
LA SOSTENIBILITÀ DELLA DIAGNOSI 
PER IMMAGINI

L’ESPOSIZIONE ALLA RADIAZIONE MEDICA
La medicina contemporanea si affida in maniera cospi-
cua alle procedure radiologiche e medico-nucleari che 
forniscono un’informazione importantissima e spesso 
insostituibile. L’uso di radiazioni in esami medici è la 

maggior fonte artificiale di esposizione a radiazioni. 
Le fonti mediche di radiazione erano circa un quinto 
della radiazione naturale nel 1987, si avvicinavano al 
50% nel 1993 e sono arrivate a quasi il 100% della 
radiazione naturale nel 1997 nei paesi industrializzati 1.
Ogni cittadino occidentale riceve l’equivalente di oltre 
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CATEGORIA DI RISCHIO
DOSE EFFETTIVA DI 
RADIAZIONE (MSV)

RISCHIO SUPPLEMENTARE DI 
CANCRO MORTALE DURANTE 

IL CORSO DELLA VITA
TIPO DI ESAME 
RADIOLOGICO

TIPO DI ESAME 
SCINTIGRAFICO

NUMERO EQUIVALENTE  
DI RADIOGRAFIE DEL 

TORACE (MSV)

Rischio zero
(MRI, US)

0 0 / / 0

Rischio
trascurabile

0,01 Trascurabile Arti sup. e inf. 
(tranne l’anca)

Torace
(proiezione singola)

0,5 (< 0,01)

1 (0,02)

Rischio
minimo

0,1 1/1.000.000
a

1/100.000

Cranio 3,5 (0,07)

Rischio
molto basso

Colonna toracica 35 (0,7)

1/100.000 Polmone 50 (1)

1 a Rene 50 (1)

1/10.000 Tiroide 50 (1)

Colonna lombare 65 (1,3)

Ossa 200 (4)

Rischio
basso

PET cerebrale (FDG) 250 (5)

Blood Pool Gating 300 (6)

Esame con bario 350 (7)

TAC toracica 400 (8)

TAC addominale 500 (10)

TAC pelvica 500 (10)

10 1/10.000 Tc-99 m MIBI scan 500 (10)

a Tallio 1150 (23)

1/1.000 Angioplastica 1250 (25)

con stent

Gallio 2000 (40)

TABELLA I
Dose di radiazione e rischi di alcuni comuni esami radiologici (da 1, mod.).
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100 radiografie del torace a testa per anno (Fig. 1). 
Dall’anno 1997, le procedure radiologiche – e soprat-
tutto quelle a più alta esposizione, come le TAC, la 
cardiologia interventistica e la scintigrafia cardiaca 
– hanno continuato a crescere incessantemente ad un 
ritmo almeno del 10% per anno 1.

I POSSIBILI RISCHI DELLE RADIAZIONI MEDICHE
Gli attuali standard di radioprotezione e le conseguenti 
pratiche radiologiche sono basati sulla premessa che 
qualunque dose di radiazione, non importa quanto 
piccola, può avere effetti negativi sulla salute. Questi 
effetti negativi comprendono lo sviluppo a lungo termine 
di cancro e danno genetico trasmesso alla prole. Le fem-
mine sono un po’ più a rischio dei maschi, e i bambini 
sono a rischio molto più alto rispetto agli adulti perché 
hanno cellule in divisione rapida e 
hanno una maggiore aspettativa di vita 
al momento dell’esposizione. Per una 
stessa esposizione radiologica, il bam-
bino di 1 anno ha una probabilità 10-
15 volte maggiore rispetto all’adulto di 
50 anni di sviluppare un cancro 1.
Stime recentissime – ma riferite 
all’esposizione da radiazioni mediche 
dei primi anni ’90 – valutano che 
dall’1 al 3% dei cancri oggi osservati 
nei paesi industrializzati siano causati 
da esposizione a radiazioni mediche 2 
(Fig. 2). Queste stime sono impressio-
nanti, ma sostanzialmente sottostima-
te – visto che rispetto ai primi anni ’90 
l’esposizione a radiazioni mediche è 
oggi almeno sestuplicata 3 (Fig. 3).

IL BISOGNO DI MAGGIORE 
CAUTELA NELLA PRESCRIZIONE
Nella spesso convulsa pratica medica quotidiana, i rischi 
a lungo termine non vengono sempre pesati contro il 

Figura 3
Dalla dose medica di radiazioni al cancro fatale 3.

Figura 1
La dote radiologica del cittadino medio 1.

Figura 2
Imaging medico e rischio di cancro (da 3, mod.).

Figura 4
Consenso informato: come sfuggire ad un inferno comunicazionale 8.

beneficio diagnostico immediato 4. Il rischio di danno è 
a lungo termine, è comunque basso nel singolo paziente 
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ed è indistinguibile da quello che frequentemente si 
verifica spontaneamente. La mancata percezione del 
rischio può portare ad esempio a ripetere in maniera 
seriata ogni 6 o 12 mesi l’esame (TAC o scintigrafia) 
in pazienti con malattia cronica, ad esempio una cisti 
renale o una coronaropatia. Ma una scintigrafia cardiaca 
da stress o la TAC addome danno un’esposizione radio-
logica equivalente a 500 radiografie del torace (Fig. 
4) e ad una perdita di aspettativa di vita – in termini 
statistici – di due giorni. Il piccolo rischio individuale 
si moltiplica per i milioni di esami l’anno (60 milioni di 
TAC e 10 milioni di scintigrafie miocardiche da stress 
solo negli USA) e diventa un importante rischio per la 
popolazione 4.

LA RIDUZIONE DELL’ESPOSIZIONE 
ALLE RADIAZIONI MEDICHE
Ben pochi medici conoscono l’esposizione radiologica 
dell’esame che pure prescrivono (Fig. 5) – o addirittura 
eseguono (Fig. 6) – al loro paziente 5-7. Una buona ragio-
ne è che l’informazione radiologica essenziale è spesso 

difficile da trovare e – una volta trovata – non facile da 
capire, sommersa com’è in un dantesco “velame de li 
versi strani” dove tutto si legge di misure largamente 
esoteriche (milliAmpere e MegaBecquerel, millicurie e 
rad, coulomb e centigray) e niente si capisce in termini 
di dose equivalente in multipli di radiografie del torace 
e rischio di cancro ogni mille esposti. Diventa assai 
difficile per i medici capire e trasferire l’informazione 
corretta ai pazienti 8. L’aumento della consapevolezza 
radiologica diventa una priorità medica ma anche 
sociale.
Eppure basterebbe dover esprimere, sempre, il costo 
radiologico dei test in termini di multipli di radiografie 
del torace per costringere ogni medico ad essere più 
consapevole di ciò che prescrive, il paziente più con-
sapevole di quello che spesso egli stesso richiede, ed 
entrambi più informati di quello che fanno 4 8.

PRESCRIZIONE RADIOLOGICA: TEMPO DI CAMBIARE
Un cambiamento dell’attuale pratica prescrittiva radio-
logica e medico-nucleare non verrà da nuove tecnologie 

Figura 5
RAP 3 – La dose di una scintigrafia da stress 7.

Figura 6
Quoque tu, Radiologisti? 6

• L’irradiazione medica è la fonte più importante di 
esposizione alle radiazioni ionizzanti in Europa

• Giustificazione (art. 3): se un’esposizione non può 
essere giustificata, dovrebbe essere proibita. Nel pro-
cesso di giustificazione dovrebbero essere considerate 
l’efficacia e la disponibilità di tecniche alternative che 
utilizzano meno o nessuna radiazione ionizzante

• Responsabilità (art. 5): sia il medico che prescrive il 
test che il medico che lo esegue sono responsabili per 
la giustificazione di un test che espone il paziente a 
radiazioni ionizzanti.

Figura 7
La legge europea 9.

o nuove leggi. Le magnifiche leggi 
europee (Fig. 7) e italiane (Fig. 8) che 
scoraggiano la prescrizione radiologi-
ca irresponsabile già ci sono 9 10, ma 
non riescono ad impedire che almeno 
il 30% degli esami radiologici siano 
inutili 4 11. Bisognerebbe sempre valu-
tare il rischio-beneficio, tenendo ben 
presente – come ribadiscono le linee 
guida di riferimento nazionali promul-
gate nel Novembre 2004 dall’Istituto 
Superiore di Sanità con l’Agenzia 
Regionale 11 – che alternative non 
ionizzanti sono sistematicamente da 
preferire quando l’informazione che 
forniscono è più o meno comparabile 
a quella di tecniche ionizzanti. Ci 
vuole un genio dell’ovvio per dirlo; 
nell’attuale medicina industrializzata, 
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ci vuole un pericoloso bolscevìco per farlo. Speriamo 
che ce ne siano abbastanza, di questi laboriosi, pacifici, 
responsabili bolscevìchi per fare della sanità italiana un 
laboratorio della nuova medicina della responsabilità e 
della sicurezza 12.
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Art. 5 D.L. 26 Maggio 2000, n. 187
“Sia il medico che prescrive l’esame che il medico che 
lo esegue sono responsabili per la giustificazione di un 
test che espone il paziente a radiazioni ionizzanti”

Figura 8
La legge dello stato.




