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Introduzione

Da alcuni decenni, l’Associazione Italiana Radioprote-
zione Medica (AIRM) è impegnata nella promozione delle
conoscenze scientifiche, tecniche, metodologiche ed ap-
plicative nell’ambito della radioprotezione medica. Tale
attività, già incrementata negli ultimi anni in considera-
zione dell’introduzione dell’obbligo formativo e del ruolo
di Provider ECM assunto dall’AIRM, richiederà un’ulte-
riore implementazione in seguito alle modifiche norma-
tive che il recepimento della direttiva 59/2013 apporterà al
D.Lgs. 230/95.

Il processo di individuazione del fabbisogno forma-
tivo, pur complesso, risulta fondamentale, per la program-
mazione di una formazione di qualità, efficace e coerente;
tale momento pertanto deve coinvolgere quelli che sono i
destinatari della formazione stessa, ponendosi così le pre-
messe per una formazione di successo (1-3).

In considerazione di ciò, a partire dai risultati del pre-
cedente studio condotto nel 2013 (1), l’AIRM ha realiz-
zato una nuova indagine conoscitiva tra i propri soci e cul-
tori della materia.

La survey, oltre ad esplorare i fabbisogni formativi in
radioprotezione a partire dalla caratterizzazione profes-
sionale, ha voluto indagare altresì sulle eventuali criticità
tecniche nonché sui bisogni percepiti relativamente allo
svolgimento dell’attività di “medico addetto alla sorve-
glianza medica” e sulle interazioni con le figure della pre-
venzione e con il Servizio sanitario nazionale, anche in ri-
ferimento ad una recente indagine condotta tra i medici
competenti (4-6).

I risultati di seguito riportati, oltre a offrire indicazioni
utili alla programmazione di un’offerta formativa speci-
fica, valida ed efficace, possono altresì fornire, attraverso
analisi secondarie, ulteriori spunti di riflessione.

Metodologia

Per l’individuazione del campione oggetto dello
studio, si è fatto riferimento all’elenco dei soci attiva-
mente iscritti all’AIRM (dati riferiti al 2016) per un totale
di 298 soggetti. Per la compilazione online del questio-
nario, è stata predisposta una piattaforma sul sito web
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della suddetta associazione (www.airm.name), attraverso
un link appositamente creato utilizzabile dal campione.

Tutti i componenti del campione hanno ricevuto una
email di invito alla compilazione online del questionario,
con le informazioni sia sulla finalità dell’indagine sia sulla
modalità di compilazione; successivamente, si è proceduto
ad un remainder dell’email.

L’indagine conoscitiva è stata condotta nel periodo
compreso tra il 23 febbraio ed il 30 aprile 2017; sono ri-
sultati compilati un totale di 131 questionari pari a circa il
44,0% del campione coinvolto.

L’indagine è stata svolta mediante un questionario
auto-somministrato, elaborato sulla base della revisione
della letteratura e di indagini precedenti (1-5). Una fase di
pretest ha consentito l’ottimizzazione dello strumento.

Il questionario finale, riportato in Appendice, si com-
pone di 42 item suddivisi in cinque sezioni: A) Dati per-
sonali e professionali (15 item); B) Bisogni formativi/di
aggiornamento (12 item); C) Attività professionale e rap-
porti con le figure della prevenzione (3 item); D) Adempi-
menti medico-legali e rapporti con il Servizio Sanitario
Nazionale (10 item); E) Consultazione del sito web del-
l’AIRM (2 item).

L’analisi statistica è stata svolta con SPSS v. 22.
Sono state calcolate le frequenze percentuali di ri-

sposta nel campione totale. Per le domande a risposta mul-
tipla, sono state riportate sia le percentuali di risposte, cal-
colate rispetto al numero totale di risposte raccolte, sia le
percentuali rispetto ai casi, ossia al numero di rispondenti
effettivi alla domanda.

Per le domande che hanno previsto l’utilizzo della
scala Likert, sono state utilizzate scale a 5 passi, dove
1=per niente e 5=del tutto, ma ai fini dell’elaborazione sta-
tistica, tali scale sono state ricodificate in 3 classi (1=per
niente e poco, 2=abbastanza e 3=molto e del tutto).

Risultati

Sezione Dati personali e professionali
Il campione si compone di 131 soggetti di cui il 62,3%

di genere maschile ed il 37,7% di genere femminile (Fig. 1).
Con percentuali superiori al 30%, le classi di età più

numerose sono 50-59 anni (32,8%) e 60 e oltre (31,3%)
(Fig. 2).

Rispetto alla provenienza geografica, il 51,9% del
campione intervistato proviene dal Nord (Fig. 3).

Per quanto riguarda l’iscrizione a società scientifiche,
dall’analisi della domanda a risposta multipla, emerge che
l’87,3% dei casi è iscritto all’AIRM, il 52,4% alla SIMLII,
con percentuali inferiori segue l’ANMA (16,7%). Nella
Fig. 4 si riportano le percentuali di casi e risposte.

La maggior parte del campione (81,7%) possiede la
specializzazione in Medicina del Lavoro o in Medicina
Preventiva dei Lavoratori e Psicotecnica (Fig. 5).

Risulta iscritto nell’elenco dei medici autorizzati
l’87,0% del campione, di cui, il 43,1% è iscritto da 0-10
anni, il 26,6% da 11-20 anni e il 30,3% da oltre 21 anni.

Il 73,8% dei soggetti intervistati svolge l’attività di
“medico addetto alla sorveglianza medica”, di questi il

Figura 1. Distribuzione del campione per genere

Figura 2. Distribuzione del campione per classi di età

Figura 3. Distribuzione geografica del campione
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7,3% la effettua solo su classificati A, il 10,4% solo su
classificati B e l’82,3% su entrambi.

Inoltre, il 91,6% degli intervistati svolge attività me-
dica anche in altri ambiti; in particolare l’84,7% dei casi
(domanda a risposta multipla) è anche medico compe-
tente; segue, con l’11,2%, dei casi la libera professione
branca medica e con percentuali inferiori al 10% altre at-
tività (Fig. 6).

L’attività di “medico addetto alla sorveglianza me-
dica” è svolta prevalentemente al Nord (62,6% di casi)
(Fig. 7) e rispetto al ruolo prevalgono, con percentuali

identiche (49,0% di casi), il libero professionista e il di-
pendente del Datore di Lavoro (Fig. 8).

I soggetti che svolgono l’attività di “medico addetto alla
sorveglianza medica”, seguono prevalentemente un numero
di lavoratori compreso tra 101 e 500 (42.7%) (Fig. 9).

Il 52,1% del campione opera in più di un’azienda,
mentre il 47,9% in una sola.

Rispetto ai settori di attività economica nei quali rien-
trano le aziende seguite, emerge, dall’analisi delle fre-
quenze a risposta multipla, che la percentuale più elevata
(83,3% dei casi) opera nel settore Sanità e assistenza so-

Figura 4. Distribuzione del campione per iscrizione ad altre società scientifiche e/o associazioni professionali. Domanda a
risposta multipla. Percentuali di casi e di risposte

Figura 5. Distribuzione del campione per tipo di specializzazione.
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Figura 6. Distribuzione del campione secondo l’attività medica svolta in altri ambiti oltre all’attività di “medico addetto alla
sorveglianza medica”. Domanda a risposta multipla. Percentuali di casi e di risposte

Figura 7. Distribuzione geografica del campione a seconda dell’area in cui si svolge attività di “medico addetto alla sorve-
glianza medica”. Domanda a risposta multipla. Percentuali di casi e di risposte
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ciale, seguita, con percentuali di molto inferiori, dai settori
Attività professionali, scientifiche e tecniche (13,5%) e
Amministrazione pubblica e difesa e Altre attività di ser-
vizi con percentuali identiche e pari a 10,4%.

Sezione Bisogni formativi/di aggiornamento
La maggioranza degli intervistati (85,0%), relativa-

mente al triennio 2013-2016, ha dichiarato di aver acqui-
sito crediti ECM per eventi formativi in ambito radiopro-
tezionistico. Tra coloro che hanno risposto di averli acqui-

Figura 8. Distribuzione a seconda del ruolo assunto nello svolgimento delle attività di “medico addetto alla sorveglianza me-
dica”. Domanda a risposta multipla. Percentuale di casi e di risposte

Figura 9. Distribuzione a seconda del numero di lavoratori
seguiti nello svolgimento delle attività di “medico addetto
alla sorveglianza medica”

Figura 10. Percentuale di crediti ECM acquisiti, rispetto al to-
tale, per eventi in ambito radioprotezionistico nel triennio
2013-2016

siti, il 31,4% li ha acquisiti in misura fino al 25% del to-
tale, subito seguiti (29,4%) da coloro che li hanno ottenuti
in misura dal 26% al 50% del totale (Fig. 10).

Si chiede di esprimere un giudizio di accordo su una
scala Likert a 5 passi (1=per niente d’accordo e 5=del tutto
d’accordo), che per l’analisi è stata accorpata in 3 classi,
su due affermazioni, l’una riguardante il sistema ECM e
l’altra relativa all’offerta formativa di AIRM. Dalla Fig. 11,
si possono evincere le frequenze percentuali di risposta. Si
noti come il 44,5% dei rispondenti è abbastanza d’accordo
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con l’affermazione secondo cui il sistema ECM corri-
sponde, nella pratica, ad un efficace aggiornamento per il
“medico addetto alla sorveglianza medica”. Mentre il
79,0% è molto e del tutto d’accordo con l’affermazione se-
condo cui l’offerta formativa di AIRM corrisponde, nella
pratica, ad un efficace aggiornamento per il “medico ad-
detto alla sorveglianza medica”.

Si chiede agli intervistati di indicare quanto, su una
scala da 1=per niente a 5=del tutto, alcune condizioni favo-
rirebbero una più confacente offerta formativa in materia.

Si riportano nella Fig. 12 le percentuali di risposta.
Come si può notare, la condizione che ha raggiunto la per-
centuale maggiore di frequenza per la modalità “molto e
del tutto confacente” è relativa alla programmazione più

Figura 11. Grado di accordo su affermazioni riguardanti il sistema ECM e l’offerta formativa di AIRM

Figura 12. Condizioni che favorirebbero una più confacente offerta formativa in materia
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aderente al reale fabbisogno formativo (65,0%), seguita
con il 59,0% dall’abbattimento dei costi.

Si valuta il parere degli intervistati circa le metodo-
logie didattiche ritenute più efficaci per un evento forma-
tivo (Fig. 13). Si collocano al primo posto le analisi e la di-
scussione di casi (73,9% dei casi), seguiti dalle lezioni
frontali (63,9% dei casi) e dalla discussione/dibattito
(47,1% dei casi). Essendo una domanda a risposta mul-
tipla si riportano le percentuali calcolate sia sul totale dei
casi sia sul totale di risposte raccolte.

Si indaga sul livello del fabbisogno formativo relativa-
mente ad una serie di ambiti di attività del “medico ad-
detto alla sorveglianza medica”. Dopo aver escluso dall’a-
nalisi le modalità di risposta “non necessario” e non so”
poiché hanno totalizzato nel complesso percentuali al di
sotto del 5% in tutti i casi eccetto per due ambiti in cui co-
munque non hanno raggiunto la percentuale del 7%, sono
state calcolate le percentuali di frequenza, nel campione
totale, delle modalità di risposta “alto”, “medio” e
“basso”. Come si evince dalla Fig. 14, gli ambiti che pre-
sentano il più elevato fabbisogno formativo sono i “Criteri
di formulazione del giudizio di idoneità” (60,3%), la “Ge-
stione delle contaminazioni (anche non incidentali)”
(50,4%) e la “Diagnosi di malattie professionali ed adem-
pimenti medico legali” (49,6%).

Come si può notare dalla Fig. 15, per quanto concerne
il fabbisogno formativo riguardo alle Radiazioni Non Io-
nizzanti (NIR), l’aspetto per cui si registra la maggiore
frequenza percentuale di risposte in termini di “alto” fab-
bisogno è rappresentato dai “criteri per la sorveglianza sa-

nitaria e per la valutazione dell’idoneità per i Campi Elet-
tromagnetici (CEM)” (56,9%), seguito dalla “diagnosi di
malattia professionale e adempimenti medico legali
(51,3%) e dai “criteri per la sorveglianza sanitaria e per la
valutazione dell’idoneità relativi alla radiazione ottica
(48,3%).

Si chiede, inoltre, agli intervistati di indicare quanto ri-
tengono utili, su una scala Likert a 5 passi ricodificata per
l’analisi in tre classi, una serie di strumenti ai fini dell’ag-
giornamento di “medico addetto alla sorveglianza me-
dica”. Come si può notare dalla Fig. 16, lo strumento rite-
nuto più utile dagli intervistati è rappresentato dai semi-
nari organizzati dall’Associazione scientifica di riferi-
mento, ossia l’AIRM: circa il 90% li considera molto e del
tutto utili. Seguono al secondo posto e terzo posto le Linee
Guida e i corsi di formazione con lezioni frontali ritenuti
molto e del tutto utili rispettivamente dall’80,5% e dal
71,2% del campione.

Nello svolgimento dell’attività di “medico addetto alla
sorveglianza medica”, il 94,9% ha consultato le Linee
Guida dell’AIRM relative alla sorveglianza dei lavoratori
esposti a radiazioni ionizzanti, contro il 5,1% che dichiara
di non averle utilizzate.

Per quanto riguarda coloro che non le hanno utilizzate
(5,1%), le motivazioni vanno ricercate nelle difficoltà di
reperimento, nella mancanza di interesse e nei costi.

Tra coloro che ne hanno fatto uso, invece, si indaga
circa il contributo apportato alla propria attività. Emerge
che per il 73,0% tale contributo è alto, per il 26,1% è
medio, circa l’1% lo considera basso.

Figura 13. Metodologie didattiche di un evento formativo in ordine decrescente di efficacia
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Figura 15. Livello di fabbisogno formativo rispetto alle Radiazioni Non Ionizzanti

Figura 14. Livello di fabbisogno formativo relativo ad ambiti di attività del “medico addetto alla sorveglianza medica”
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Si chiede, altresì, un parere circa l’impostazione che le
Linee Guida dovrebbero avere per l’attività di “medico ad-
detto alla sorveglianza medica”. Dall’analisi di frequenze
emerge che il 38,1% predilige un’impostazione pratico-
applicativa, il 4,2% di aggiornamento scientifico e il
57,6% di tipo misto (Fig. 17).

Sezione Attività professionale e rapporti con le figure
della prevenzione

Si chiede di esprimere un giudizio di accordo, su una
scala 1-5 dove 1=per niente d’accordo e 5=del tutto d’ac-

cordo), ricodificata in 3 classi, sull’affermazione “Il Datore
di lavoro rispetta l’indipendenza e l’autonomia del “me-
dico addetto alla sorveglianza medica”; la maggioranza
degli intervistati (48,6%) è abbastanza d’accordo, a seguire
(43,2%) coloro che lo sono molto/del tutto (Fig. 18).

Si invita il campione ad esprimersi sulla base della
propria esperienza relativamente alla complessità di una
serie di attività proprie del “medico addetto alla sorve-
glianza medica”, su una scala 1-5 (dove 1=per niente d’ac-
cordo e 5=del tutto d’accordo), ricodificata per l’analisi in
3 classi. Tra le diverse attività sono risultate molto/estre-

Figura 16. Utilità degli strumenti adoperati per l’aggiornamento del “medico addetto alla sorveglianza medica”

Figura 17. Impostazione che una Linea Guida dovrebbe
avere per l’attività di “medico addetto alla sorveglianza me-
dica”

Figura 18. Grado di accordo con l’affermazione “Il Datore
di lavoro rispetta l’indipendenza e l’autonomia del “medico
addetto alla sorveglianza medica”
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mamente complesse la “definizione del giudizio di ido-
neità in lavoratore con pregressa patologia tumorale”
(63,1%) seguita dalla “definizione del giudizio di idoneità
in lavoratore con maggiore suscettibilità al rischio”
(47,8%). Il “calcolo della probabilità di causa (PC)”, 
“Il referto all’autorità giudiziaria in caso di malattia pro-
fessionale” e “Il primo certificato di malattia professio-
nale” sono risultate attività abbastanza complesse, rispet-
tivamente con il 49,5%, il 47,3% e il 45,9%. In Fig. 19
sono riportati tutti i risultati.

La maggioranza (76,4%) degli intervistati dichiara che
il rapporto con l’esperto qualificato è collaborativo,
mentre per il 17,3% è formale (Fig. 20).

Sezione Adempimenti medico legali e rapporti con il
servizio sanitario nazionale

Il 45,8% degli intervistati dichiara di essere entrato in
contatto con gli organi di vigilanza nello svolgimento
della propria attività; nel 55,1% dei casi il contatto è av-
venuto in corso di attività ispettiva in azienda, seguito dal
40,8% dei casi per cui il contatto si è verificato in occa-
sione di eventi formativi organizzati dall’organo di vigi-
lanza (Fig. 21).

Si è chiesto al campione di esprimere un giudizio di
accordo, su una scala 1-5 (dove 1=per niente d’accordo e
5=del tutto d’accordo), sull’affermazione “il controllo, da
parte dell’organo di vigilanza, del rispetto degli obblighi
previsti dal D.Lgs. 230/95 e s.m.i., può portare a modifi-
care alcuni aspetti dell’attività”: il 44,9% degli intervistati
ha risposto di essere poco o per niente d’accordo con l’af-
fermazione, seguito dal 43,0% che lo è abbastanza.

Negli ultimi cinque anni, relativamente alle malattie cau-
sate da radiazioni ionizzanti, la maggior parte degli intervi-
stati non ha mai proceduto a refertare all’autorità giudiziaria
(72,9%), né a denunciare ex art. 139 DPR 1124/65 (73,8%),
né a redigere il primo certificato Inail (72,0%) (Fig. 22).

Si è chiesto agli intervistati di esprimere un giudizio di
accordo, su una scala 1-5 (dove 1=per niente d’accordo e
5=del tutto d’accordo), sull’affermazione “La semplifica-
zione delle procedure di referto/denuncia di malattie pro-
fessionali contribuirebbe ad una migliore gestione degli
adempimenti stessi”: il 71,0% degli intervistati ha risposto
di essere molto/del tutto d’accordo con l’affermazione.
Segue il 21,5% che dichiara di essere abbastanza d’ac-
cordo ed il 7,5% che lo è per niente o poco.

Alla domanda se come “medici addetti alla sorve-
glianza medica” gli intervistati hanno avuto necessità di
richiedere consulenze a strutture di II livello, solo il 26,2%

Figura 19. Grado di complessità assegnato a varie attività, sulla base della propria esperienza di “medico addetto alla
sorveglianza medica”

Figura 20. Tipo di rapporto con l’esperto qualificato
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Figura 21. Occasioni nelle quali è avvenuto il contatto con gli Organi di Vigilanza

Figura 22. Numero di volte in cui negli ultimi 5 anni sono state svolte le seguenti attività

ha risposto di averle richieste per una valutazione diagno-
stica di malattie da lavoro, mentre il 24,3% al fine di ge-
stire idoneità difficili e/o complesse (Fig. 23).

A coloro che hanno risposto sì alla domanda prece-
dente (36 soggetti) si chiede il grado di difficoltà e di effi-
cacia relativo ad alcune attività, così come riportato in Fig.
24; è risultato prevalentemente per niente o poco difficol-

toso il reperimento di una struttura di II livello sul terri-
torio (52,8%) e il contatto con la struttura stessa (58,3%).
Riguardo al grado di efficacia, il 55,6% ha valutato “ab-
bastanza efficace” la capacità organizzativa della struttura
di II livello ad effettuare gli accertamenti richiesti; stesso
grado di efficacia è stato espresso dal 58,3% relativamente
all’utilità nella risoluzione del problema (Fig. 25).
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Figura 23. Hai mai avu-
to la necessità, come
“medico addetto alla
sorveglianza medica”,
di richiedere consulenze
a strutture di II livello per:

Figura 24. Grado di dif-
ficoltà riscontrato nelle
seguenti attività da colo-
ro che hanno avuto 
la necessità, come “me-
dico addetto alla sor-
veglianza medica” di ri-
chiedere consulenze a
strutture di II livello

Figura 25. Grado di effi-
cacia riscontrato nelle
seguenti attività da co-
loro che hanno avuto la
necessità, come “medico
addetto alla sorve-
glianza medica” di ri-
chiedere consulenze a
strutture di II livello
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Alla domanda se negli ultimi 5 anni, durante l’attività
di “medico addetto alla sorveglianza medica” ha contattato
il medico di medicina generale per lo scambio di informa-
zioni sulla salute di un lavoratore affetto da patologie extra-
lavorative, il campione si è equamente distribuito sulla ri-
sposta sì (49,5%) e su quella no (50,5%) (Fig. 26).

Ancora in riferimento al medico di medicina gene-
rale, indipendentemente dalla risposta alla domanda
precedente, si chiede agli intervistati di esprimere il
proprio grado di accordo relativamente ad alcune affer-
mazioni. La maggioranza del campione è per niente o
poco d’accordo con le affermazioni “Non ritengo che lo
scambio di informazioni sia utile all’esecuzione della
sorveglianza medica (83,2%) e “I lavoratori non facili-
tano lo scambio di informazioni” (51,9%). Il 40,2%
degli intervistati è abbastanza d’accordo con l’afferma-
zione “I MMG non sembrano interessati alle segnala-
zioni del medico di radioprotezione”; si segnala però
che il 37,3% è per niente/poco d’accordo con tale affer-
mazione. Per quanto concerne invece le affermazioni
“Il contatto è difficoltoso, ma è importante per la ge-
stione degli ex esposti a radiazioni ionizzanti” e “Il
contatto è difficoltoso ma sempre importante per la tu-
tela della salute del lavoratore”, il campione è
molto/del tutto d’accordo (rispettivamente 55,2% e
60,7%) (Fig. 27).

Figura 26. Negli ultimi 5 anni, durante lo svolgimento del-
l’attività di “medico addetto alla sorveglianza medica”, hai
contattato qualche volta il medico di medicina generale per
lo scambio di informazioni sulla salute di un lavoratore af-
fetto da patologie extralavorative?

Figura 27. Grado di accordo con affermazioni riguardanti il contatto con il medico di medicina generale
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Figura 29. Grado di accordo su affermazioni relative al sito web dell’AIRM

Sezione Consultazione del sito web dell’AIRM
In riferimento alla consultazione del sito web del-

l’AIRM, la maggioranza del campione lo consulta più
volte al mese (28,0%), a seguire il 25,2% una volta al
mese ed il 17.8% una volta alla settimana (Fig. 28).

Alla domanda sul grado di accordo riguardo una serie
di affermazioni sul sito web dell’associazione, la mag-

gioranza degli intervistati è molto/del tutto d’accordo
con la facilità di accesso ai servizi presenti sul sito
(58,9%), sulla presenza in esso di informazioni complete
(60,8%) e aggiornate (67,3%), sulla gradevolezza dell’a-
spetto grafico (64,5%), sulla buona organizzazione delle
pagine (56,1%), nonché sul supporto che le informazioni
presenti sul sito forniscono alle attività (65,4%) (Fig. 29).

Figura 28. Frequenza di consultazione del sito web dell’AIRM
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Conclusioni

I dati preliminari rilevati dall’indagine – sebbene limi-
tati ad un piccolo campione di medici addetti alla sorve-
glianza medica – permettono, oltre la caratterizzazione
anagrafica/professionale dei soci AIRM, anche un ap-
profondimento relativamente al bisogno di aggiornamento
formativo in ambito radioprotezionistico.

Tra i risultati emersi, in linea con quanto rilevato dalla
precedente indagine del 2013 (1), si conferma l’alta ri-
chiesta formativa relativamente agli aspetti operativi che
caratterizzano l’attività, in primo luogo i criteri di formu-
lazione dei giudizi di idoneità, ma anche la gestione delle
contaminazioni, la diagnosi di MP e gli adempimenti me-
dico legali. A ciò si aggiunge il riscontro molto positivo
relativamente alla efficacia di alcune metodologie didat-
tiche che, negli ultimi anni l’AIRM ha introdotto e, nel
tempo, implementato, quale ad esempio, l’analisi di casi e
la discussione/dibattito, nonché la conferma dell’efficacia
della lezione frontale.

Ampio consenso è stato manifestato dagli intervistati
(circa l’80%) nei confronti dell’efficacia dell’aggiorna-
mento dell’offerta formativa dell’AIRM, nell’ambito
ECM, nonché relativamente all’utilità dei seminari orga-
nizzati dall’Associazione (circa 90%).

Elevato riscontro hanno fatto registrare le Linee guida
sulla sorveglianza dei lavoratori esposti a radiazioni io-
nizzanti, consultate da circa il 95% degli intervistati; a
confermare la loro utilità il 73% dei medici che valuta
“alto” il contributo dalle stesse fornito per la sorveglianza
medica.

Quanto emerso dalla survey realizzata tra i soci del-
l’Associazione, sarà utilizzato dall’AIRM a supporto del
proprio impegno, ormai ultradecennale, di offrire pro-
grammi di aggiornamento in radioprotezione attuali ed ef-
ficaci e, quindi, realmente confacenti al miglioramento
continuo dell’attività del medico di radioprotezione, nel-
l’ottica di aderenza agli obiettivi didattici così come defi-
niti dalla commissione ECM, nonché dell’ottimizzazione
di specifici processi formativi finalizzati alla buona pra-
tica in ambito radioprotezionistico.
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Appendice

Questionario
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