistatore aveva il compi-
to di creare un ambiente di comunicazione cordiale con il rispondente 
così da assisterlo nella compilazione e facilitarlo nella comprensione delle 
domande. La somministrazione è avvenuta utilizzando una piattaforma 
informatica appositamente realizzata, alla quale l’intervistatore poteva 
accedere tramite username e password personale da qualsiasi dispositivo 
come tablet o computer attraverso il link.

La partecipazione allo studio è stata volontaria da parte di tutti i soggetti, 
i quali hanno potuto compilare il questionario dopo aver letto e firmato il 
consenso informato fornito dagli operatori. Sono stati applicati i seguen-
ti criteri di esclusione dall’indagine: appartenenza al personale operante 
all’interno delle strutture sanitarie, soggetti con età superiore a 84 anni 
e inferiore ai 18. Lo studio è stato eseguito in conformità e nel rispetto 
dei dettami della Dichiarazione di Helsinki e delle norme di Buona Pra-
tica Clinica (E6: Good Clinical Practice: Consolidated Guideline (CPMP/
ICH/135/95) (D.M. 27 aprile 1992) e successive modifiche (D.M, 15 luglio 
1997 e D.Lgs 211/2003). L’indagine RadIoPoGe ha avuto inizio a metà 
2019 ed è stata realizzata nell’arco di un anno da tutti i centri coinvolti. 
Sono 2.886 le interviste raccolte nelle diverse strutture ospedaliere; il 
campione è composto da 1.531 femmine (53,4%) e 1335 maschi (46,6%) 
con una età media di 44,9 anni. 

Il Questionario

Radiopoge
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I questionari raccolti risultano equamente distribuiti sul territorio Italia-
no. Le strutture ospedaliere afferenti alle regioni del nord Italia hanno 
collezionato 1.139 interviste, che rappresentano il 39,7% del campione 
totale. In quelle delle aree geografiche del Centro e al Sud-Isole sono stati 
intervistati rispettivamente 889 e 838 soggetti, corrispondenti al 31% e 
al 29,3%. 

SEZIONE 1
La prima sezione ha rivelato che il campione è prevalentemente di na-
zionalità Italiana (95,9%) con un livello di istruzione medio alto (Scuole 
Medie Superiori 47,7%; Maturità, Laurea e Post Laurea 29,2%). 
Lo stato civile che maggiormente rappresenta i soggetti intervistati è l’es-
sere sposato/a oppure coniugato/a (49%), mentre il 37,9% risulta celibe 
o nubile.

totale
intervistati

2866
53,4%

46,6%

età media
 

44,9 anni
(min 18 - max 90)

in 9 regioni Italiane 
(Veneto,  Emilia Romagna, 

Toscana, Marche, Lazio, Puglia, 
Calabria, Sardegna e Sicilia). 

53,3%
degli intervistati è a conoscenza 
dell’esistenza di fonti naturali di 
radiazioni ionizzanti
a cui siamo sottoposti tutti.

43,0%
delle persone intervistate pensa 
erroneamente che la Risonanza Magnetica 
(RM) sia un esame diagnostico che utilizza 
radiazioni ionizzanti.

71,0%
pensa correttamente che la Tomografia 
Computerizzata sia un esame diagnostico 
che utilizza più radiazioni ionizzanti della 
radiografia del torace.

31,7%
pensa correttamente CHE La dose 
necessaria per ottenere immagini di buona 
qualità aumenta all’aumentare della 
massa corporea.

58,6%
delle persone intervistate (BEN PIù DELLA 
METà) pensa correttamente che i bambini 
siano più vulnerabili ai possibili effetti 
nocivi delle radiazioni ionizzanti.

68,6%
OVVERO la grande  maggioranza delle 
persone intervistate pensa che 
l’informazione di dose debba essere data 
dal Medico Radiologo.

25,3%
delle persone intervistate dice di 
utilizzare Internet e i Social Media per 
acquisire informazioni relative alla dose 
nelle indagini radiologiche.

Tali fonti sono rappresentate da isotopi radioattivi presenti nelle rocce, nel suolo e in 
alcuni materiali da costruzione (per esempio il radon) e da un raro isotopo del  potassio 
(presente nelle strutture biologiche e quindi negli alimenti). Esistono poi le radiazioni 
cosmiche alle quali si è più esposti quando si viaggia in aereo. In media il fondo naturale è 
pari a circa 2,4 mSv/anno, che corrisponde alla dose di radiazioni che avremmo ricevuto 
sottoponendoci a 120 radiografie del torace.

Ciò non è vero, in quanto per questa indagine radiologica vengono utilizzati solamente un 
campo magnetico e onde radio. Per quanto riguarda l’altro esame radiologico che non 
impiega radiazioni ionizzanti, l’ecografia, ben l’86,6% delle persone intervistate ne è 
perfettamente  informato. Infatti l’ecografia utilizza onde meccaniche del tutto innocue: 
gli ultrasuoni.

A tale riguardo è opportuno sottolineare che la Tomografia Computerizzata (abbreviata 
con le sigle TC o TAC), a fronte della maggior dose erogata, rende visibili fini dettagli 
anatomici e patologici. Ciò consente ai Radiologi di risolvere quesiti clinici complessi 
fornendo diagnosi più precise.

La diversa massa corporea è uno dei fattori che può giustificare una variabilità delle dosi 
erogate per lo stesso esame in soggetti diversi. Altri fattori di variabilità delle dosi erogate 
possono dipendere dalla tecnologia disponibile o dalla personalizzazione dei protocolli di 
acquisizione in funzione del quesito clinico.

Per questo nelle nostre Radiologie vengono comunemente poste in atto speciali cautele 
quando le indagini diagnostiche sono rivolte a Pazienti in età pediatrica.
Al contrario gli anziani hanno un basso rischio di subire danni in relazione ai possibili 
effetti nocivi delle radiazioni ionizzanti.

Tuttavia questa domanda, che permetteva di dare risposte multiple, ha sottolineato 
l’importanza dei Medici di Medicina Generale (56,6%), dei Tecnici Sanitari di Radiolo-
gia Medica (52,5%) e in minor misura dei Fisici Sanitari (11,7%) come preziose fonti di 
informazione su questo delicato tema. Ciò che conta è informarsi!

Il 59,6% delle persone intervistate dice di utilizzare radio e televisione per ricevere queste 
informazioni. Il 33,5% dice di non aver ricevuto alcuna informazione dai mezzi di comu-
nicazione di massa. Di contro, l’81,3% delle persone intervistate vuole avere questa 
informazione dal personale sanitario.
Chiedere agli esperti è la cosa giusta da fare!
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ilI RISULTATI IN PILLOLE

MASSA
PISA

piacenza
parma

padova
rovigo

ancona
macerata

foggia

caserta
avellino

roma
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NORD  39,7%
CENTRO 31,0%
SUD E ISOLE 29,3%
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nicazione di massa. Di contro, l’81,3% delle persone intervistate vuole avere questa 
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Chiedere agli esperti è la cosa giusta da fare!
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SEZIONE 2
La seconda sezione del questionario aveva lo scopo di indagare sia il nu-
mero di esami radiologici effettuati nel corso della loro vita che il livello 
di conoscenza del soggetto su aspetti di tipo radioprotezionistico.
 
La prima domanda chiedeva quali esami radiologici il soggetto avesse ese-
guito almeno una volta nella vita (“A quali di questi esami radiologici è 
stato/a sottoposto/a almeno una volta nella sua vita?”). 
L’1,5% del campione totale (1,6% maschi, 1,3% femmine), corrispon-
denti a circa 50 soggetti intervistati, ha dichiarato di non aver mai effet-
tuato nessun tipo di esame radiologico. L’esame radiologico effettuato 
con maggior frequenza risulta essere la radiografia (90,8%), tipologia 
diagnostica più frequentemente dichiarata dai maschi (Maschi 93,2%; 
Femmine 88,7%; p-value <0,0001). Con l’81,9% l’ecografia è il secondo 
esame diagnostico effettuato più frequentemente (Maschi 73,7%; Fem-
mine 88,9%; p-value <0,0001), mentre oltre il 50% degli intervistati ha 
effettuato almeno una volta nella vita la radiografia dentale (74,0%) o 
la risonanza magnetica (53,4%). Le metodiche a cui i soggetti si sono 
sottoposti meno frequentemente risultano essere la tomografia compute-
rizzata (TC; 39,0%) e la medicina nucleare (PET; 14,0%). Un discorso a 
parte merita la mammografia a cui si sono sottoposti l’1,3% dei maschi 
intervistati e il 52,5% delle femmine (totale 28,6%). La media totale del 

P-value

Età Media 
(sd) 

0,098

Area
Geografica

Centro
Nord 0,055

Sud/Isole

Nazionalità
Italiana

0,705
Straniera

Titolo studio
conseguito

Nessuno, Elementari, Medie Inferiori
Medie superiori 0,001

Maturità, Laurea, Post Laurea

Stato civile

Celibe/Nubile

0,457Sposato/a, Coniugato/a
Separato/Divorziato
Vedovo/a

(n° 1335)

45,44 
(17,4)

29,7%
39,0%
31,3%

96,1%
3,9%

24,7%
49,3%
26,0%

37,9%
49,8%
8,7%
3,6%

(n° 1531)

44,35 
(17,20)

32,2%
40,4%
27,4%

95,8%
4,2%

21,6%
46,3%
32,1%

37,9%
48,3%
7,6%
6,2%

(2866)

44,9 
(17,30)

31,0%
39,7%
29,3%

95,9%
4,1%

23,1%
47,7%
29,2%

37,9%
49,0%
8,1%
5,0%
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numero degli esami diagnostici effettuati almeno una volta nella vita è 
pari a 4, dato che risulta poco superiore nelle femmine (4,3) rispetto ai 
soggetti di sesso maschile (3,7).

Una domanda specifica era volta a determinare quali fossero gli esami 
radiologici ai quali il soggetto aveva avuto necessità di sottoporsi per 
più di tre volte nella vita (“A quali di questi esami radiologici è stato/a 
sottoposto/a per più di tre volte nella vita?”). Anche in questo caso la ra-
diografia (66,8%) è la procedura diagnostica più eseguita, seguita dall’e-
cografia (60%) e dalla radiografia dentale (36,9%). La risonanza magne-
tica si attesta al 19,9%, la tomografia computerizzata (TC) al 16,3% e la 
scintigrafia (PET) al 5,5%. Sono invece il 38,8% le donne che hanno ef-

Almeno un test 
diagnostico nella vita

Tre o più test 
diagnostici nella vita

P-VALUE
<0,0001

P-VALUE
<0,0001

P-VALUE
0,020

P-VALUE
0,030

P-VALUE
0,086

P-VALUE
<0,0001

P-VALUE
0,562

P-VALUE
<0,0001

P-VALUE
<0,0001

P-VALUE
<0,0001

P-VALUE
<0,0001

P-VALUE
0,078

P-VALUE
<0,0001

P-VALUE
0,015

Informazione sui Test diagnostici 
effettuati nella vita

Radiografia

Mammografia

Radiografia dentale

Risonanza magneticA

Ecografia

Scintigrafia / PET

93,2%

1,3%

70,1%

58,1%

40,8%

73,7%

12,3%

88,7%

52,5%

77,4%

49,4%

37,5%

88,9%

15,5%

90,8%

28,6%

74,0%

53,4%

39,0%

81,9%

14,0%

72,9%

0,8%

34,6%

22,4%

17,6%

47,7%

5,2%

61,6%

38,8%

38,9%

17,8%

15,2%

70,5%

5,8%

66,8%

21,0%

36,9%

19,9%

16,3%

60,0%

5,5%

Tomografia 
computerizzata (TC)

Domanda a risposta multipla, la somma percentuale può essere superiore a 100%
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fettuato 3 o più mammografie nella vita. La media del numero degli esa-
mi diagnostici effettuati tre o più volte nella vita è uguale a 2,7, dato poco 
superiore nelle femmine (2,9) rispetto ai soggetti di sesso maschile (2,5).

Il primo quesito volto a indagare il livello di conoscenza degli intervistati, 
chiedeva ai soggetti la consapevolezza dell’esistenza di una fonte naturale 
di radiazioni ionizzanti. Solo poco più della metà del campione (53,3%) 
ha risposto di essere a conoscenza di una fonte naturale di radiazioni io-
nizzanti. Per questa domanda non si sono rilevate differenze significative 
tra le risposte dei maschi (54,0%) e delle femmine (52,8%). 

Alla domanda “Quali di questi esami radiologici pensa che la espongano 
a radiazioni ionizzanti?”, il 43,0% delle persone intervistate pensa erro-
neamente che la Risonanza Magnetica (RM) sia un esame diagnostico che 
utilizza radiazioni ionizzanti. Nonostante oltre l’80% del campione abbia 
effettuato almeno un’ecografia nel corso della vita, il 15% degli intervista-
ti ritiene che questo esame diagnostico esponga a radiazioni ionizzanti. 
Sebbene la maggior parte degli intervistati sia in grado di identificare la 
TC come metodica emissiva (71%), circa il 60% è ignaro del fatto che la 
risonanza magnetica non utilizzi radiazioni ionizzanti. Al contrario, solo 
il 38,4% del campione classifica la Mammografia come esame diagnosti-
co che eroga radiazioni ionizzanti. Inoltre, emerge che le donne hanno 
maggiore capacità di identificare correttamente la mammografia come 
metodica ionizzante (46,4%), rispetto ai maschi (29,2%).

Alla domanda “In quale dei seguenti esami radiologici – TC del torace o 
Radiografia del torace – pensa che la quantità di radiazioni impiegata sia 
maggiore?” solo circa il 45% degli intervistati è riuscito a classificare la 

Conoscenze riguardo
alle radiazioni ionIzzanti (1)

Esiste una fonte naturale di radiazioni ionizzanti a cui 
tutti siamo sottoposti?

Quali di questi esami radiologici pensa che la espongano 
a radiazioni ionizzanti?  

54%

46%

SI

NO

52,8%

47,2%

53,3%

46,7%

17,9%

82,1%

SI

NO

12,5%

87,5% 85%
Ecografia

15%

SI

NO P-VALUE
0,184

Tomografia 
computerizzata

72,2%

27,8%

70%

30%

71%

29%

SI

NO P-VALUE
<0,0001

MAMMOGRAFIA
29,2%

70,8%

46,4%

53,6%

38,4%

61,6%

SI

NO P-VALUE
0,566

risonanza 
magnetica

56,5%

43,5%

57,5%

42,5%

57%

43%

P-VALUE
<0,0001

P-VALUE
0,510

risposta corretta

risposta corretta



34

TC come indagine che eroga una quantità di radiazioni maggiore rispetto 
a una radiografia del torace. 

Poco più della metà del campione intervistato (52,3%) è a conoscenza che 
la scintigrafia è una metodica emissiva, mentre il 16,5% e il 4,4% pensa 
che la TC con mezzo di contrasto e l’ecografia con mezzo di contrasto 
siano metodiche che emettono radiazioni anche dopo l’esecuzione. Solo 
il 31,7% degli intervistati è stato in grado di discriminare che la dose di 
radiazioni erogata a un paziente di corporatura robusta è maggiore rispetto a 
quella erogata a un paziente di corporatura magra, mentre il 54% dichiara che 
la dose è pressoché la stessa.

Conoscenze riguardo
alle radiazioni ionIzzanti (1)

Esiste una fonte naturale di radiazioni ionizzanti a cui 
tutti siamo sottoposti?

Quali di questi esami radiologici pensa che la espongano 
a radiazioni ionizzanti?  

54%

46%

SI

NO

52,8%

47,2%

53,3%

46,7%

17,9%

82,1%

SI

NO

12,5%

87,5% 85%
Ecografia

15%

SI

NO P-VALUE
0,184

Tomografia 
computerizzata

72,2%

27,8%

70%

30%

71%

29%

SI

NO P-VALUE
<0,0001

MAMMOGRAFIA
29,2%

70,8%

46,4%

53,6%

38,4%

61,6%

SI

NO P-VALUE
0,566

risonanza 
magnetica

56,5%

43,5%

57,5%

42,5%

57%

43%

P-VALUE
<0,0001

P-VALUE
0,510

risposta corretta

risposta corretta



35

Conoscenze riguardo
alle radiazioni ionIzzanti (2)

In quale dei seguenti esami radiologici (TC del torace
o Radiografia del torace) pensa che la quantità di 
radiazioni impiegata sia maggiore? 

A seguito di quali esami radiologici Lei pensa che
il paziente possa continuare ad emettere radiazioni
anche dopo l’esecuzione?  

La quantità di radiazioni è maggiore 
nella TC del torace 

42,50%

47,00%

44,90%

La quantità di radiazioni è maggiore 
nella Radiografia del torace 

29,60%

25,70%

27,50%

La quantità di radiazioni
è pressoché la stessa  

27,90%

27,30%

27,60%

P-VALUE
0,028

Ecografia con Mezzo di Contrasto  

TC con Mezzo di Contrasto  

  

Nessuna delle precedenti   

Tutte le precedenti 

4,60%

17,20%

48,50%

12,80%

16,90%

4,10%

15,90%

55,60%

10,80%

13,60%

4,40%

16,50%

52,30%

11,70%

15,10%

P-VALUE
0,004

Scintigrafia con Radiofarmaco
in Medicina Nucleare
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Conoscenze riguardo
alle radiazioni ionozzanti (3)
In un esame TC dell’addome, quanto pensa che possa 
essere la quantità di radiazioni erogata ad un paziente
di corporatura magra (60 kg) rispetto a quella erogata
ad un paziente di corporatura robusta (100 kg)?  

Quanto ritiene che possa essere pericoloso sottoporsi ad 
esami radiologici che utilizzano radiazioni ionizzanti?  

La quantità di radiazioni erogata ad un 
paziente magro è maggiore 

13,9%

14,7%

14,3%

La quantità di radiazioni erogata ad un 
paziente robusto è maggiore  

33,3%

30,3%

31,7%

La quantità di radiazioni erogata
è pressoché la stessa

52,8%

55,0%

54,0%

P-VALUE
0,237

P-VALUE
<0,0001

41,3%

47,9%

30,8%

56,5%

35,7%

52,5%

Poco pericoloso
Abbastanza pericoloso

Molto pericoloso

10,8%

12,7%
11,8%



37

Quando si richiede agli intervistati di fornire un giudizio in merito ai rischi 
connessi all’esposizione medica, il 64,3% dei soggetti ritiene che l’utilizzo di 
radiazioni ionizzanti a scopo medico sia “abbastanza pericoloso” (52,5%) e 
“molto pericoloso” (11,8%), mentre la restante quota riferisce che sia “poco 
pericoloso” (35,7%). Circa il 60% del campione è stato in grado di identificare 
il bambino come la figura più sensibile alle radiazioni ionizzanti, mentre il 
23,3% pensa che il rischio sia lo stesso per un bambino, un ragazzo, un adulto 
e un anziano.

Conoscenze riguardo
alle radiazioni ionozzanti (4)
Per quali soggetti pensa sia più rischioso sottoporsi ad 
un esame radiologico che impiega radiazioni ionizzanti?

Un bambino

Un ragazzo di 25 anni

Una ragazza di 25 anni

Un adulto

Un anziano 

57,40%

1,60%

6,70%

2,80%

9,60%

21,90%

59,60%

1,50%

6,30%

2,20%

5,70%

24,60%

58,60%

1,60%

6,50%

2,50%

7,50%

23,30%

P-VALUE
0,003

È indifferente,
il rischio è lo stesso
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SEZIONE 3
La terza sezione del questionario aveva lo scopo di raccogliere informazioni 
sulla percezione delle conoscenze degli intervistati stessi, nonché sui loro aspet-
ti formativi e comunicativi. Dopo la prima domanda che esplorava l’autova-
lutazione riguardo alla loro conoscenza rispetto ai rischi associati all’utilizzo 
delle radiazioni ionizzanti, le successive indagavano le principali fonti usate dai 
soggetti per acquisire informazioni rispetto ai rischi delle radiazioni ionizzanti 
usate in campo medico. Il 44,4% degli intervistati ha valutato come insuf-
ficienti le proprie conoscenze riguardo ai rischi associati all’utilizzo delle 
radiazioni ionizzanti; il 30,6% si considera sufficientemente informato; 
soltanto l’24,9% valuta le proprie conoscenze sull’argomento discrete, 
buone o eccellenti.

Analizzando la distribuzione dei principali canali utilizzati dai pazienti 
per acquisire informazioni in merito ai rischi associati alle prestazioni 
radiologiche, i mezzi più utilizzati dalla popolazione sono risultati essere 
la televisione o la radio (27,6%) e la rete internet o i social media (25,3%). 
Meno consultati sono i canali informativi della scuola, dell’università o le 
pubblicità ministeriali (18,7%), le riviste o quotidiani (15,6%) e gli opu-
scoli informativi dedicati (16,6%). Nonostante la maggior parte del cam-
pione dichiari di essere stato informato dai suddetti canali informativi, il 
35% ha affermato di non aver mai ricevuto nessun tipo di informazione 
in merito.

Alla domanda “Da quali canali vorresti ricevere informazioni riguardo ai 
rischi associati all’utilizzo delle radiazioni ionizzanti in campo medico?” 

Comunicazione ed informazione
riguardo alle radiazioni ionizzanti (1)

Come valuta le Sue conoscenze riguardo ai rischi associati 
all’utilizzo delle radiazioni ionizzanti in campo medico?  

Fino ad oggi, da quali canali ha ricevuto informazioni 
riguardo ai rischi associati all’utilizzo delle radiazioni 
ionizzanti in campo medico?

Discrete / buone / 
eccellenti

Sufficienti INSufficienti

25,3%

24,6%

24,9%

31,4%

30,0%

30,6%

43,3%

45,4%

44,5%

P-VALUE
0,520

Tv-radio

Riviste e Quotidiani  

Internet, Facebook e altri social   

Opuscoli informativi dedicati  

Scuola, Università, Pubblicità Ministeriali

29,60%

15,10%

25,80%

14,50%

16,30%

36,60%

25,80%

16,00%

25,00%

18,50%

20,80%

33,60%

27,60%

15,60%

25,30%

16,60%

18,70%

35,00%

Non ho mai ricevuto informazioni
riguardo alle radiazioni ionizzanti

P-VALUE
0,240

P-VALUE
0,486

P-VALUE
0,616

P-VALUE
0,005

P-VALUE
0,002

P-VALUE
0,095
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Comunicazione ed informazione
riguardo alle radiazioni ionizzanti (1)

Come valuta le Sue conoscenze riguardo ai rischi associati 
all’utilizzo delle radiazioni ionizzanti in campo medico?  

Fino ad oggi, da quali canali ha ricevuto informazioni 
riguardo ai rischi associati all’utilizzo delle radiazioni 
ionizzanti in campo medico?

Discrete / buone / 
eccellenti

Sufficienti INSufficienti

25,3%

24,6%

24,9%

31,4%

30,0%

30,6%

43,3%

45,4%

44,5%

P-VALUE
0,520

Tv-radio

Riviste e Quotidiani  

Internet, Facebook e altri social   

Opuscoli informativi dedicati  

Scuola, Università, Pubblicità Ministeriali

29,60%

15,10%

25,80%

14,50%

16,30%

36,60%

25,80%

16,00%

25,00%

18,50%

20,80%

33,60%

27,60%

15,60%

25,30%

16,60%

18,70%

35,00%

Non ho mai ricevuto informazioni
riguardo alle radiazioni ionizzanti

P-VALUE
0,240

P-VALUE
0,486

P-VALUE
0,616

P-VALUE
0,005

P-VALUE
0,002

P-VALUE
0,095

Comunicazione ed informazione
riguardo alle radiazioni ionizzanti (2)

Da quali canali vorresti ricevere informazioni riguardo
ai rischi associati all’utilizzo delle radiazioni ionizzanti
in campo medico?

Se ha eseguito almeno un esame con radiazioni ionizzanti, 
ha ricevuto informazioni riguardo ai rischi associati 
all’utilizzo delle radiazioni ionizzanti per quell’esame?  

P-VALUE
0,014

P-VALUE
0,271

P-VALUE
0,957

P-VALUE
0,017

P-VALUE
0,084

P-VALUE
0,115

Tv-radio

Riviste e Quotidiani  

Internet, Facebook e altri social   

Opuscoli informativi dedicati  

Personale sanitario

43,50%

24,30%

28,90%

26,30%

30,50%

79,20%

39,00%

22,60%

28,60%

30,30%

33,50%

81,50%

41,10%

23,40%

28,80%

28,40%

32,10%

80,40%

Scuola, Università,
Pubblicità Ministeriali  

41,3%

58,7%

SI

NO

43,8%

56,2%

42,7%

57,3%

P-VALUE
0,205

Domanda a risposta multipla, la somma 
percentuale può essere superiore a 100%

Domanda a risposta multipla, la somma 
percentuale può essere superiore a 100%
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l’80,4% dichiara che vorrebbe essere informato direttamente dal per-
sonale sanitario. Il 41,1% desidererebbe ricevere informazioni dalla te-
levisione o dalla radio, ma nel 32,1% anche da pubblicità ministeriali, 
università o scuola. Gli intervistati, sebbene con percentuali inferiori, 
vorrebbero ricevere informazioni riguardo ai rischi associati all’utilizzo 
delle radiazioni ionizzanti anche dalla rete internet o dai social media 
(28,8%), mediante opuscoli informativi dedicati (28,4%) oppure attra-
verso riviste e quotidiani (23,4%).

Tra i soggetti che hanno dichiarato di aver effettuato almeno un esame 
diagnostico nella vita (98,5%) sono il 57,3% a dichiarare di non aver mai 
ricevuto informazioni riguardo alle radiazioni ionizzanti.  In seguito è 
stato chiesto agli intervistati di specificare da quale professionista sani-
tario preferirebbero essere informati rispetto ai rischi associati all’utiliz-
zo delle radiazioni ionizzanti. Le figure sanitarie maggiormente indicate 
sono state il medico radiologo (68,6%) e il medico di medicina generale 
(56,3%). Segue il tecnico di radiologia, indicato dal 52,5% della popola-
zione; la figura del fisico sanitario è stata indicata solo dal 12,6% degli 
intervistati.

L’ultima domanda riguardava l’informazione rispetto al dato dosimetri-
co da riportare nel referto di un esame radiologico e su come deve avve-
nire la comunicazione della dose ricevuta. Alla domanda “Al termine di 
un esame radiologico, come preferirebbe essere informato riguardo alla 
quantità di radiazioni emesse?”, il 35,4% degli intervistati ha affermato di 

Comunicazione ed informazione
riguardo alle radiazioni ionizzanti (2)

Da quali canali vorresti ricevere informazioni riguardo
ai rischi associati all’utilizzo delle radiazioni ionizzanti
in campo medico?

Se ha eseguito almeno un esame con radiazioni ionizzanti, 
ha ricevuto informazioni riguardo ai rischi associati 
all’utilizzo delle radiazioni ionizzanti per quell’esame?  

P-VALUE
0,014

P-VALUE
0,271

P-VALUE
0,957

P-VALUE
0,017

P-VALUE
0,084

P-VALUE
0,115

Tv-radio

Riviste e Quotidiani  

Internet, Facebook e altri social   

Opuscoli informativi dedicati  

Personale sanitario

43,50%

24,30%

28,90%

26,30%

30,50%

79,20%

39,00%

22,60%

28,60%

30,30%

33,50%

81,50%

41,10%

23,40%

28,80%

28,40%

32,10%

80,40%

Scuola, Università,
Pubblicità Ministeriali  

41,3%

58,7%

SI

NO

43,8%

56,2%

42,7%

57,3%

P-VALUE
0,205
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informazioni riguardo ai rischi associati 
all’utilizzo delle radiazioni ionizzantI 

Se ha eseguito almeno un esame con radiazioni ionizzanti, 
ha ricevuto informazioni riguardo ai rischi associati 
all’utilizzo delle radiazioni ionizzanti per quell’esame?  

In ambito sanitario, da quale professionista preferirebbe 
ricevere le informazioni riguardanti i rischi associati 
all’utilizzo delle radiazioni ionizzanti in campo medico? 

Dal Medico Radiologo  

Dal Fisico Medico  

Dal Tecnico sanitario di Radiologia medica  

Dal Medico di Famiglia   

67,79%

13,71%

50,56%

56,85%

69,30%

11,56%

54,21%

55,78%

68,60%

12,60%

52,50%

56,30%

P-VALUE
0,385

P-VALUE
0,084

P-VALUE
0,055

P-VALUE
0,563

41,3%

58,7%

SI

NO

43,8%

56,2%

42,7%

57,3%

P-VALUE
0,205

informazioni riguardo ai rischi associati 
all’utilizzo delle radiazioni ionizzantI 

Se ha eseguito almeno un esame con radiazioni ionizzanti, 
ha ricevuto informazioni riguardo ai rischi associati 
all’utilizzo delle radiazioni ionizzanti per quell’esame?  

In ambito sanitario, da quale professionista preferirebbe 
ricevere le informazioni riguardanti i rischi associati 
all’utilizzo delle radiazioni ionizzanti in campo medico? 

Dal Medico Radiologo  

Dal Fisico Medico  

Dal Tecnico sanitario di Radiologia medica  

Dal Medico di Famiglia   

67,79%

13,71%

50,56%

56,85%

69,30%

11,56%

54,21%

55,78%

68,60%

12,60%

52,50%

56,30%

P-VALUE
0,385

P-VALUE
0,084

P-VALUE
0,055

P-VALUE
0,563

41,3%

58,7%

SI

NO

43,8%

56,2%

42,7%

57,3%

P-VALUE
0,205

preferire la notazione fisico-dosimetrica in milliSievert (mSv) e il 34,3%  
l’indicazione del rischio equivalente associato al numero di giorni corri-
spondente all’esposizione a radiazioni naturali. Il 33,6% vorrebbe invece 
essere informato come rischio equivalente associato al numero di sigaret-
te fumate, mentre il 15,5% come rischio associato al numero di chilome-
tri percorsi in auto. Infine l’11,9% ha dichiarato di non essere interessato 
a ricevere informazioni rispetto alla quantità di radiazioni ricevute.

Domanda a risposta multipla, la somma percentuale può essere superiore a 100%
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Informazione sulla quantità di 
radiazione a cui sono stati sottoposti 
nel corso di un esame radiologico

Al termine di un esame radiologico, come preferirebbe 
essere informato riguardo alla quantità di radiazioni 
emesse? 

La dose ricevuta nell’unita
di misura propria della radiazione

P-VALUE
<0,0001

Il rischio equivalente associato al 
numero di sigarette fumate

P-VALUE
0,167

Il rischio equivalente associato al 
numero di chilometri percorsi in auto

P-VALUE
0,051

Non desidero essere informato/a

P-VALUE
0,016

Il rischio equivalente associato al 
numero di giorni corrispondente 

all’esposizione a radiazioni naturali

P-VALUE
0,002

38,43%

38,58%

31,99%

14,46%

10,64%

32,79%

29,26%

36,25%

16,33%

13,00%

35,40%

33,60%

34,30%

15,50%

11,90%

Domanda a risposta multipla, la somma 
percentuale può essere superiore a 100%
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La scintigrafia e la PET sono tecniche della 
medicina nucleare che permettono la misura
in vivo della concentrazione locale di farmaci 
radioattivi (radiofarmaci) che emettono raggi 
o positroni. Sono tecniche emissive, che si 
distinguono dalle tecniche trasmissive come 
la radiografia o la TC dove i raggi X vengono 
emessi da una sorgente esterna. Invece nella 
scintigrafia e nella PET vi è un’emissione 
nucleare dovuta al decadimento radioattivo 
dei radiofarmaci introdotti all’interno del 
corpo del paziente.
Quella che si ottiene con la scintigrafia e 
con la PET è un’immagine al tempo stesso 
anatomica e funzionale capace di fornire 
informazioni sulla distribuzione e 
sull’intensità dei processi metabolici 
che coinvolgono il radiofarmaco 
somministrato.

SCINTIGRAFIA / PET
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Spunti di riflessione

I  risultati ottenuti nel presente studio ci forniscono importanti informa-
zioni sul livello di conoscenza della popolazione generale in merito alle 

procedure radiologiche e ai rischi connessi. I dati indicano chiaramen-
te che il ricorso all’imaging radiologico è sempre più frequente e che la 
quasi totalità del campione ha eseguito almeno una radiografia del to-
race o un’ecografia. Anche altre procedure che fanno uso di radiazioni 
ionizzanti, come ad esempio la radiografia dentale e la tomografia com-
puterizzata, sono di frequente utilizzo nell’approccio diagnostico, mentre 
meno comune è il ricorso a procedure più specialistiche come ad esempio 
quelle di medicina nucleare. Tuttavia, il frequente ricorso all’imaging ra-
diologico non è accompagnato da un’appropriata conoscenza delle carat-
teristiche delle varie procedure. Il dato che colpisce principalmente è la 
presenza di ciò che potremmo definire una forma di “daltonismo radiolo-
gico”, ovvero un’incapacità di distinguere le procedure che fanno uso di 
radiazioni ionizzanti da quelle che invece non le utilizzano. 

Poco meno della metà degli intervistati (43%) dimostra di non sape-
re che la risonanza magnetica è priva di radiazioni ionizzanti, così come 
il 15% mostra le stesse lacune nei confronti dell’ecografia. Viceversa, il 
30% e il 46% degli intervistati ritiene erroneamente che la tomografia 
computerizzata e la mammografia, rispettivamente, siano esami radiolo-
gici che non espongono il paziente a radiazioni ionizzanti. Per la mam-
mografia le donne mostrano ovviamente una maggiore conoscenza ma 
con una percentuale di errore che rimane su valori del 30%. Se nel caso 
della risonanza magnetica la mancanza di conoscenza può trovare una 
parziale giustificazione a causa dell’uso che in passato si faceva dell’agget-
tivo “nucleare” (risonanza magnetica nucleare), ciò non si può dire per le 
altre procedure e, nel caso di esami ripetuti con regolarità come ecografia 
e mammografia, questa incertezza non è facilmente spiegabile.

Anche dal confronto tra le varie procedure che utilizzano radiazioni 
ionizzanti emerge un’incapacità di larga parte degli intervistati di asso-
ciare la corretta quantità di radiazioni alle diverse procedure radiologi-
che. Per esempio, alla domanda che chiedeva di indicare quale procedu-
ra, tra la radiografia del torace e la TC del torace, esponesse il paziente 
a una radiazione più elevata, solo la metà degli intervistati individua la 
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TC come procedura a più alto rateo di dose, mentre la restante metà si 
divide tra chi le ritiene a identico rateo di dose e chi addirittura ritiene 
che la radiografia del torace esponga il paziente a una radiazione più ele-
vata. Allo stesso modo risulta evidente che, anche per quanto riguarda gli 
esami radiologici effettuati su bambini, ci sia una scarsa conoscenza dei 
rischi, in quanto la metà degli intervistati non è a conoscenza del fatto 
che i bambini sono soggetti a un maggior rischio di sviluppare patologia 
radio-indotta quando sottoposti a esami radiologici che utilizzano radia-
zioni ionizzanti.

	 Quando però viene chiesto di quantificare la percezione di perico-
lo derivante dal sottoporsi a esami radiologici, oltre il 60% delle persone 
dichiara di ritenerlo abbastanza o molto pericoloso, mostrando quindi 
possibili timori nei confronti di procedure di cui hanno scarsa cono-
scenza. Infatti il 44% degli intervistati afferma di non avere conoscen-
ze sufficienti in merito ai rischi delle radiazioni e, anche chi afferma di 
possederle, mostra comunque ampie lacune in merito ad aspetti di radio-
protezione. 

Appare quindi evidente la necessità di costruire un adeguato sistema 
di comunicazione tra ambiente sanitario e pazienti per poter fornire in-
formazioni corrette sia sui benefici che sui rischi degli esami radiologici, 
in modo da consentire una scelta consapevole. Proprio per questo motivo 
il progetto ha dedicato ampio spazio al tema della comunicazione rivol-
gendo diverse domande agli intervistati sui mezzi di comunicazione da 
cui possono ricevere eventuali informazioni di carattere radiologico e da 
quali in particolare preferirebbero essere informati.

	 Per quanto concerne i possibili mezzi di comunicazione da cui gli 
intervistati dichiarano di aver ricevuto informazioni in merito ai rischi 
associati alle radiazioni, internet e televisione rappresentano i due canali 
maggiormente indicati, anche se circa un terzo dei soggetti afferma di 
non aver mai ricevuto alcuna informazione dai comuni mezzi di comu-
nicazione. Le informazioni ricevute da questi canali possono influenzare 
notevolmente le reazioni e i comportamenti dei pazienti e necessitano 
quindi di un controllo sulla qualità dei contenuti che vengono veicolati. 
Se questo può essere più facile nel caso di trasmissioni televisive a ca-
rattere medico, assai più complesso e pericoloso è internet dove sono 
reperibili una quantità enorme di informazioni tanto scientificamente 
corrette quanto prive di qualsiasi validità e che possono, in alcuni casi, 
influenzare negativamente la popolazione creando reazioni di eccessivo 
timore nei confronti di percorsi diagnostici di comprovata efficacia e i 
cui rischi sono molto limitati. Gli intervistati sembrano comunque consci 
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della necessità di ricevere informazioni da idonei canali di comunicazio-
ne. Infatti, alla domanda “da chi preferisti essere informato”, la risposta 
maggiormente indicata è il “personale sanitario”, individuando nel me-
dico radiologo l’interlocutore preferito, ma anche il medico di famiglia 
ed il tecnico di radiologia. Se da una parte medico radiologo e tecnico di 
radiologia possono avere, ognuno per le proprie specifiche competenze, 
maggiori conoscenze sui rischi e i benefici delle procedure radiologiche, 
il ruolo del medico di famiglia dovrebbe forse assumere maggiore rilevan-
za configurandosi con il primo canale informativo. Il medico di famiglia 
infatti, conoscendo maggiormente il paziente, può consentire la creazio-
ne di un ambiente comunicativo più favorevole ed efficace di quello che 
si può creare all’interno di una radiologia, dove spesso il tempo a dispo-
sizione per dare informazioni può essere limitato. Inoltre, confrontan-
dosi con il medico di famiglia, il paziente può avere tutto il tempo per 
riflettere sulle informazioni che gli vengono fornite e chiedere successivi 
e più approfonditi chiarimenti sia al proprio medico, sia al personale di 
radiologia quando si presenta per eseguire un esame. 

Tra i professionisti dell’area radiologica il fisico sanitario viene indi-
cato come possibile canale da cui ricevere informazioni solo dal 13% circa 
degli intervistati; tale risultato non va interpretato come figura di minor 
rilievo nell’ambito della radioprotezione, di cui anzi è uno dei principali 
responsabili, ma è sicuramente dovuto alla mancanza di rapporti diretti 
tra i pazienti e i fisici sanitari durante l’esecuzione delle procedure radio-
logiche. L’ampia conoscenza dei fisici sanitari di tutti gli aspetti inerenti 
alla radioprotezione, meriterebbe forse di essere valorizzata per fornire 
momenti di formazione e informazione non solo per il personale sanita-
rio ma anche per i pazienti.

Altro punto sul quale lo studio fa riflettere riguarda l’informazione 
che viene data al paziente prima dell’esecuzione di un esame radiologico 
che comporta l’utilizzo di radiazioni ionizzanti: alla domanda specifica, 
circa il 60% degli intervistati afferma di non aver ricevuto informazioni. 
Anche se il dato può essere discusso, certamente in questo settore esiste 
un ampio margine di miglioramento. In particolare è importante che lo 
staff radiologico oltre a implementare una scrupolosa attività di giustifi-
cazione e ottimizzazione debba anche trovare il tempo per spiegare l’uti-
lità dell’impiego delle radiazioni ionizzanti utilizzate negli esami diagno-
stici che vengono effettuati. È inoltre importante sottolineare che sia il 
vigente che il precedente decreto legislativo indicano chiaramente che il 
paziente che si sottopone a procedure radiologiche, che utilizzano fonti 
radioattive, ha il diritto di ricevere chiare informazioni sui possibili rischi 
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e, come abbiamo visto in precedenza, l’attuale decreto impone che la dose 
di radiazioni ricevuta sia riportata anche nel referto. 

Questo ultimo aspetto necessita particolare attenzione in quanto, 
fornire informazioni sulla dose di radiazioni ricevuta durante una proce-
dura radiologica è tutt’altro che semplice, sia per la complessità di calcolo 
della dose spesso soggetta a incertezze che ne impediscono di quantificar-
la in modo preciso, sia per la difficoltà di comunicare ai pazienti un’in-
formazione comprensibile anche da persone che non hanno specifiche 
competenze in ambito radiologico. La cosa certa è che la maggior parte 
della popolazione vuole ricevere questa informazione, dato che il 90% 
degli intervistati ha fornito questa indicazione. Alla domanda “con quale 
modalità vorresti esser informato” circa il 40% afferma di volere ricevere 
questa informazione con un’unità di misura specifica per la dose di radia-
zione, suggerendo quindi il desiderio di poter avere un dato quantificabi-
le, anche se con tutti i limiti precedentemente indicati. Anche le opzioni 
che cercano di fornire il dato della pericolosità della procedura radiologi-
ca confrontandola con il rischio connesso con altri comportamenti e/o at-
tività, mostrano di essere una possibile alternativa, e tra queste quella che 
riceve maggiore consenso è il confronto con il rischio associato al fumare 
un determinato numero di sigarette. Questa seconda modalità, pur non 
fornendo un dato preciso sulla dose erogata, potrebbe comunque facili-
tare la comprensione del grado di rischio di una determinata procedura 
in quanto comparata ad un pericolo ben conosciuto dalla popolazione.

Il progetto RadIoPoGe ha quindi fornito molti elementi utili per 
iniziare a capire cosa la popolazione sa e cosa vorrebbe/dovrebbe sapere 
dell’uso delle radiazioni ionizzanti in medicina. Lo scopo di questo volu-
me non è certo quello di offrire chiavi di lettura definitive, ma piuttosto 
elementi per un dibattito aperto a tutti gli stakeholders che hanno a cuore 
il miglioramento continuo del servizio nelle radiologie Italiane. 
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É una branca della radiologia che si avvale 
di tecniche di imaging - principalmente 
fluoroscopia ma anche TC, RM ed ecografia - 
per la guida real-time di procedure invasive 
o mini-invasive, diagnostiche e terapeutiche, 
del sistema vascolare (arterioso e venoso), 
del cuore, del fegato, del sistema urinario e 
ginecologico per il trattamento di patologie 
vascolari ed extra-vascolari quali ad 
esempio stenosi, aneurismi, emorragie e 
neoplasie. 

RADIOLOGIA INTERVENTISTICA
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Appendice

 

 

A. Informazioni di base

A1. Sesso? 

Maschio

Femmina

A2. Età? 

A3. Quale lingua si parla (prevalentemente) nella Sua famiglia di origine? 

Italiana

Altra

A4. Qual è il Suo stato civile? 

Celibe/Nubile

Uniti/e Civilmente

Coniugato/a

Separato/a

Divorziato/a

Vedovo/a

A5. Con chi ha abitato prevalentemente negli ultimi 12 mesi? 

Con coniuge/convivente

Con genitori e/o parenti

Con amici/conoscenti

Da solo

QUESTIONARIO “RadIoPoGe”

Radiazioni Ionizzanti, Popolazione Generale 
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A6. Quale titolo di studio ha conseguito? 

Nessuno

Elementari

Medie Inferiori

Diploma/maturità

Laurea triennale

Laurea magistrale

Titolo di studio Post Laurea (Master, Dottorato di ricerca, Corsi di Alta Formazione)

A7. Attualmente quale è la Sua situazione occupazionale? 

Occupato a tempo indeterminato

Occupato a tempo determinato

A collaborazione, libero-professionista, forma di lavoro precario

In cerca di occupazione

Casalinga/o

Inabile al lavoro

Studente

Pensionato

B. Percezione/Conoscenze

B1. A quali di questi esami radiologici è stato/a sottoposto/a nella sua vita? (sono
possibili risposte multiple)

Radiografia 
No Si Non ricordo

Mammografia 
No Si Non ricordo

Radiografia dentale/ Ortopantomografia 
No Si Non ricordo

Risonanza Magnetica 
No Si Non ricordo

TC (Tomografia computerizzata) 
No Si Non ricordo

Ecografia 
No Si Non ricordo

Scintigrafia/PET 
No Si Non ricordo



57

B2. A quali di questi esami radiologici è stato/a sottoposto/a per più di tre volte (nella
vita)? (sono possibili risposte multiple)

Radiografia 
No Si Non ricordo

Mammografia 
No Si Non ricordo

Radiografia dentale/ Ortopantomografia 
No Si Non ricordo

Risonanza Magnetica 
No Si Non ricordo

TC (Tomografia computerizzata) 
No Si Non ricordo

Ecografia 
No Si Non ricordo

Scintigrafia/PET 
No Si Non ricordo

B3. Attualmente ha figli minori di 14 anni che sono stati sottoposti ad esami
radiologici? 

Si

No

Non ho figli

B4. Esiste una fonte naturale di radiazioni ionizzanti a cui tutti siamo sottoposti, ne è a
conoscenza? 

Si

No

B5. Quali di questi esami radiologici pensa che la espongano a radiazioni ionizzanti?
(sono possibili risposte multiple)

Fare una Ecografia

Fare una TC (Tomografia computerizzata)

Fare una Risonanza Magnetica

Fare una Mammografia



58

B6. In quale dei seguenti esami radiologici – TC del torace o Radiografia del torace –
pensa che la quantità di radiazioni impiegata sia maggiore? 

La quantità di radiazioni è maggiore nella TC del torace

La quantità di radiazioni è maggiore nella Radiografia del torace

La quantità di radiazioni è pressoché la stessa

B7. A seguito di quali esami radiologici Lei pensa che il paziente possa continuare ad
emettere radiazioni anche dopo l’esecuzione? 

Ecografia con Mezzo di Contrasto

TC con Mezzo di Contrasto

Scintigrafia con Radiofarmaco in Medicina Nucleare

Nessuno dei precedenti

Tutti i precedenti

B8. In un esame TC dell’addome, quanto pensa che possa essere la quantità di
radiazioni erogata ad un paziente di corporatura magra (60 kg) rispetto a quella erogata
ad un paziente di corporatura robusta (100 kg)? 

La quantità di radiazioni erogata ad un paziente magro è maggiore

La quantità di radiazioni erogata ad un paziente robusto è maggiore

La quantità di radiazioni erogata è pressoché la stessa

B9. Quanto ritiene che possa essere pericoloso sottoporsi ad esami radiologici che
utilizzano radiazioni ionizzanti? 

Poco

Abbastanza

Molto
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Un bambino

Un ragazzo di 25 anni

Una ragazza di 25 anni

Un adulto

Un anziano

É indifferente, il rischio è lo stesso

C. Comunicazione

C1. Come valuta le Sue conoscenze riguardo ai rischi associati all’utilizzo delle
radiazioni ionizzanti in campo medico? 

Eccellente

Buono

Discreto

Sufficiente

Insufficiente

C2. Fino ad oggi, da quali canali ha ricevuto informazioni riguardo ai rischi associati
all’utilizzo delle radiazioni ionizzanti in campo medico? (Sono possibili più risposte)

TV e radio

Riviste e Quotidiani

Internet, Facebook e altri social

Opuscoli informativi dedicati

Scuola, Università, Pubblicità ministeriali

Non ho mai ricevuto informazioni riguardo alle radiazioni ionizzanti

C3. Se ha eseguito almeno un esame con radiazioni ionizzanti, ha ricevuto informazioni
riguardo ai rischi associati all’utilizzo delle radiazioni ionizzanti per quell’esame? 

Si

Non ho mai ricevuto informazioni riguardo alle radiazioni ionizzanti

Non ho eseguito esami con radiazioni ionizzanti

B10. Per quali soggetti pensa sia più rischioso sottoporsi ad un esame radiologico che
impiega radiazioni ionizzanti? 
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Realizzato dal Consiglio Nazionale delle Ricerche 

Istituto di Scienza e Tecnologie dell'Informazione (http://www.isti.cnr.it) , Istituto di Fisiologia Clinica

(https://www.ifc.cnr.it/)  

e Doseteam4you (http://doseteam4you.com/)

(http://www.isti.cnr.it)

C4. Da quale/i di questi canali vorrebbe ricevere informazioni riguardanti i rischi
associati all’utilizzo delle radiazioni ionizzanti in campo medico? (Sono possibili più
risposte)

TV e radio

Giornali e Riviste

Internet, Facebook e altri social

Opuscoli informativi dedicati

Scuola, Università, Pubblicità ministeriali

Personale medico e sanitario

C5. In ambito sanitario, da quale professionista preferirebbe ricevere le informazioni
riguardanti i rischi associati all’utilizzo delle radiazioni ionizzanti in campo medico?
(Sono possibili più risposte)

Medico radiologo

Fisico medico

Tecnico di Radiologia

Medico di famiglia

C6. Al termine di un esame radiologico, come preferirebbe essere informato riguardo alla

quantità di radiazioni emesse? Comunicando al paziente:(Sono possibili più risposte)

Con l’unita di misura propria della radiazione (es. 10 milliSievert)

Con il numero di sigarette fumate

Con il numero di giorni di esposizione a radiazioni naturali

Con il numero di chilometri percorsi in auto

Non desidero essere informato
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Il volume presenta i risultati 
del progetto RadIoPoGe “Ra-
diazioni Ionizzanti, Popolazione 
Generale”, promosso dall’Istituto di 
Fisiologia Clinica (IFC) e dall’Istituto 
di Scienza e Tecnologie dell’Informa-
zione “A. Faedo” (ISTI) del CNR di Pisa 
e coordinato dall’Azienda Ospedaliero Uni-
versitaria Pisana (AOUP). 
RadIoPoGe si è mosso in due direzioni: descri-
vere il grado di conoscenza da parte della popo-
lazione rispetto alle radiazioni ionizzanti impie-
gate nella diagnostica medica e dare agli operatori 
sanitari gli strumenti per demistificare idee preconcet-
te fornendo un’informazione mirata ai pazienti.
Il progetto ha coinvolto per alcuni anni molti centri Italia-
ni e migliaia di nostri concittadini hanno regalato un po’ del 
loro tempo per consentire la raccolta dei dati che sono presen-
tati in questo volume. I risultati ottenuti costituiscono un pre-
zioso riferimento per Medici, TSRM e Fisici Sanitari che possono 
trovarvi spunti utili per comunicare efficacemente ai pazienti 
il proprio impegno, volto a minimizzare i rischi delle 
radiazioni ionizzanti e a massimizzare i livelli di 
qualità dei servizi di diagnostica per immagini. 

http://radiazioni.isti.cnr.it/ 


