
Nelle strutture sanitarie, la sicurezza di pazienti 
e operatori e la prevenzione di errori sono 
priorità indiscutibili. Una risorsa importante 

a questo scopo è il sistema di segnalazione di incidenti 
e di apprendimento (Incident Reporting and Learning 
System, IRLS). L’IRLS consente il monitoraggio e 
l'analisi degli incidenti veri e propri così come di 
situazioni che non hanno provocato danni grazie a 
circostanze fortuite o all'intervento tempestivo di 
misure di sicurezza (comunemente chiamate “mancati 
infortuni” o near miss). In questi ultimi casi, si fornisce 

al personale uno strumento per descrivere l'evento, 
raccogliere dati per ricostruire le dinamiche e identi-
ficare criticità organizzative o errori, con l’obiettivo 
di prevenire eventi simili in futuro e di contribuire 
al cambiamento culturale nel campo della sicurezza 
(1). Nelle applicazioni mediche in cui sono utilizzate 
le radiazioni ionizzanti, nonostante le organizzazioni 
internazionali enfatizzino la cultura della sicurezza per 
proteggere sia i pazienti che gli operatori sanitari (2-4), 
l'uso di IRLS è particolarmente carente nelle pratiche 
di medicina nucleare (MN) (5, 6). u
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RIASSUNTO - Il Progetto SIREN vuole migliorare la sicurezza nei reparti di medicina nucleare, focalizzandosi sulle pro-
cedure di segnalazione degli incidenti che interessano il personale sanitario. Attraverso soluzioni innovative, tra cui 
un’applicazione web, sensori wireless e algoritmi di intelligenza artificiale, SIREN consentirà di segnalare rapidamente 
eventi anomali e raccogliere dati in tempo reale per ricostruire la dinamica degli incidenti e l’esposizione alle radiazioni. 
L'obiettivo principale è quello di identificare situazioni di rischio per i pazienti e il personale sanitario, legate a criticità 
organizzative o a errori delle operazioni quotidiane nei reparti, fornendo un approccio proattivo nella gestione della 
sicurezza. Attraverso il coinvolgimento diretto del personale, si vuole promuovere un ambiente di lavoro più sicuro e 
consapevole, contribuendo a una migliore qualità dell'assistenza sanitaria.
Parole chiave: segnalazione di incidenti; medicina nucleare;  esposizione alle radiazioni ionizzanti

SUMMARY (The SIREN project: an integrated system for healthcare personnel to report incidents and near miss in nuclear 
medicine therapy) - The SIREN project aims to improve safety in nuclear medicine departments, focusing on incident 
reporting procedures involving medical and paramedical staff. Through innovative solutions, including a web applica-
tion, wireless sensors and artificial intelligence algorithms, SIREN will enable rapid reporting of abnormal events and 
real-time data collection to reconstruct the dynamics of incidents and radiation exposure. The main objective is to iden-
tify risky situations for both patients and healthcare personnel, related to organizational issues or errors in daily activi-
ties in the wards, providing a proactive approach to safety management. By actively involving staff, the project seeks to 
foster a safer and more aware work environment, ultimately improving healthcare quality.
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IL PROGETTO SIREN: 
UN SISTEMA INTEGRATO 
PER LA SEGNALAZIONE DEGLI INCIDENTI 
E NEAR MISS PER IL PERSONALE SANITARIO 
DI TERAPIA CON MEDICINA NUCLEARE
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La medicina nucleare

La terapia con medicina nucleare (TMN), usata 
per trattare malattie come tumori e patologie endo-
crine o tiroidee, offre notevoli vantaggi in termini di 
precisione e personalizzazione del trattamento, perché 
somministra alte dosi di radiazioni ionizzanti diretta-
mente nella zona interessata con impatti limitati sui 
tessuti sani. Un approccio simile è quello utilizzato 
per la diagnostica con imaging di MN. Questo risul-
tato viene raggiunto attraverso l’uso di radiofarmaci, 
composti chimici contenenti radionuclidi. Tuttavia, 
una volta iniettati, questi rendono temporaneamente 
il corpo del paziente radioattivo. Sia la somministra-
zione del radiofarmaco che la presenza del paziente 
trattato comportano dunque un rischio di esposizione 
e contaminazione ambientale.

La MN è diffusa in quasi tutti i Centri italiani e, 
con l’aumento delle procedure e lo sviluppo di nuovi 
radiofarmaci, emergono nuove sfide relative alla pro-
tezione dalle radiazioni, non solo per i pazienti, ma 
anche per personale sanitario, assistenti e popolazione 
che entra in contatto con i pazienti trattati. È stato sti-
mato che gli incidenti in MN, comprendenti imaging 
e terapia, ogni anno possono rappresentare circa il 
20% degli eventi di esposizione medica alle radiazioni 
segnalati (7).

Le criticità del sistema di segnalazione attuale

Nel corso degli anni è stato ampiamente dimo-
strato che il coinvolgimento degli operatori nella 
segnalazione di incidenti e near miss è di fondamentale 
importanza per la crescita e la diffusione della cultu-
ra dell’errore e della sensibilizzazione alla sicurezza. 
Tuttavia, la scarsa familiarità del personale con le pro-
cedure, l’urgenza e il timore di ripercussioni possono 
ostacolare la diffusione di queste pratiche. Inoltre, le 
tipologie di segnalazione possono variare tra i diversi 
ospedali o anche all'interno della stessa struttura, 
compromettendo la raccolta coerente dei dati e la 
possibilità di condurre analisi efficaci.

A queste difficoltà si aggiungono i limiti dei meto-
di di monitoraggio dell’esposizione alle radiazioni del 
personale sanitario, che possono risultare inadeguati 
per l’utilizzo in esposizioni non ordinarie. I dosimetri 
passivi registrano la dose su periodi di tempo di uno 
o due mesi, e non riescono a rilevare eventi anomali 

né a distinguere tra esposizioni acute o prolungate. I 
dosimetri attivi, invece, forniscono misure in tempo 
reale, ma sono ancora poco impiegati nella pratica a 
causa dei costi elevati, delle dimensioni e della durata 
limitata della batteria.

La soluzione proposta

Il Progetto SIREN (SIstema Real-time per la segna-
lazione e per la raccolta di dati utili alla ricostruzione 
della dose all’operatore in Eventi anomali nella terapia 
con medicina Nucleare) condotto dall'Istituto Superiore 
di Sanità (ISS) in collaborazione con l'Istituto Nazionale 
per l'Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro 
(INAIL), nasce dall'esigenza di migliorare il sistema di 
segnalazione e apprendimento di incidenti e near miss 
nell’uso di MN. SIREN è un sistema integrato che com-
bina un'applicazione mobile, sensori wireless, algoritmi 
di intelligenza artificiale (IA) e modelli computazionali, 
progettato per raccogliere dati in tempo reale sulla dina-
mica degli eventi e sull’esposizione del personale sanita-
rio durante incidenti o quasi-incidenti.

Questo approccio consente di monitorare le circo-
stanze in cui si verificano eventi anomali, garantendo 
una gestione più sicura e informata del rischio.

Il sistema si basa su due pilastri: 1) una procedura 
di segnalazione effettuata dal personale sanitario e 
finalizzata alla descrizione dell’evento e delle azioni 
svolte, per ricostruire, attraverso un sistema di analisi, 
le possibili cause; 2) un sistema real-time per la stima 
della dose ricevuta dal personale sanitario.

1. La segnalazione dell’evento 

Il personale sanitario può segnalare l’evento ano-
malo utilizzando un’applicazione mobile dedicata (8). 
L’interfaccia intuitiva permette una compilazione rapida 
e semplice delle informazioni attraverso domande chiu-
se e aperte, menù a tendina, inserimento di testo libero, 
foto, video e audio. È possibile inserire molte informa-
zioni sulla natura dell’evento, dalle più semplici, quali 
luogo, data e ora, personale coinvolto, tipo di contami-
nazione e parti contaminate, dettagli sul radiofarmaco, 
presenza di pazienti, fino a quelle più complesse come, 
ad esempio, rischio percepito, dinamica dell’evento, 
ipotesi sulle cause e azioni correttive messe in atto.

Dopo l’invio della segnalazione, questa viene esa-
minata dalla persona responsabile ed eventualmente 
approvata se ritenuta adeguata.
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Il sistema di segnalazione scelto si ispira ai modelli 
proposti da autorevoli organismi internazionali quali 
la World Health Organization (WHO) (6) e prevede 
tre categorie di:
•• utenti standard: possono effettuare segnalazioni;
•• super-utenti: figure specifiche (ad esempio, esper-

to di radioprotezione, responsabile del personale 
infermieristico) che possono gestire le segnalazioni, 
approvarle se ritenute adeguate, prenderle in carico 
e risolverle se reputate significative. Attraverso l’ap-
plicazione, possono inoltre comunicare con il per-
sonale sullo stato di avanzamento della soluzione.

•• utenti amministratori: risk manager ed esperti di 
radioprotezione che possono gestire i profili utente 
e l’analisi delle segnalazioni raccolte.
I dati raccolti sono analizzati attraverso una dashbo-

ard (Figura 1) riservata agli utenti amministratori. 
Grazie a un’interfaccia intuitiva, tale strumento offre 
una visione integrata delle informazioni raccolte, faci-
litando la comprensione della dinamica degli eventi e 
dell’esposizione alle radiazioni del personale sanitario 
nei vari ambienti. La dashboard permette, inoltre, 
la gestione delle segnalazioni da parte degli utenti 
amministratori, la visualizzazione di grafici e statistiche 
descrittive e l’esportazione dei dati per analisi successive. 

È organizzata in due sezioni principali:
•• grafici: visualizza i dati delle segnalazioni in modo 

grafico, filtrabili per periodi temporali e categorie 
(come, ad esempio, radionuclide e tipo di operatore);

•• registro: raccoglie tutte le segnalazioni, con la 
possibilità di approvarle, rifiutarle o risolverle, for-
nendo una motivazione. Le segnalazioni approvate 
sono scaricabili, con possibilità di filtraggio e ordi-
namento. Per garantire che la applicazione mobile 
sia conforme agli standard necessari per l'utilizzo 
nelle strutture ospedaliere, per la realizzazione del 
software ci si è avvalsi di un servizio esterno (Deep 
Blue srl, Roma).

2. Il sistema online di stima della dose 
al personale sanitario

SIREN consente di stimare il rateo di dose 
di radiazione assorbita dal personale sanitario in 
tempo reale e in modalità “online”, ovvero senza 
la necessità di utilizzare dosimetri fisici. Tramite 
un sistema di tracciamento delle posizioni dell’o-
peratore nel tempo e nello spazio e grazie a mappe 
tridimensionali del campo di radiazione generato 
nella stanza dalla sorgente radioattiva (Figura 2), è 
possibile stimare la dose ricevuta dal personale (9).

Le mappe di radiazione dei diversi scenari sono 
costruite utilizzando metodi computazionali, tra cui 
principalmente metodi Monte Carlo (MC), simu-
lando diversi scenari incidentali, in presenza o meno 
di pazienti (10). La posizione del personale viene 
tracciata utilizzando telecamere e applicando un 
algoritmo IA, basato su reti neurali profonde, di 

Figura 1 - Interfaccia della dashboard SIREN
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riconoscimento dei principali punti di repere della 
posa umana, detti “keypoints” (ad esempio, le spalle, 
il torace e le gambe). Attraverso un codice Python 
dedicato, che fa uso di librerie per la visione artificiale, 
la reale posizione 3D è ricostruita a partire dalle viste 
2D delle telecamere tramite un algoritmo di triango-
lazione. Inoltre, sorgenti di radiazione accidentali e in 
posizione incognita possono essere rilevate e localizza-
te attraverso una rete di rivelatori ambientali wireless. 
Questo approccio ha la potenzialità di sostituire i 

dosimetri personali, fornendo dati relativi all’esposi-
zione del personale sanitario in tempo reale, come già 
dimostrato in altri contesti (11).

Per permettere agli utenti l’utilizzo pratico del siste-
ma di dosimetria online è stata sviluppata un’interfac-
cia grafica semplice e intuitiva, mostrata in Figura 3. 

Tramite l’applicativo è possibile: selezionare inter-
valli temporali da esaminare; inserire informazioni 
specifiche sulla sorgente per selezionare la mappa più 
opportuna per la stima della dose; indicare l’identifi-
cativo dell’operatore per visualizzarne il tracciamento 
della posizione; selezionare i keypoints del corpo dei 
quali si vuole visualizzare l’andamento della distanza 
dalla sorgente e il rateo di dose nel tempo; esportare i 
dati visualizzati per analisi successive.

Prototipo

È disponibile un prototipo del sistema, testato sia 
in laboratorio che in un contesto operativo reale presso 
il Reparto di Medicina Nucleare, coadiuvato dall'UO-
SD Fisica Medica e Sistemi Esperti dell'IRCCS Regina 
Elena-IFO di Roma, e presso i Reparti di Medicina 
Nucleare e di Fisica Sanitaria Fondazione IRCCS Ca' 
Granda Ospedale Maggiore Policlinico di Milano. 
Per una validazione efficace, sarà prezioso raccogliere 
maggiori feedback, attraverso il coinvolgimento di 
strutture ospedaliere con reparti di TMN.
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Figura 2 - Sezione di una mappa tridimensionale del campo 
di radiazione generato da un paziente trattato con I-131. La 
mappa è stata generata con codice Monte Carlo (GEANT4)

Figura 3 - Interfaccia grafica proposta per l’utilizzo del sistema di dosimetria online. Sulla sinistra la ricostruzione 3D della 
posizione del personale sanitario all’interno del campo di radiazione simulato; sulla destra la stima della distanza del keypoint 
selezionato dalla sorgente e del rateo di dose nel keypoint sul corpo dell’operatore
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Conclusioni

Il Progetto SIREN mira a fornire risposte innovative 
e tecnologicamente avanzate alla necessità di migliorare 
la gestione di incidenti e near miss nei reparti di TMN. 
L’obiettivo è quello di sviluppare un sistema di moni-
toraggio integrato che includa: un'applicazione mobile 
per la segnalazione rapida degli eventi da parte del 
personale coinvolto; tecnologie avanzate (IA, dosimetri 
wireless, simulazioni MC) per la ricostruzione accurata 
della dinamica degli eventi e dell’esposizione alle radia-
zioni. Questo approccio garantirà la raccolta di dati utili 
sia per stimare la dose in situazioni di emergenza, sia per 
implementare una gestione proattiva del rischio, con 
l’obiettivo finale di promuovere la consapevolezza del 
personale sanitario e migliorare la cultura della radio-
protezione nelle pratiche di MN. 
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modo inappropriato lo svolgimento e i risultati di questo lavoro.
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TAKE HOME MESSAGES

•  •  Nei reparti di medicina nucleare, i rischi per la 
sicurezza di pazienti e personale sanitario sono 
spesso legati a criticità organizzative o a errori 
nelle operazioni quotidiane che possono essere 
identificati e caratterizzati attraverso sistemi effi-
caci di segnalazione e di raccolta dati.

•  •  Il sistema, sviluppato per i reparti di medicina 
nucleare nell’ambito del Progetto SIREN, offre una 
soluzione per la segnalazione rapida di incidenti e 
mancati infortuni e per il monitoraggio della dose 
in tempo reale, basandosi su un’applicazione web, 
sensori wireless e algoritmi di intelligenza artificiale.

•  •  Introdurre un sistema semplice per la segnalazione 
rapida degli eventi nei reparti di medicina nucle-
are, significa adottare un approccio proattivo alla 
gestione del rischio, aumentando la consapevo-
lezza del personale e ottimizzando la gestione di 
radiofarmaci e pazienti.
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