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La mappa dei servizi della Societa di epidemiologia psichiatrica tra modelli obsoleti e cure piti avanzate

Psichiatria, baratro diseguaglianze

Sicilia: primatoTso, in Lombardia il disagio finisce in Ps - Friuli e Trento sul territorio

a salute mentale cambia

con la geografia. C’¢ chi

resta ancorato al modello
di un’assistenza prevalente-
mente ospedaliera e chi si orga-
nizza sul territorio. Ma anche
chi riesce a percorrere un dop-
pio binario. O chi detiene il tri-
ste primato del maggior nume-
ro di Tso (Sicilia). In Lombar-
dia invece il numero maggiore
di accessi al Ps per motivi psi-
chiatrici, segno di una domanda
di assistenza poco intercettata.
A tracciare una mappa aggior-
nata la Societa italiana di Epi-
demiologia psichiatrica sulla
base dei dati del Sistema infor-
mativo Salute mentale. Le Re-
gioni con migliore performance
nelle attivita territoriali sono il
Friuli Venezia Giulia, la Pa di
Trento, il Molise e la Calabria.
All’opposto Regioni a tutto
ospedale (Valle d’Aosta, Pie-
monte, Lombardia, Pa di Bol-
zano, Sardegna, Umbria, Mar-
che, Lazio, Toscana e Veneto).
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Alzheimer, comunita
salva-pazienti
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| tecnico sanitario di Radio-
logia medica (Tsrm) & una
figura sempre pit importan-
te nella sanita. Focus su oriz-
zonti e formazione di una
professione indispensabile

per la prevenzione, diagnosi e
monitoraggio delle patologie.
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Atto dirigenza
allorizzonte

D ovrebbe uscire dalle
secche entro una decina
di giomi I’Atto di indirizzo
per il rinnovo del contratto
della dirigenza medica, vete-
rinaria e sanitaria. A frenare
ancora il comitato di settore
Regioni Sanita sono 1 rilievi
del ministero dell’Economia.

APAG. 4

Timing specializzazioni

iur e Salute hanno sciolto gli indugi: il test per

l'accesso alle scuole di specializzazione in
Medicina é fissato martedi 28 novembre. Un ap-
puntamento che arriva con mesi di ritardo, giustifi-
cato dai due dicasteri con l'esigenza di mettere a
punto il nuovo sistema di accreditamento delle
Scuole di specializzazione. Iter giunto ormai al ter-
mine: questa settimana sono attesi i decreti Salute-
Miur, di accreditamento delle strutture, e i decreti
Miur di accreditamento delle scuole. Subito dopo,
l'assegnazione delle 6.105 borse statali, da integra-
re con l'offerta delle borse regionali e di altri enti.
Infine, il 29 settembre, la pubblicazione del bando,

in linea con le nuove regole. Intanto, le Regioni ri-
lanciano il doppio canale formativo per gli specia-
listi, con linserimento dei giovani medici nella rete
Jormativa dei teaching hospital Ssn, con un contrat-
10 a tempo indeterminato in categoria non dirigen-
ziale. Una proposta che I’Anaao Assomed torna a
bocciare: «Pur di non disturbare I'Universita - at-
taccano gli ospedalieri - le Regioni rinunciano a
percorrere 'unica via risolutiva che ci indica I'Eu-
ropa, cioe assumere a tempo determinato i medici
laureati a scopo formativo, non suscettibili quindi
di essere sostitutivi di alcun pezzo della dotazione
organica assistenziale.

Ediliziae R&S da287 min

Progetti su ospedali anti-sismici, infrastrutture e big data

dilizia sanitaria e ricerca: il

Mef ha sbloccato 287 milioni
di euro, che andranno a finanzia-
re quindici progetti presentati dal
ministero della Salute, nell’ambi-
to del Fondo per il finanziamento
degli investimenti e lo sviluppo
infrastrutturale del Paese, previ-
sto dalla legge di Bilancio 2017.

GOBBI A PAG. 5

Ricerca, bandi al via

ntesa nella Conferenza Stato

Regioni sul bando della ri-
cerca finalizzata per il triennio
2017-2019. Prevista una sezio-
ne per i giovani ricercatori.

APAG. 6

(FARMACI
Governance con pay-back

Melazzini (Aifa): «Soluzione vicina sul pregresso 201 3-15»

1 nodo del pay-back pregres-

so sul 2013-15 ¢ a un passo
dalla soluzione ed entro un pa-
io di mesi, o forse prima, si po-
trebbe arrivare a chiudere la
transazione con le aziende far-
maceutiche. In tempo utile per
definire una nuova governance
per il settore, quanto mai «ne-
cessaria per garantire la soste-
nibilita delle spesa», ma che

non potra bypassare il mecca-
nismo del pay-back, «indispen-
sabile come strumento di veri-
fica della spesa e incentivo al-
I’uso appropriato dei farmaci.
Anche se il sistema in generale
sara rimodulato su altri aspet-
ti». Ne parla il direttore genera-
le dell’ Aifa, Mario Melazzini.

MAGNANO A PAG. 4-5

LINNOVAZIONE
E-health: 2018 piu povero

Stime al ribasso del 10% sugli investimenti pubblici in Ict

D opo due anni positivi, la
previsione di Netics per il
2018 indica un calo del 10%
per la spesa tech di Asl e ospe-
dali. Il motivo risiede nelle po-
litiche di spending review di
Governo e Regioni che sem-
brano non puntare piu sull’Itc.
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Hita, pronto il piano

ia libera della Stato-

Regioni al documento
strategico sull’Health tech-
nology assessment (Hta).
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1 Tecnico sanitario di ra-
diologia medica (Tsrm), &
un operatore sanitario
specializzato abilitato a svol-
gere autonomamente o in col-
laborazione con altre figure sa-
nitarie - su prescrizione medi-
ca - tutti gli interventi che ri-
chiedono 1'uso di sorgenti di
radiazioni ionizzanti, sia artifi-
ciali sia naturali (per tale moti-
vo riveste un ruolo sociale di
particolare importanza nella
protezione della popolazione e
dell’ambiente), di energie ter-
miche, ultrasoniche, di riso-
nanza magnetica nucleare oltre
agli interventi per la protezio-
nistica fisica o dosimetrica. |
principali ambiti di lavoro so-
no: diagnostica per immagini,
radioterapia, medicina nuclea-
re e fisica sanitaria. Quella del
Tsrm ¢ una figura fondamen-
tale nella medicina moderna.
Le tecniche di diagnostica per
immagini e radioterapia sono,
infatti, supporti indispensabili
per la prevenzione, la diagnosi,
la terapia e il monitoraggio nel
tempo delle diverse patologie.
Nel 1964 nasce I’ Associa-
zione nazionale dei tecnici ita-
liani di radiologia (Antir). Gra-
zie al suo lavoro, nel 1965 ar-
riva la prima regolamentazio-
ne giuridica dell’esercizio
dell’arte ausiliaria sanitaria di
tecnico di radiologia medica:

TOUR DELLE PROFESSIONI/ Aggiornamento continuo sulle tecnologie piu moderne

Radiologi al passo con I’hi-tech

Le funzioni ormai sono digitalizzate - Trasformare i Collegi in Ordini

la legge 1103/1965, in seguito
al recepimento delle direttive
Euratom per la regolamenta-
zione della complessa materia
delle radiazioni ionizzanti deri-
vanti dall’impiego pacifico
dell’energia nucleare. Nel
1968 il Dpr n. 680 regolamen-
ta la formazione del Trm. Nel
1969 si costitui la Federazione
nazionale Collegi professionali
Tecnici di radiologia medica
con lo scopo di promuovere la
tutela della professionalita dei
suoi iscritti a vantaggio dei bi-
sogni di salute della cittadinan-
za.

Con la legge 25/1983 I’arte
ausiliaria sanitaria di tecnico di
radiologia medica ¢ sostituita
dalla professione di tecnico sa-
nitario di radiologia medica
(Tsrm).

Per rispondere al livello
professionale raggiunto, anche
in funzione dell’evoluzione
tecnologica (digitalizzazione
della radiologia convenzionale,
tomografia computerizzata, ri-
sonanza magnetica, etc...) fu-
rono modificati 1 programmi
dei corsi di formazione regio-
nali, per accedere ai quali ve-
niva richiesto il diploma di
scuola secondaria di secondo
grado (quinquennio). All’inter-
no del processo di professio-
nalizzazione in atto, la Federa-
zione nazionale dei Collegi

L’ANALISI

Troppe incertezze,
e tempo della svolta

L’ evoluzione della societa e il mutare dei suoi bisogni sani-
tari ha determinato un crescente scollamento tra i modelli
organizzativi consolidati nel tempo, compreso il modo in cui le
professioni sanitarie sono coinvolte, e cio di cui ¢’¢ realmente e
sempre pitl bisogno. Le professioni sanitarie sono continuamente
costrette a equilibrismi tra I’organizzazione in cui operano ¢ le
esigenze socio-sanitarie che sono chiamate a riconoscere e sod-
disfare. E in questo macro scenario che, nell’ottobre del 2011, le
Regioni hanno avanzato formale richiesta al ministero della Sa-
lute di far qualcosa affinché le professioni sanitarie potessero es-
sere valorizzate, potendone sfruttare appieno tutte le potenzialita.
Da allora sono passati 6 anni, e nulla si ¢ fatto, nonostante le nu-
merose sollecitazioni e opportunita. Il risultato ¢ che laddove la
sanita la si fa le professioni continuano responsabilmente a ri-
spondere ai bisogni di salute, nonostante I’assenza di indirizzi
chiari e, qualche volta, addirittura con la zavorra di indicazioni
fuorvianti, indicative di quanto chi dovrebbe fornire le coordina-
te sulla base delle quali le professioni sanitarie dovrebbero spo-
starsi e posizionarsi non conosca il territorio sul quale ¢ chiama-
to a decidere.
Anche il Tsrm soffre di tale situazione, soprattutto a causa di
alcuni contenuti del DIgs 187/2000 in netta contrapposizione

con quanto previsto dalla normativa statuale sulle professioni sa-
nitarie. Nella predetta incertezza generale, tale confusione nor-
mativa ha generato processi penali, procedimenti amministrativi,
documenti ministeriali dei quali lo stesso ministero si ¢ ben
guardato dal sottoscrivere, situazioni aziendali aberrate e, soprat-
tutto, un clima tensione e confusione, proprio laddove servireb-
bero serenita e certezze.

Eppure, alcune certezze ci sono e possono essere utili per an-
corare 1’opera professionale del Tsrm, al quale ¢ riservato 1’uti-
lizzo delle apparecchiature radiologiche, con particolare atten-
zione per quelle che emettono radiazioni ionizzanti, 1’'uso delle
quali deve essere massimamente ottimizzato, sia per le generali
motivazioni cliniche che per quelle radioprotezionistiche.

Oltre che in area radiologica, il Tsrm assolve a una funzione
imprescindibile e centrale all’interno dell’attivita radiodiagnosti-
ca complementare (Dlgs 187/2000, articolo 2, comma 1, lettera
b). Infatti, la movimentazione, il posizionamento e il diverso
orientamento delle apparecchiature radiologiche durante gli in-
terventi che, al di fuori delle radiologie, richiedono il supporto
dell’attivita radioscopica e/o radiografica sono parte integrante
della tecnica (proiettiva), pertanto dell’ottimizzazione, pertanto
della radioprotezione, come 1’impostazione e I’adattamento dei
parametri di esposizione. Ecco perché a occuparsene devono es-
sere 1 Tsrm, appositamente gia formati e abilitati. Ai sensi di
quanto si ripromette di raggiungere il Dlgs 187/2000, la banaliz-
zazione di qualsiasi attivita connessa all’esposizione di persone
alle radiazioni ionizzanti pone le premesse per una negazione dei
concetti di ottimizzazione, quindi di limitazione della dose. Per
ottimizzare I’attivita radiodiagnostica complementare giustificata
dal medico specialista e indispensabile che le apparecchiature si-

regolamento il Profilo profes-
sionale del Tsrm.
Nei decenni, il costante svi-

professionali Tsrm, nel 1993,
elabord e pubblico il primo
Codice deontologico del Tsrm.

e la disponibilita di quelle del Tsrm, ormai professione
nuove ha reso necessario un completamente digitalizzata.
continuo aggiornamento € am- Con I’Aanno accademico

Nel 1994 con il Dm n. 746 si

luppo delle tecnologie esistenti

pliamento delle competenze

1995-96 avviene il passaggio
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ano utilizzate da un operatore opportunamente formato e abili-
tato: il Tsrm. Ogni alternativa e a maggior rischio, sia per gli
operatori che per le persone assistite, oltre che contra legem. Se
poi tali alternative sono ricercate e poste in essere per gestire
criticitd organizzative derivanti dalla carenza di personale e/o
per esigenze che attengono al budget di Aziende, Dipartimenti
¢/o Unita operative, si pongono anche gravi problemi etici.

E ormai internazionalmente dimostrata I’importanza dell’as-
sistenza territoriale e domiciliare, sia per la sua efficacia nei ca-
si di (multi)patologie croniche che a favore della sostenibilita e
dell’equita del servizio socio-sanitario. In questo contesto sono,
altresi, dimostrate I’efficacia, la sicurezza e la costo-efficacia
delle attivita radiologiche territoriali e domiciliari. A differenza
del territorio, a domicilio ¢ possibile erogare un limitato nume-
ro di prestazioni radiologiche convenzionali, ma quelle eroga-
bili sono proprio quelle delle quali ¢’¢ maggior bisogno (radio-
grafie del torace e di segmenti ossei). Il Tsrm ha da tempo ma-
nifestato di possedere sia la disponibilita che le competenze ne-
cessarie a ben presidiare queste dimensioni.

L’ormai completa digitalizzazione e informatizzazione delle
attivita radiologiche ha determinato ulteriori differenziazioni in-
terne al gruppo professionale dei Tsrm: I’amministratore di si-
stema, il cui ruolo ¢ rilevante per una gestione efficace e sicura
dei sistemi e dei flussi informativi, quindi dei dati in essi conte-
nuti e lo specialista di stampe 3D, alla cui base c’¢ sempre
I"imaging radiologico.

Roberto Di Bella
consigliere comitato centrale Ftsrm

© RIPRODUZIONE RISERVATA

della formazione dalle scuole
regionali all’Universita: nasco-
no i diplomi universitari, con
un ulteriore miglioramento dei

programmi di insegnamento.

La legge 42/1999, non an-
cora pienamente compresa €
applicata, riformo in modo so-

stanziale 1’esercizio delle pro-
fessioni sanitarie, abolendo i
mansionari, superando per tut-
te la denominazione «profes-
sione sanitaria ausiliariay, indi-
viduando ambiti e criteri limite
di ciascuna specifica profes-
sione sanitaria in relazione alle
altre: i campi di attivita e di re-
sponsabilita di ognuna di esse
sono determinate dal profilo
professionale, dal codice deon-
tologico nonché dall’ordina-
mento didattico degli specifici
corsi di laurea.

Nel 2000, quale atto di rece-
pimento della Direttiva
Euratom 47/93 si promulgo il
Dlgs n. 187, ancora in vigore,
al cui interno sono indicati i tre
principi cardine della radiopro-
tezione, sia delle persone espo-
ste che degli operatori sanitari
coinvolti: appropriatezza, otti-
mizzazione e limitazione delle
dosi. La legge 251/2000 com-
pleta il percorso di riconosci-
mento normativo e rafforza gli
obiettivi di autonomia e re-
sponsabilita diretta, poggiando
su quanto precedentemente af-
fermato dalla legge 42/1999 ¢
prevedendo la dirigenza anche
per le professioni sanitarie. Con
I’anno accademico 2004-2005
anche i Tsrm accedono ai pri-
mi corsi di laurea specialistica
per le professioni sanitarie, suc-
cessivamente denominati di

laurea magistrale. La legge
43/20006, oltre a prevedere la
non ancora attuata trasforma-
zione dei Collegi in Ordini, ri-
conosce le differenziazioni in-
terne alle professioni sanitarie
createsi in funzione dei percor-
si formativi universitari nel
frattempo attivati: professionisti
con laurea, professionisti coor-
dinatori con master di I livello
in funzioni di coordinamento,
professionisti specialisti con
master di I livello in funzioni
specialistiche e professionisti
dirigenti con laurea magistrale.

Al Tsrm ¢ riservato 1'utiliz-
7o delle apparecchiature radio-
logiche, con particolare atten-
zione per quelle che emettono
radiazioni ionizzanti, I’uso del-
le quali deve essere massima-
mente ottimizzato, sia per le
generali motivazioni cliniche
che per quelle radioprotezioni-
stiche.

Attualmente le specializza-
zioni del Tsrm attive sono le
seguenti: amministratore di si-
stemi informatici, alte tecnolo-
gie diagnostiche e terapeutiche
(es. risonanza magnetica, ra-
dioterapia oncologica), radio-
logia interventistica, legale e
forense.

Alessandro Beux
presidente Federazione Tsrm

© RIPRODUZIONE RISERVATA

ILPROFILO PROFESSIONALE DEL TSRM

Dm Sanita 26 settembre 1994, n. 746

. Articolo |

I. E individuata la figura del tecnico sanitario di radiologia
medica con il seguente profilo: il tecnico sanitario di radiologia &
I'operatore sanitario che in possesso del diploma universitario
abilitante e dell’iscrizione all’Albo professionale, & responsabile
degli atti di sua competenza ed ¢ autorizzato a espletare indagini
e prestazioni radiologiche.

2. |l tecnico sanitario di radiologia medica & operatore sanita-
rio abilitato a svolgere, in conformita a quanto disposto dalla leg-
ge 31 gennaio 1983, n. 25, in via autonoma, o in collaborazione
con altre figure sanitarie, su prescrizione medica tutti gli inter-
venti che richiedono l'uso di sorgenti di radiazioni ionizzanti, sia
artificiali che naturali, di energie termiche, ultrasoniche, di riso-
nanza magnetica nucleare nonché gli interventi per la protezioni-
stica fisica o dosimetrica.

3. |l tecnico sanitario di radiologia medica:

a) partecipa alla programmazione e organizzazione del la-
voro nell'ambito della struttura in cui opera nel rispetto delle
proprie competenze;

b) programma e gestisce I'erogazione di prestazioni poliva-
lenti di sua competenza in collaborazione diretta con il medico
radiodiagnosta, con il medico nucleare, con il medico radiotera-
pista e con il fisico sanitario, secondo protocolli diagnostici e te-
rapeutici preventivamente definiti dal responsabile della struttura;

c) & responsabile degli atti di sua competenza, in particola-
re controllando il corretto funzionamento delle apparecchiature
a lui affidate, provvedendo alla eliminazione di inconvenienti di
modesta entita e attuando programmi di verifica e controllo a
garanzia della qualita secondo indicatori e standard predefiniti;

d) svolge la sua attivita nelle strutture sanitarie pubbliche o
private, in rapporto di dipendenza o libero professionale.

4) Il tecnico sanitario di radiologia medica contribuisce alla
formazione del personale di supporto e concorre direttamente
allaggiornamento relativo al proprio profilo professionale e alla
ricerca.

Articolo 2
I. Con decreto del ministero della Sanita e disciplinata la for-
mazione complementare post-base in relazione a specifiche esi-
genze del Servizio sanitario nazionale.

Articolo 3
1. 1l diploma universitario di tecnico sanitario di radiologia
medica conseguito ai sensi dell'articolo 6, comma 3, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni,
abilita all'esercizio della professione previa iscrizione all'albo pro-
fessionale.
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Calcolo
su popolazione Richiesta Regioni # Richiesta Categoria Posti Universita Differenze
e turnover
S Domande D/P
S| e Eat e ik Ctogoria | Tomover  Regioni | Categorie
52 12 38 5,1% 9 50 6,9% Il 35 4,7% 8 190 54 -12 -24% -14 -28% -3 -8% -15 -30%
2 12 | 0,1% 8 0 0,0% 0 0 0,0% 0 | % -1 -34% -l -100% 0 0%
119 12 130 17,3% 13 130 18,0% 13 110 14,7% Il 345 3,1 0 0% I 9% -20 -15% -20 -15%
6 12 0 0,0% 0 15 2,1% 29 0 0,0% 0 -15 -100% -6 -100% 0 0% -15 -100%
6 12 0 0,0% 0 0 0,0% 0 0 0,0% 0 0 0% -6 -100% 0 0% 0 0%
58 12 80 10,7% 16 75 10,4% 15 66 8,8% 13 276 42 5 7% 22 37% -14 -18% -9 -12%
15 12 16 2,1% 13 10 1,4% 8 13 1,7% 11 50 38 6 60% | 10% -3 -19% 3 30%
19 12 10 1,3% 6 10 1,4% 6 6 0,8% 4 54 9,0 0 -100% -9 -47% -4 -40% -4 -40%
53 12 75 10,0% 17 75 10,4% 17 70 9,3% 16 298 4,3 0 0% 22 42% -5 -7% -5 -7%
45 12 55 7,3% 15 60 8,3% 16 45 6,0% 12 294 6,5 -5 -8% 10 23% -10 -18% -15 -25%
11 12 25 3,3% 28 20 2,8% 22 15 2,0% 17 104 6,9 5 25% 14 136% -10 -40% -5 -25%
18 12 15 20% | 10 10 1,4% 6 12 1,6% 8 78 6,5 5 50% -3 -18% -3 -20% 2 20%
70 12 50 6,7% 8 70 9.7% 12 153 20,4% 26 535 35 -20 -29% -20 -29% 103 206% 83 119%
16 12 18 2,4% 14 20 2,8% 15 35 4,7% 26 190 54 -2 -10% 2 14% 17 94% I5 75%
4 12 20 2,7% 64 10 1,4% 32 12 1,6% 38 10 -100% 16 439% -8 -40% 2 20%
70 12 90 12,0% 15 80 11,1% 14 70 9,3% 12 437 6,2 10 -100% 20 29% -20 -22% -10 -13%
49 12 20 2,7% 5 20 2,8% 5 20 2,7% 5 267 13,4 0 0% -29 -59% 0 0% 0 0%
7 12 15 2,0% 26 10 1,4% 17 0 0,0% 0 5 -100% 8 120% -15 -100% -10 -100%
23 12 75 10,0% 38 10 1,4% 5 40 5.3% 20 208 52 65 -100% 52 220% -35 -47% 30 300%
60 12 40 5,3% 8 37 5,1% 34 4,5% 7 424 12,5 3 8% -20 -34% -6 -15% -3 -8%
20 12 30 4,0% 18 10 1,4% 6 14 1,9% 8 222 15,9 20 200% 10 52% -16 -53% 4 40%
-53
722 12 750 12 722 12 750 12 3.972 53 28 4% 28 4% 0 0% 28 4%
330 12 350 47,0% 13 365 51,0% 13 300 40,0% 1l 1.213 4,0 -15 -4% 20 6% -50 -14% -65 -18%
144 12 145 19,0% 12 160 22,0% 13 225 30,0% 19 1.011 4,5 -15 -9% | 1% 80 55% 65 41%
248 12 308 41,0% 15 197 27,0% 9 225 30,0% 1 1.748 7,8 11 56% 60 24% -83 -27% 28 14%
Aa2016-17 | 800 670 800 4.305
Diff. 2017 vs 2016 -50 -6,0% 52 8,0% -50 -6,0% -333 -8,0%

2017 su richiesta del ministero della Salute Fonte tabelle: elaborazione A. Mastrillo




