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http://www.efomp.org/ 

EFOMP’s POSITION ON MEDICAL PHYSICS IN EUROPE 

THE MALAGA DECLARATION 

2006 

The National Member Organisations of EFOMP agree to present the content 

of this document to the European Commission in the appropriate form with 

the aim to establish: 

a) Medical Physics as a regulated profession in all member states. 

b) Medical Physics as a health care profession. 

c) Radiation Protection in hospitals, involving patients, working staff and 

members of the public, must be performed by Medical Physics Experts  



Il Razionale della dichiarazione EFOMP di Malaga 

REGULATED  HEALTH  CARE PROFESSION 
 

 

 

 

International Standard Classification of Occupations (ISCO-08)  

Classificazione della professione di  

Fisico specialista in fisica medica 



5 5 

Nel 2013 inserita come nell’ISCO 2008  la voce del 'Fisico specialista in 
fisica medica' all'interno delle professioni esemplificative dell'Unità 
professionale 2.1.1.1.1 - Fisici.  
 
 
 

Classificazione delle professioni ISTAT  

http://cp2011.istat.it/scheda.php?id=2.1.1.1.1 

L. Begnozzi, D. Aragno – Il ruolo dello specialista in fisica medica nella Direttiva Euratom 2013/59 – Roma 28 maggio 2015 
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Classificazione delle professioni ISTAT  

L. Begnozzi, D. Aragno – Il ruolo dello specialista in fisica medica nella Direttiva Euratom 2013/59 – Roma 28 maggio 2015 



Il Razionale della dichiarazione EFOMP di Malaga 

Medical Physics in Radiation Protection in the Medical Area. 

 “The Medical Physics Expert as defined in the directive 43/97 must be the 

professional to supervise and assume the responsibilities of the Radiation 

Protection activities in Hospitals, including patients, working staff, members of 

the public and visitors to the Hospitals”. 
The following statements should be considered: 

1)Medical Physicists have a formal education and training in Radiation Protection as applied to medical 

activities. 

2)) Medical Physicists have the necessary skills to manage the equipment used in hospital to produce 

and detect radiation. 

3) Medical Physicists have a relatively long practical training in Hospitals. 

4) Clinical professionals regard medical physicists as invaluable specialists who facilitate the safe use 

of radiation in hospitals. 

5) The Radiation Protection of patients, staff and hospital visitors is interconnected. For that reason, in 

many European Hospitals, the responsibility for the Radiation Protection of patients, staff and 

visitors is a medical physicist’s responsibility. 

6) Quality Assurance and Quality Control in Radiotherapy, Nuclear Medicine and X-Ray diagnosis is, 

carried out or under the supervision of medical physicists. The results of these activities have clear 

implications in Radiation Protection. 

Council of NMO‘s Delegates, EFOMP meeting, Malaga (Spain), October 2006  



La situazione in Italia 

Il percorso formativo del fisico medico è stato ridefinito dal Decreto Ministeriale n. 68 

del 4 Febbraio 2015 Riassetto delle Scuole di Specializzazione di area sanitaria 

prevedendo un corso di laurea in fisica (5 anni nuovo ordinamento)  seguito da un 

corso di specializzazione in fisica medica  (3 anni), con tirocinio pratico 

obbligatorio presso le strutture accreditate del Servizio Sanitario Nazionale al termine 

del quale si acquisisce il titolo di specialista in fisica medica.  

MPExpert 

Specialista in fisica medica/Fisico medico 











Art. 2 comma 5 

I CFU professionalizzanti hanno un peso in ore di lavoro dello specializzando pari 

ad almeno trenta ore per CFU  tali da equiparare l’impegno orario dello 

specializzando a quello previsto dal Servizio Sanitario Nazionale. 

 

MINIMO 3780 ore di tirocinio : 1250 ore/anno 

 



Gli sviluppi successivi 

alla MALAGA DECLARATION 



La Direttiva 2013/59 
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CAPO II DEFINIZIONI  
Articolo 4 Definizioni 

L. Begnozzi, D. Aragno – Il ruolo dello specialista in fisica medica nella Direttiva Euratom 2013/59 – Roma 28 maggio 2015 
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CAPO IX: Competenze generali degli stati membri e delle autorità 
competenti e altre prescrizioni per il controllo di regolamentazione  

Articolo 83: Specialista in fisica medica 

Profilo di responsabilità  
del fisico medico in merito 
alla dosimetria 

L. Begnozzi, D. Aragno – Il ruolo dello specialista in fisica medica nella Direttiva Euratom 2013/59 – Roma 28 maggio 2015 
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CAPO IX Competenze generali degli stati membri e delle autorità 
competenti e altre prescrizioni per il controllo di regolamentazione  

Articolo 83:Specialista in fisica medica 

Specifiche 
attrezzature, 
Progettazione 
impianti 

Profilo di responsabilità   
del fisico medico 
nell’ottimizzazione e nella 
garanzia della qualità 

L. Begnozzi, D. Aragno – Il ruolo dello specialista in fisica medica nella Direttiva Euratom 2013/59 – Roma 28 maggio 2015 
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CAPO IX Competenze generali degli stati membri e delle autorità 
competenti e altre prescrizioni per il controllo di regolamentazione  

Articolo 83: Specialista in fisica medica 

La sorveglianza degli 

impianti  

Partecipazione alle attività di 

Risk Management  

L. Begnozzi, D. Aragno – Il ruolo dello specialista in fisica medica nella Direttiva Euratom 2013/59 – Roma 28 maggio 2015 

Formazione  operatori  

Collegamento con 

RPE, se del caso 



Scopo: Fornire indicazioni per migliorare 

l'attuazione della disposizioni previste 

dalla Direttiva 2013/59 legate allo 

specialista in fisica medica.  



2013 



IAEA BSS 2014 



2015 







http://www.efomp.org/ 

6th of June 2015 



L’assenza di evidenze non è evidenza di assenza  
 

The Demon-Haunted World: Science as a Candle in the Dark  

 

Carl Sagan, 1996 



Alcuni argomenti di riflessione 

 
Quale indicazioni generali abbiamo? 

 

Quale direzione sta seguendo il nostro Paese? 
 

Semplificazione 

 

Efficientamento 

 

Riduzione della spesa e degli sprechi 

 

Uniformità degli interventi 



MINISTERO DELLA SALUTE 

Decreto 02 aprile 2015, n. 70 
 

Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, 

strutturali, tecnologici e quantitativi relativi  

all'assistenza ospedaliera 

 

 

3 articoli ed un Allegato 



un documento complesso 
 

Obiettivo: determinare un processo di efficientamento del sistema sanitario, attraverso 

l’eliminazione degli sprechi e delle inappropriatezze, la riorganizzazione del sistema di 

governance e dei processi organizzativi e gestionali, il rafforzamento dell’azione di 

monitoraggio e di controllo della qualità e della sicurezza delle cure, a ogni livello di 

erogazione.  

 

utilizzo etico delle risorse 
 

Assicurare uniformità nella definizione degli standard delle strutture sanitarie dedicate 

all’assistenza ospedaliera.  

 

Stabilisce: 

criteri uniformi per la classificazione delle strutture ospedaliere 

standard generali di qualità 

strumenti per lo sviluppo delle capacità organizzative 

 

Detta specifiche e indicazioni uniformi per la sicurezza degli impianti e delle strutture. 

 

 





6. Standard organizzativi, strutturali e tecnologici generali 
  

6.3 Ogni struttura, tenendo anche conto  del  suo  interfacciamento con la componente 

impiantistica e con le attrezzature,  ha  l'obbligo del rispetto, assicurato con controlli 

periodici, dei contenuti degli atti normativi e delle linee guida nazionali e regionali  vigenti  

in materia di qualita' e sicurezza delle strutture con riferimento a:        

-protezione antisismica; 

-antincendio;       

-radioprotezione;       

-sicurezza per i pazienti, degli operatori e soggetti  ad  essi equiparati;       

-rispetto della privacy sia per gli aspetti amministrativi  che sanitari;       

-monitoraggio periodico dello stato di efficienza  e  sicurezza delle attrezzature 

biomedicali;       

-graduale sostenibilita' energetico-ambientale  in  termini  di riduzione dei consumi 

energetici;       

-smaltimento dei rifiuti;       

-controlli periodici per gli  ambienti  che  ospitano  aree  di emergenza,  sale  

operatorie,  rianimazione  e  terapie  intensive  e medicina nucleare;      

-monitoraggio periodico dello stato di efficienza  e  sicurezza degli impianti tecnici e 

delle attrezzature biomedicali;      

-controllo periodico della  rispondenza  delle  opere  edilizie alle normative vigenti.     

 



MODIFICA del TITOLO V della COSTITUZIONE ITALIANA 

TESTO DELL'ARTICOLO 117 DELLA COSTITUZIONE COME APPROVATO DALLA 

CAMERA DEI DEPUTATI IL 10/03/2015   

 

m) determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali 

che devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale; disposizioni generali e 

comuni per la tutela della salute; per le politiche sociali e per la sicurezza alimentare; 

Su proposta del Governo, la legge dello Stato può intervenire in materie non riservate alla 

legislazione esclusiva quando lo richieda la tutela dell'unità giuridica o economica della 

Repubblica, ovvero la tutela dell'interesse nazionale. 

Superamento delle competenze concorrenti 







conclusioni 



QUALE PERCORSO ISTITUZIONALE ASPETTARSI? 
 

 

ETICA, EFFICIENZA, SOSTENIBILITA’ 
 (semplificazioni ed economie di scala) 

 
 

SCENARIO BASATO SU 
 

 Riconoscimento delle Competenze 

 

 Identificazione delle Responsabilità 

 

 Attuazione di Controlli e Vigilanza 



“if we try doing well for ourselves and at the same time, think for gain of the 

whole group; we all would be in better situation”  

 

John Forbes Nash, Jr.  

Premio Nobel per l'economia 1994 

13 giugno 1928   -   23 maggio 2015 



Grazie per l’attenzione 


