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ﬂ European Federation Of
eFOTP Organisations For Medical Physics

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



Classificazione delle professioni ISTAT

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

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



Classificazione delle professioni ISTAT
BN Istatit

2.1.1.1.1 - Fisici

Inzerizci la professione che vuoi cercare /

LA POSIZIONE NELLA CLASSIFICAZIONE 2.1.1.1.1 - Fisici

E

]

PROFESSIONI  INTELLETTUALI,  SCIENTIFICHE Le professioni comprese in gquesta unitd conducono ricerche sui fenomeni fisici,

SPECIALIZZAZIONE individuano e applicano metodi di indagine, formulano teorie & leggi sula base di
. — osservazioni e di esperimenti, incrementano la conoscenza scientifica in materia,
H peC v , chimiche, figiche & " . X X . "
----- 21 - natural utiizzano tale conoscenza per la =oluzione di problemi pratici e la trasferizcono A/
rellindustria, nel settore della ricerca scientifica, della produzione di heni e servizi e
214 Specislisti in scienze matematiche, informatiche, chimiche, nel settore medico della disonosi, della cura e della prevenzione.

fiziche & naturali

2111 - Figici e astronomi

24444 - Fisici

ESEMPI DI UNITA PROFESSIONALI AFFINI

ESEMPI DI PROFESSIONI CLASSIFICATE ALTROVE

o 21.1.1.2 - Astronomi ed astrofisici
& fizico specialista in fizica medica & 211 6.3 - Geofisici

o 21164 - Meteorologi
& CHpO IR0rEA0ND TEe0 o 21165 - ldralogi

o 24160 - Specialisti in disgnostica per immagini & radicterapia
o 3.1.1.1.2 - Tecnici fisici & nucleari

o figico

o fisico balistico

o fisico consulents in missilistica

o fizico esperto di sccelerstori di

particelle Raccordo con la versione europea della Classificazions Internazionale delle
professioni (ISC0-08)

o figico nuclzare

Contact

Istat - Istituto Mazionale di Statistica
ia Cesare Balbo 16 00154
Roma tel. +39 06 46731

o figico esperta tecniche del vuoto \



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



| a situazione In Italia

MPEXpert

Specialista in fisica medica/Fisico medico

Il percorso formativo del fisico medico e 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.
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ATTIVITA® FORMATIVE

Attivita® formative Amnbiti disciplinard Settori sciemtifico-disciplinari

Tot. CFLU

¥ base MECIPLINE GEMERALI [T 0] informatica

FER LA FORMAZIONE CHIMAS chimics gesserale ¢ inofganics
DELLO SPECIALISTA FISA fizica spermeniale

FIS03 fisics della materia

FISTH fisica mucleare € subnucleanrs
FISADT fizica applicata
IMG-TME M eleimronica

L aranenesani TRONCO COMUNE BICYID nechimics
BICYLL hiclogia milecolare

BILY L hicdogia applscata

BIOY LG amatomia mmana

CHIMA2 chimica fisica

FI503 fisics della maieria

1T 0] informatica

ING-INF2 campd clentromigneic
MED] smEstica medica

SMATOS probalilith ¢ stariseo matemnaica
MATOE analis) numerics

JERAPIE BADIANTT MELWM patologia gencrale

MEDWS oncologis medica

MELNGE snatomis pasologica

MEDNVIA diagroatics per immmaging & radiale-

pa
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FIS/07 fisica applicata
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Obiettivi formativi della tipologia della Seuola |Carattenzsnt

Mell"ambuo delle Terame Badians lo specializzando deve spprendene be conoscenze fondamentali di dossmetnia di base
e dosametria clinwes m radioberspaa con fasct esterm ed n brachierapia. Deve conoscere le tecniche pal avaneste di trat-

Emento radwierapeutico. Deve saper collsborare alla programmaznione ¢ realezazione di protocoll: terapeutiel ¢ alla

messs a punto di metod: di spenimentazione clinea, Inoltre lo specialezando deve acquisice be basi teonco-pratiche che
permetlond la reahizzazione di un plano di trattamento con radiaziont ionizzanh ¢ non jeazanl, Deve sapere realizzare

programe di garanzia ¢ controlly di qualith nell'uso terapeatico delle radiazom.

MNell ambio della (pgmostica per Tmmaging bo specalizzando deve apprendene le conoscenze fondamentali di metodi ¢
eemiche di formazione delle immagim. Inolire lo speciahizzsndo deve acquisice le basi teonche pratiche della teora de
racceanll, di medicans aucleare, di impiann per diagnostca climca (TAC, RMN, ecografia, gamma-camera, SPECT,
PET, endoscopia, macroscopie, fluorescenza, spettrofotometsial. Lo specializzando deve saper pamficare ¢ realizrare
programet di garanzia, controll: di qualitd e dosimetna clmaca 1n diagnostica per mamagio anche al ime dells proteze-
B¢ Ol pasienle, B i

Mell ambuo der Sistemi Informativ Ospedalier] lo specializando deve conoscere le bast weoriche ¢ tecaiche dea sistemi
mformative di interesse in campo medico, son particolare aguardo alla elsboranone del segmali blomedse ¢ dell’ imma-

ging, all'archiviazone ¢ al loro trasfermento in rete, sa a lvello locale, sa a hvello termtonalbe. Deve contnbuire agli
aspettl informatica connessi al Musso del paxieati ne van repart ospedalien: ¢ ad une gestone swomatzzata de presida
medee-chirurgiel delle strutture ospedsliere. Lo specializesndo deve conoscere il software e Mhardware per 1l controllo
di apparecchiature hoovediche.

Mell"ambuo dells Radioprslezione, o specializeando deve apprendere | prncapi ¢ be procedure operative progre della
Radwgroteaone ¢, pii m generale, dells prevenzione ¢ le relative normative naxional ed memanenall. Deve acquisice

be conoscenze scientifiche ¢ operative per la sorveglianza fswea delle sorgenti costituite da macchine radiogene o da
matene radeoatlhive, meluss & sargent & oewlrom, 10 parbeolane quelle vhlizzate m Gmpo ospadaliere: Deve imoline

duranie Ta frequenza Gella Scuoka SYOIRere 11 LrOcimD a1 senst GElla NOrmaliva vIgenie pes | ISCrizone ncll elenee Oegh
%-ni quahficaly, Lo specializzandn oove molle SCqusii ¢ COnOSCEnss MEcssant alko svolgmnento della sorveglian-
a fsaca nellimpego disgnostico ¢ erapeutico delle radizzion mon enmzzant (RMM, laser, ultraswoni, esc.) € 10 part-
colare allo svolgimento delle funziont di “esperto responsabile” per gh mopiant RMN e di “addetto zlla sicuneres baser™
i e alls normativa vigente,




ATTIVITA PROFESSIONALTEEANTI

ALrivita Tormativie A mahith disciplimari Hettari scientifico-disciplinari CFL
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fEranii ALTEEANTT BHYTT glogia malesalang

B3 Hinlogia applicata
BHY| 6 analomia umama

CHIMYGE chimroca haics

FI5:0] fisica sperimentale,

FESA3 ik delle matcna

FIS04 fisica roclears @ subnuclears
FESNIT fisica anslcits

INFAQ] infcrmatis=

G-IV TE Froea et reallion noslkesss

NG-TNEV I msung ¢ strgsenlaeaens

nuelean

NG-TNFOL eleftrongs

NG-INFOT carmpn aleliromegnetici

NG-TNEFCE s lecimunic s oni

[N G-IMEOE simiersd di elnhoramess dells smdormarioni
[N G-TMFO% baoizggmegneria eletiponica & miormatica
MAATHIE anelisi numenice

MED1 saristica medica

MEDM patnlogia penerale

MED cxcologia medice

MEDAIE anasoie patologica

MED3 diagnostice per smmegami « radictzrapia
MEDH malicing el lavoms

*= almeno 0% dei CFU di e le Adiivinh.

Art. 2commabs

| CFU professionalizzanti hanno un peso in ore di lavoro dello specializzando pari
ad almeno trenta ore per CFU tali da equiparare I'impegno orario dello
specializzando a quello previsto dal Servizio Sanitario Nazionale.

MINIMO 3780 ore di tirocinio : 1250 ore/anno
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La Direttiva 2013/59

EEN 197 7-07a7

Gazzetta ufficiale L 13

dell'Unione europea

57" anno
Edizione . . _
in lingua ieliana Legislazione 17 genmaio 2014
Lommarto
I Atti non legislativi ' ‘

DIEETTIVE

+ Diretriva 201359 /Euratom del Consiglio, del 5 dicembre 2013, che stabilisce norme fondamen-
tali di sicurezza relative alla protezione contro i pericoli derivanti dall'esposirione alle radia-
zioni iomizzanti, e che abropa le direttive 89/618/Euratom, 90/641(Euratom, 96/2% Euratom,
97/43(Euratom e 200F[122/EBurabom .. ... ... ... 1




CAPO Il DEFINIZIONI
Articolo 4 Definizioni

49) "specialista in fisica medica": la persona o, se previsto dalla
legislazione nazionale, il gruppo di persone che possiede le
cognizioni, la formazione e l'esperienza necessarie_a ope-
rare 0 a esprimere pareri su questioni riguardanti la fisica
delle radiazioni applicata alle esposizioni mediche e la cui
competenza al riguardo e riconosciuta dallautorita compe-
tente;

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 autorita
competenti e altre prescrizioni per il controllo di regolamentazione

Articolo 83: Specialista in fisica medica

Articolo 83

Specialista in fisica medica

1.  Gli Stati membri richiedono allo specialista in fisica me-
dica di intervenire o fornire consulenza specialistica, in funzione

elle esicenze, su questioni ricuardanti la fisica delle radiazioni
dell g quest guard la t delle rad

per attuare le prescrizioni di cui al Capo VII e all'articolo 22,
paragrafo 4, lettera ¢) della presente direttiva.

2. Gli Stati membri provvedono affinché lo specialista in
fisica medica, a seconda della pratica medico-radiologica, sia

responsabile della dosimetria,

incluse le misurazioni fisiche per

la valutazione della dose somministrata al paziente e ad altre
persone soggette all’esposizione medica, fornisca pareri sulle
attrezzature medico-radiologiche e contribuisca in particolare a:

Profilo di responsabilita
del fisico medico in merito
alla dosimetria

17

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



CAPO IX Competenze generali degli stati membri e delle autorita
competenti e altre prescrizioni per il controllo di regolamentazione
Articolo 83:Specialista in fisica medica

a) ottimizzare la protezione dalle radiazioni di pazienti e di altri
individui sottoposti a esposizioni mediche, ivi compresi 'ap-
plicazione e Iimpiego di livelli diagnostici di riferimento;

Profilo di responsabilita
del fisico medico
nell’ottimizzazione e nella
garanzia della qualita

b) definire e mettere in atto la garanzia della qualita delle at-
trezzature medico-radiologiche;

c) effettuare prove di accettazione di attrezzature medico-radio-

logiche;
Specifiche
attrezzature, d) redigere le specifiche tecniche per le attrezzature medico-
Progettazione radiologiche e la progettazione degli impianti;
impianti

18



CAPO IX Competenze generali degli stati membri e delle autorita
competenti e altre prescrizioni per il controllo di regolamentazione
Articolo 83: Specialista in fisica medica

La Sorveglianza deg|| e) effettuare la sorveglianza degli impianti medico-radiologici;
impianti

f) analizzare eventi implicanti o potenzialmente implicanti

: : ST esposizioni mediche accidentali o involontarie,
Partecipazione alle attivita di

Risk Management =
g) scegliere le apparecchiature necessarie per effettuare le misu-

razioni di radioprotezione;

h) provvedere alla formazione dei medici specialisti e degli altri
operatori per quanto concerne aspetti pertinenti della radio-

Formazione operatori protezione.
3. Lo specialista in fisica medica opera, se del caso, in colle-
gamento con l'esperto in materia di protezione contro le radia-

Collegamento con
RPE, se del caso

Zioni.

19




SURQFEAN COMMISSION Scopo: Fornire indicazioni per migliorare

I'attuazione della disposizioni previste
dalla Direttiva 2013/59 legate allo
specialistain fisica medica.

CONTENTS

RADIATION PROTECTION NO 174

LIST OF ABBREVIATIONS ... i v s st see st s s s o snn s sns v o o o o s s s s s s s
11 =TT RO 8
1.2 PUPPOEE B0 BLDE aitiiniunnin i ssisss st s e ssis b0 000 0006008086505 00 B0 iR 08 10
2 THE ROLE OF THE MEDICAL PHYSICS EXPERT (MPE) ... vee e ceeceeee 11

EUROPEAN GUIDELINES ON MEDICAL 2.1 Role of the MPE in the revised Basic Safety Standard [revised BES) ....covminnniin 1
PHYSICS EXPERT 2.2 Missicn statement and key activities for MPES .. 12

23 Areas of medicine invelving the MPE ... 13
2.4 Kay activities of the MPE ..o s 13

D ==J M L3

3 QUALIFICATION AND CURRICULUM FRAMEWORKS FOR THE MPE IN

31 e LT o] PR TP 15
3.2 Qualification FramMBWOTK . s s s s ses s sssesssnssssssss s 15

3.3 Curriculum Framewocrk for MPE programmes in BUrepe...ccmnmmsnmnmn, 18

4 RECOGNITION OF THE MPE........ccommmmmmmimi s e s ses s ssssnv s snens. 20

4.1 Introduction and BROKGROUND wmmesimmmm wnmmmesmem i wsm m imsm sei 23

4.2 RECOMMENOAEIDIE (i b s b s s 23

= Cycie 5  MEDICAL PHYSICS EXPERT STAFFING LEVELS INEUROFPE............... 25

0 T > E
4 0.3 — Radaiton Protacion X

Ll
8
i

LTy s T 28

52 RECOMMENOREIOIE (i b s b s s 26




No. 25

Roles and Responsibilities,
and Education and Training
Requirements for Clinically
Qualified Medical Physicists

{ L ! IAEA
- International Atomic Enargy Agency

In many climcal environments, medical physicists kave responsibilitics not
only for the safety of the patient, but also for the protection of the staff and the
, &5 well as for the safety of radioactive sources. As stated jomtly by the

public

4.3.1. safety of the staff and the public

ia)

(b}

()

(d)

()

(£)
i£)

Tnstailation design, fechnical specification, accepiarce and commissioning
af equipment, mcluding the establishment of criteria for acceprable
performarce: COMPs collaborate m the shieldng design of mstallatons

Radiation safety programme for the protection of staff’ and the
general public, CQMPs have responsibilities in the development and
Radiafion dosimeiry; COMPs orgamze and provide personnel dosimetry
and monitoring systems at a local level, following the local legislative

-!'.Jpzr'miz.::rrj'a-m .:.:v_.l" the ,r;ﬁ _:.'.n'.:'a.; and technical aspects of radiation safety
procedures; CQMPs carry out radiation protection and safety awdits, and

Eu::!.iz:u_m:ma,éemﬂu n_il’r}:epﬂ_v.rr'c.:n'_.:md-rec.fjm'c.:n' aspects of radiation safety
egquipmeni: COMPs have responsibihties in developing, mplementing and
Cellaboration with ather clinical professionals: COMPs work with other

Education ana draiming: COMPs provide education and continuous training

4.3.2. Safety of radioactive sources

ia)

(b}

ic)

COMPs establish procedures for the safe transport of radicactive sources
and egquipment that emit or wse radiation wathin the hospital complex,
taking into account all regulatory requirements and satety consuderations,
This mcludes transfer of ownership of sources during delivery or disposal.

COMPs develop a programme of physical security for radicactive sources,
including procedures for receiving, storing securely, stock-taking and
controlling their fixed or temporary location at the hospital. They plan and
supervise regular inventories of all of the radioactive sources, ensuning
their safe disposal as radioactive waste when relevant, according to national
and international safety regulations end recommendations.

COMPs perform risk assessments and identify possible accidents or losses
of radicactive sources, develop action procedures to be followed m the
event of such occurrences and carry out exercises to venfy that they can be

implemented comrectly.
2013



IAEA BSS 2014

IAEA Safety Standards

Radiation Protection and
Safety of Radiation Sources:
International Basic

Safety Standards

Jointly spensored by
EC, FAQ, IAEA, ILO, QECDYNEA, PAHO, UNEFR, WHO

Dy & @@

A.I- n T_T\. ]:P WHO

IAER

General Safety Requirements Part 3

FESPONSIBILITIES FOR PROTECTION AND SAFETY

Hequirement 4: Responsibilities for protection and safety

The person or organization responsible for facilitics and activitics that give
rise to radiation risks shall have the prime responsibility for protection and
safety. Other parties shall have specified responsibilities for protection and
safety.

2.39, The person or organization responsible for any facility or activity that gives

rise to rediation rsks shall have the prime responsibility for protechion and satety,
which cannot be delegated.

[Z.30. Ihc principal partics responsible for protection and salety are:

(n) BRemstrants or hcensees, or the person or organization responsible for
facilitics and activities for which notification only 15 required;

by  Employers, inrelation to occupahonal exposure;

ic] PRadiological medical practitioners, in relation to medical exposure;

(d) Those persons or orgamzations designated to deal with emergency exposure
sifuphons or existing exposure situations.

No. GSR Part 3

@,

/
/

IAEA

International Atomic Energy Agency

2.41. Other parties shall have specified responsibilities in relation to protection
and safety. These other parties include:

(a) Bupplicrs of sources, providers of equipment and software, and providers
of consumer products;

(b) Redistion protection officers;

(c) Refernng medical practitioners;
Medical phvsicists;

(2} Medical radiation technologists;

[ Cualified experts or any other party to whom a principal party has assigned
spectfic responsibilities;

(] Waorkers other than workers listed in {2)—(f) in this paragraph;

(k]  Ethics committees.




|AEA

internaticnal Atemic Ensrgy Agancy
Arams fir Feoce

Recommendations of the Regional Meeting on Medical Physics in Europe:
Current Status and Future Perspectives

7 - 8 May 2015, IAEA, Vienna, Austria

The Regional Meeting on Medical Physics in Europe: Current Status and Future Perspectives, held at
IAEA headquariers, Vienna, from 7 to 8 May 2015, noted the following:

|. The important contributions of ionising radiation in diagnostic and therapeutic applications in
healthcare;

2. The key role of clinical in the safe and effective use
of onizing radistion in medicine (diagnostic and interventional radiology, radiation oncology,
and nuclear medicine);

3. The continuous innovations in medical radiation technologies and techniques for imaging and

therapy that require comprehensive quality assurance (QA) programmes conducted by

COMPs in order 10 ensure the quality of diagnostic imaging and radiation treatment of

palicnis.

4, The importance of the role of COMPs in optimizing radistion protection and safety {of patients,
staff and general public) in medical uses of radiation;

— 3. TNE shonage of CQOMPS 10 The majority of MEemDer SIaies in e EUrepe REg,

&. An insufficient harmonization of medical physics education and training among the Member
States in the Europe Region;

1. A lack of aceredited clinical training programmes and corresponding continuous professional
development (CPD) schemes in the majority of Member States in the Europe Region;

8. The efforts carried out by the IAEA, the European Commission and professional organizations
o harmonize the core curriculum for medical physics education and clinical training, 20 15




The Mecting also observed the following for the Europe Region:

|. National mechanisms for the implementation of intemational I:llm.' safety standards and
guidelings on what comprises the medical physics profession’are needed and, where
appropriale, il is necessary to implement European directives in national legislation;

1. Sufficient levels of COMP staffing, in line with international recommendations, are of major
importance if high quality radiation health care services are to be ensured, and the risk of
radiological incidents and accidents reduced,

3. A high level educational and clinical training framework for the certification of COMPs in the
different ficlds of specialisation (diagnostic and interventional radiology, mdiation oncology,
and nuclear medicine) is needed;

4. A L national body for regl | :

3. Adequale mechanisms 1o deal with the transition period for recognition and certilication of
senior professionals who are already employed in the field of medical physics should be
established,

b. The recognition of medical physics as a healih profession is crucial and should be reflected at
the national level (hist of recognized professions, legal and fiscal environment, elc.), as well as

&t the local level within clinical teams and through close involvement in hospital governance
boards.




Recommendations for the Europe Region

Recalling the provisions of Radiation Protection and Safety of Radiation Sources: Imternational Basic
Safety Standards (General Safety Requirements Part 3, IAEA 2014) regarding the role of medical
physicists in ensuring safety in diagnostic and therapeutic procedures involving the application of
ionizing radiation, the Meeting recommended that Member States of the Europe Region should fully
recognize the Clinically Qualified Medical Physicist (CQMP) as a health professional with specialist
education and training in the concepts and techniques of applying physics in medicine, and competent
Lo practice independently in one or more of the subfields (specialties) of medical physics.

The Meeting also recommended that Member States of the Europe Region should, in particular:

I. Recognize medical ics as an inde t profession in health care with radiation
responsibilities, as given in the Joint position statement by the IAEA and WHO - Bomn Call
for Action,

2, Ensure that medical physics aspects of therapeutic and diagnostic procedures, including pstient
and equipment related tasks and activities, are performed by COMPs or under their
supervision,

3. Establish an appropriate qualification framework for CQMPs including education, specalu:cd
clinical training, certification, registration and continuing professional development in the
specialization of medical physics, i.e. diagnostic and interventional radiology, radiation
oncology, and nuclear medicine;

4. Follow and fulfil interational recommendations regarding staffing levels in the field of

“Mmedical physics, B ” B

5. Establish mechanisms for the integration of medical physics services in all centres practising
radiation medicine, and establish, where appropriate, independent Medical Physics
Departments in which accredited clinical training can take place;

6. Promote involvement of COMPs in hospital governance boards and relevant national health
commillees;

medlcal nmagmg and lhenpy whenc medlcal phystcs is eoncemed. in .ooordmcc with
international and, where applicable, European basic safety standards.

European Council Directive 201 359 T ymaaem.

Prsection Mo |74 { Luropess Coninission, 2004).

' The wenm “clinically qualilied medical physicis® as deibned in Roles ood Respoanibdites, and Edwcaiion and Traing
Requirements for Cliovgally Cualified Mediced Physicizg, IAEA Human Healih Serics Mo, 23 (IAEA, 2013}, corresponds 1o
“gualifivd expert im medical physics' defined in the Radicnion Profeciion and Safely of Nodimtion Sowees fafernaibonal
Heesie Safety Srardierds, General Safery Reguirements Part 3 (JAEA, 2004}, and the *medicsd physics exper” defined by the

? The following standards and recommendations arc roferred 10; Raeianion Profection and Safety of Radiation Sowrves:
Terermations Besic Safene Stamdorods, Ceneral Salety Reguirements Pari 3 (JAEA, 2004); Furopean Council Diireclive
IV Eursom; Koles and Nesponsibiliies, gnd Edweation and Training Requiveneats for Clinieally Duwaliffed Medical
Plyericists, LAEA Human Healih Series No, 25 (LAEA, 2013); Ewropean Guidelines an Medical Physics Experd, Radialion




ﬁ, European Federation Of
=FOTR Organisations For Medical Physics

http://www.efomp.org/

"The Medical Physics Expert as defined in the
directive 2013/59/Euratom must be the

professional to supervise and assume the
responsibilities of the radiation protection
activities in hospitals, including patients,
waorking staff, members of the public and
visitors to the hospitals™. So, a "Medical Physics
Expert” should be the "Radiation Protection
Expert” in the hospital environment.

6" of June 2015



| 'assenza di evidenze non e 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

»Uniformita 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
I'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 qualita e della sicurezza delle cure, a ogni livello di
erogazione.

utilizzo etico delle risorse

Assicurare uniformita nella definizione degli standard delle strutture sanitarie dedicate
all’assistenza ospedaliera.

Stabilisce:

v'criteri uniformi per la classificazione delle strutture ospedaliere
v'standard generali di qualita
v'strumenti per lo sviluppo delle capacita organizzative

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



Led

Standard minimi & massimi di strutture per singela disciplin

Desgerizion Etrutture 4di Eervizi senza
degenza poesti letto

Medicina nucleare®* d 2 1,2 0,6
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#%: Vanno previsti p.l protetti in base al d.Lgs. 187/2000



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.



@ Camera dei deputati

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 puo intervenire in materie non riservate alla
legislazione esclusiva quando lo richieda la tutela dell'unita giuridica o economica della
Repubblica, ovvero la tutela dell'interesse nazionale.

Superamento delle competenze concorrenti



IL NUOVO
ARTICOLO 117 COST.

Le principali novita

—— SUPERAMENTO DELLA COMPETENZA CONCORRENTE

COMPETENZA COMPETENZA COMPETENZA COMPETENZA
ESCLUSIVA RESIDUALE ESCLUSIVA DELLE
DELLO STATO REGIONI DELLO STATO REGIONI
COMPETENZA
CONCORRENTE
STATO-REGIONI
NUOVE MATERIE CLAUSOLA DI SUPREMAZIA POTESTA REGOLAMENTARE REGIONI A STATUTO SPECIALE
Nella competenza esclusiva E introdotta la clausola di La potesta regolamentare Il nuovo Titolo V non si

i""

statale sono indicate nuove
materie.

Vengono espressamente
individuate specifiche materie
di competenza regionale,
ferma restando la clausola
generale residuale.

supremazia: su proposta del
Governo, la legge dello Stato
pud intervenire in materie
regionali quando lo richieda
la tutela dell'unita giuridica

© economica della Repubblica
o la tutela dell'interesse
nazionale

spetta allo Stato e alle Regioni
in base alle materie di rispettiva
competenza. Lo Stato pud
delegare alle Regioni

l'esercizio della potesta
regolamentare nelle materie

di propria competenza

applica alle regioni a statuto
speciale fino all'adeguamento
dei rispettivi statuti,

previa intesa



COME VENGONO RIPARTITE LE MATERIE DI COMPETENZA CONCORRENTE

PRIMA DELLA RIFORMA

Commercio con l'estero

EY oo T
BN crovwerosmusmorsson [

Bl oooror BT
Il covermovmus conmoraovs [

PRODUZIONE, TRASPORTO E DISTRIBU- )
ZIONE NAZIONALI DELUENERGIA

Professioni

Ordinamento sportivo

Ordinamento della comunicazione

Produzione, trasporto e distribuzione

nazionale dell'energia
PREVIDENZA COMPLEMENTARE Previdenza complementare
| EINTEGRATIVA e integrativa
| TUTELA E SICUREZZA DEL LAVORO | Tutela e sicurezza del lavoro
Sostegno all'innovazione

per i settori produttivi

remres: T —
e A Proesiona e
A T IONALE EINTERNAZIONALE. Porti e aeroporti civil

GRANDI RETI DI TRASPORTO E DI NAVIGAZIONE

DI INTERESSE NAZIONALE E RELATIVE NORME Grandi reti di trasporto

MATERIE DI COMPETENZA CONCORRENTE

COMPETENZA REGIONI

In base alla clausola generale residuale
@ spetta alle regioni ogni materia non
espressamente risevata allo Stato

PROMOZIONE DELLO SVILUPPO
ECONOMICO LOCALE; ORGANIZZAZIONE
REGIONALE DEI SERVIZI ALLE IMPRESE

SERVIZI SCOLASTICL, PROMOZIONE DEL DIRITTO
ALLO STUDIO, ANCHE UNIVERSITARIO;
ORGANIZZAZIONE IN AMEITO REGIONALE
DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE

DI SICUREZZA ¢ di navigazione
DISPOSIZION! GENERALL E COMUNI SULLISTRUZIONE;
ORDINAMENTO SCOLASTICO E ISTRUZIONE UNIVER- S
SITARIA; DISPOSIZIONI GENERALI E COMUNI
SULLISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE
DISPOSIZION! GENERALL E COMUNI
Tutela della salute

PER LA TUTELA DELLA SALUTE

PROGRAMMAZIONE E ORGANIZZAZIONE
DEI SERVIZI SANITARL

DISPOSIZIONI GENERALI E COMUNI
SUL GOVERNO DEL TERRITORIO;
INFRASTRUTTURE STRATEGICHE

Governo del territorio

TUTELA E VALORIZZAZIONE DEI BENI Valorizzazione dei beni culturali
CULTURALI E PAESAGGISTICI e ambientali
DISPOSIZIONI GENERALI E COMUNI Promozione e organizzazione
SULLE ATTIVITA CULTURALI di attivita culturali

e del sistema tributario

@) COORDINAMENTO DELLA FINANZA
= PUBBLICA E DEL SISTEMA TRIBUTARIO

Coordinamento della finanza puhbliu'

PIANIFICAZIONE DEL TERRITORIO REGIONALE
E MOBILITA AL SUO INTERNO E DOTAZIONE
INFRASTRUTTURALE

DISCIPLINA, PER QUANTO DI INTERESSE REGIONALE,
DELLA PROMOZIONE DEI BENI AMBIENTALL
CULTURALI E PAESAGGISTICI

ENTI TERRITORIALI Al FINI DEL

i REGOLAZIONE IN AMBITO REGIONALE DELLE RELAZIONI
i FINANZIARIE TRA RISPETTO
DEGLI OBIETTIVI DI FINANZA PUBBLICA

e o
DISCIPLINA, PER QUANTO DI INTERESSE
REGIONALE, DELLE ATTIVITA CULTURAU




conclusioni



QUALE PERCORSO ISTITUZIONALE ASPETTARSI?

ETICA, EFFICIENZA, SOSTENIBILITA’

(semplificazioni ed economie di scala)

SCENARIO BASATO SU

v Riconoscimento delle Competenze
v Identificazione delle Responsabilita

v 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 I'economia 1994

AT

13 giugno 1928 - 23 maggio 2015



Grazie per | attenzione




