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E’ una nuova esperienza lo  
studio dell’apparato circolatorio  
con  metodica ultrasonografica? 



Il fenomeno fisico della piezoelettricità venne osservato e studiato in Francia 
dai fratelli Pierre e Jacques CURIE nel 1880 

Pierre Curie 1859-1906 

In seguito FRANKLIN T.D. nel 1961, Mac LEOD e POURCELOT nel 1967 contribuirono al 
perfezionamento della metodica ultrasonografica applicata allo studio dell’apparato 
circolatorio. 

Shigeo SATOMURA (Giappone) nel 1957 applicò il fenomeno fisico allo studio 
della circolazione sanguigna (Together with Ziro Kaneko, they constructed the doppler 

flowmeter to measure the doppler noise from these blood vessels. These works were part of 

Satomura's Dr. Med. Sci. thesis which he presented in November 1959) 

Wild, J.J. and Reid, J.M. (1952) Application of echo-ranging techniques to the 
determination of structure of biological tissues. Science 115:226-230. 
Donald, I., MacVicar, J. and Brown, T.G. (1958) Investigation of abdominal masses by 
pulsed ultrasound. Lancet 1:1188-1195. 

Inizio diffusione della metodica ultrasonografica può essere fissato intorno agli anni ‘70 del 
‘900 (immagini bianche e nere senza o poca tonalità di grigi) 

Johann Cristian DOPPLER descrisse l’omonimo fenomeno fisico nel 1843 

http://www.ob-ultrasound.net/kaneko.html


E’ una nuova esperienza lo  
studio dell’apparato circolatorio  
con  metodica ultrasonografica? 

Lo è per il TSRM? 

NI ? 

NO ! 
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E’ una nuova esperienza lo studio 
dell’apparato circolatorio con  metodica 
ultrasonografica? 

La si può ritenere nuova per il TSRM? 

SI ! 

NO ! 

Lo scopo di questa presentazione è quello  

di provare ad analizzare questo dato di fatto  

e proporre una visione prospettica praticabile. 

…. e allora? 



Legge 25/1983 LEGGE N. 25 - 31 Gennaio 1983 
Art. 4  

L'art.11 della legge 4 agosto 1965, n.1103, è sostituito dal seguente:"Art 11 –  

I tecnici sanitari di radiologia medica, ovunque operanti, collaborano 

direttamente con il medico radiodiagnosta, radioterapista e nucleare per lo 

svolgimento di tutte le attività collegate con la utilizzazione delle radiazioni 

ionizzanti, sia artificiali che naturali delle energie termiche e ultrasoniche, 

nonché della risonanza nucleare magnetica, aventi finalità diagnostiche, 

terapeutiche, scientifiche e didattiche. In particolare:a) i tecnici sanitari di 

radiologia medica nella struttura pubblica e privata attuano le modalità 

tecnico-operative ritenute idonee alla rilevazione 

dell'informazione diagnostica ed all'espletamento degli atti 

terapeutici, secondo finalità diagnostiche o terapeutiche e le 

indicazioni fornite dal medico radiodiagnosta, radioterapista o nucleare che ha 

la facoltà dell'intervento diretto ed in armonia con le disposizioni del dirigente la 

struttura;b) il tecnico sanitario di radiologia medica è tenuto a svolgere la 

propria opera nella struttura pubblica e privata, nei settori o servizi ove l'attività 

radiologica è completamente all'esercizio clinico dei medici non radiologi, 

secondo le indicazioni del medico radiologo;c) i tecnici sanitari di radiologia 

medica assumono la responsabilità specifica tecnico-professionale degli 

atti a loro attribuiti".  



Decreto Ministeriale n° 746 - 26 settembre 1994 

PROFILO PROFESSIONALE TECNICO SANITARIO DI RADIOLOGIA MEDICA 

ART. 1 

1)  …. Omissis …. 

 

2) Il tecnico sanitario di radiologia medica è OPERATORE sanitario abilitato a 

svolgere, in conformità a quanto disposto dalla LEGGE 31 Gennaio 1983, N° 

25, in via autonoma, o in collaborazione con altre figure sanitarie, su 

prescrizione medica tutti gli interventi che richiedono l'uso di sorgenti di 

radiazioni ionizzanti, sia artificiali che naturali, di energie termiche, 

ultrasoniche, di risonanza magnetica nucleare nonché gli interventi per la 

protezionistica fisica o dosimetrica. 

D.M. 4 luglio 1996 - DIPLOMA UNIVERSITARIO DI TECNICO SANITARIO DI 

RADIOLOGIA MEDICA (TSRM): ORDINAMENTO DIDATTICO del T. S. R. M. 

1.2 - il corso di Diploma ha lo scopo di formare operatori sanitari in grado dì 

svolgere, al sensi del D.M. 26.9.1994 n. 746 e in conformità a quanto disposto 

dalla legge 31 gennaio 1983 n. 25, in via autonoma o in collaborazione con altre 

figure sanitarie, su prescrizione medica, tutti gli interventi che richiedono 

l'uso di radiazioni ionizzanti, sia artificiali che naturali, di energie termiche, 

ultrasoniche di risonanza magnetica, nonché gli interventi per la protezione 

fisica e dosimetrica. 



Decreto 22 ottobre 2004, n.270 modifiche al Decreto 3 novembre 1999, n.509 

Regolamento recante norme concernenti l'autonomia didattica degli atenei. 

 Art. 3.  Titoli e corsi di studio 

1. Le università rilasciano i seguenti titoli: 

a) laurea (L); 

b) laurea magistrale (L.M.). 

 

2. Le università rilasciano altresì il diploma di specializzazione (DS) e il dottorato 

di ricerca (DR).  

8. …… le università possono attivare, disciplinandoli nei regolamenti didattici di 

ateneo, corsi di perfezionamento scientifico e di alta formazione permanente 

e ricorrente, successivi al conseguimento della laurea o della laurea 

specialistica, alla conclusione dei quali sono rilasciati i master universitari di 

primo e di secondo livello. 

4. Il corso di laurea ha l'obiettivo di assicurare allo studente 

un'adeguata padronanza di metodi e contenuti scientifici 

generali, anche nel caso in cui sia orientato all'acquisizione 

di specifiche conoscenze professionali 

5. L'acquisizione delle conoscenze professionali, di 

cui al comma 4 é preordinata all'inserimento del 

laureato nel mondo del lavoro ed all'esercizio delle 

correlate attività professionali regolamentate, 

nell'osservanza delle disposizioni di legge e 

dell'Unione europea e di quelle di cui all'articolo 11, 

comma 4.  
 



In particolare, i laureati nella classe, in funzione dei suddetti percorsi formativi, 

devono raggiungere le competenze professionali di seguito indicate e 

specificate riguardo ai singoli profili identificati con provvedimenti della 

competente autorità ministeriale. Il raggiungimento delle competenze 

professionali si attua attraverso una formazione teorica e pratica che includa 

anche l'acquisizione di competenze comportamentali e che venga conseguita 

nel contesto lavorativo specifico di ogni profilo, così da garantire, al termine del 

percorso formativo, la piena padronanza di tutte le necessarie competenze e 

la loro immediata spendibilità nell'ambiente di lavoro. 

…… i laureati nella classe, ……, devono raggiungere le 

competenze professionali di seguito indicate e 

specificate riguardo ai singoli profili identificati 

……………… così da garantire, al termine del percorso 

formativo, la piena padronanza di tutte le necessarie 

competenze e la loro immediata spendibilità 

nell'ambiente di lavoro. 

Decreto Interministeriale 19 febbraio 2009 

Determinazione delle classi delle lauree delle professioni sanitarie 

L/SNT/3 Classe delle lauree in PROFESSIONI SANITARIE TECNICHE 

OBIETTIVI FORMATIVI QUALIFICANTI 

I laureati della classe, in funzione dei suddetti percorsi formativi, devono 

raggiungere le competenze previste dagli specifici profili professionali di cui 

alle aree individuate dal decreto del Ministero della sanità in corso di 

perfezionamento, citato nelle premesse. 

 

I laureati ……., devono raggiungere le competenze 

previste dagli specifici profili professionali ………… 
 

OBIETTIVI FORMATIVI QUALIFICANTI 



La parola ‘competenza’ deriva dal latino “cum petere”: chiedere insieme, 

pretendere … 
 

competènza s. f. [dal lat. tardo competentia, der. di competĕre 

«competere»]. – 1. a. L’essere competente; idoneità e autorità di trattare, 

giudicare, risolvere determinate questioni. (Vocab. Treccani) 
 

competente 

competènte agg. e s. m. e f. [dal lat. compĕtens -entis, part. pres. di 

competĕre (v. competere) e agg.]. – 1. a. Che ha capacità o autorità di 

esercitare un determinato ufficio, di esprimersi su determinate questioni; 

Sono descritti diversi modelli delle competenze …… 

L’ISFOL - Istituto per lo sviluppo della formazione professionale  

dei lavoratori è un ente nazionale di ricerca sottoposto alla vigilanza  

del Ministero del Lavoro e delle politiche sociali.  

Nel 2003 l’ISFOL avvia il progetto di ricerca OAC: 

“Organizzazione, Apprendimento, Competenze” 

Il progetto è stato realizzato nel periodo 2004-2008. 

http://www.treccani.it/vocabolario/competente/
http://www.treccani.it/vocabolario/competente/


L’ISFOL - Istituto per lo sviluppo della formazione professionale  

dei lavoratori è un ente nazionale di ricerca sottoposto alla vigilanza  

del Ministero del Lavoro e delle politiche sociali.  

4° L’approccio del bilan de competences 

(bilancio della competenze)  

Qui il concetto di competenza 

ricomprende tutta la gamma degli elementi 

classificati dall’ISFOL (competenze di base, 

competenze trasversali, competenze 

tecnico-professionali), ……… 

4 APPROCCI FONDAMENTALI ALL’ANALISI DELLE  

COMPETENZE SECONDO L’ISFOL  



modello ISFOL delle competenze’ (ISFOL 1998), che distingue fra: 

 

Competenze di base: conoscenze di carattere generale e 

capacità tecniche fondamentali per l’occupabilità e il diritto di 

cittadinanza che tutti i cittadini dovrebbero avere, quali ad esempio 

parlare inglese, saper usare un computer, saper cercare lavoro, 

sapere analizzare il funzionamento di un’impresa e conoscenze 

relative al diritto del lavoro e sindacale;  

Competenze trasversali: capacità trasversali, vale a dire non 

connesse a una specifica attività o posizione lavorativa, e che 

possono essere pertanto applicate in più ambiti lavorativi e di vita. 

Le competenze trasversali identificate da ISFOL sono: 

diagnosticare, relazionarsi, affrontare;  

Competenze professionali: l’insieme delle conoscenze e delle 

capacità connesse all’esercizio efficace di determinate attività 

professionali nei diversi comparti/settori; sono costituite dalle 

conoscenze (i ‘saperi’) e dalle tecniche operative ‘specifiche’ di 

una certa attività professionale che il soggetto deve presidiare per 

poter ‘agire con competenza’. 



Il Processo Di Bologna : 

è un processo di riforma a carattere europeo che si propone di 

realizzare lo Spazio Europeo dell'Istruzione Superiore. 
Si basa su un accordo intergovernativo di collaborazione 

formalmente sottoscritto nella Conferenza interministeriale tenuta 

a Budapest e Vienna nel marzo 2010. L’iniziativa era stata 

lanciata come Processo di Bologna alla conferenza dei ministri 

dell’istruzione superiore che si era tenuta a Bologna nel giugno 

1999 ed era stata ispirata dall’incontro dei Ministri di Francia, 

Germania, Italia e Regno Unito del 1998 (attualmente 47). 



L'obiettivo perseguito è che entro il 2010 (data limite spostata ora 

al 2020) i sistemi di istruzione superiore dei paesi europei e le 

singole istituzioni siano organizzati in maniera tale da garantire, tra 

l’altro: 
 

• l’introduzione di un sistema di titoli comprensibili e comparabili 

(il sistema a tre cicli di primo, secondo e terzo livello) con il 

riconoscimento dei titoli e dei periodi di studio; 

• la trasparenza dei corsi di studio attraverso un comune sistema 

di crediti basato sul carico di lavoro e i risultati di 

apprendimento, e attraverso il Diploma Supplement (descrizione 

titolo in modo comprensibile e correlato ai titoli euopei); 

• la possibilità concreta per studenti e laureati di proseguire 

agevolmente gli studi o trovare un'occupazione in un altro paese 

europeo; 

• l'offerta di un'ampia base di conoscenze di alta qualità per 

assicurare lo sviluppo economico e sociale dell'Europa. 

Obiettivi 





Figura 1 –  

“Risultati di apprendimento” e “competenze” nei contesti europei 

dell’Istruzione Superiore  
 

Con riferimento ai concetti di “risultati di apprendimento” e “competenze” esiste 

in Europa una grande varietà di termini, con diverse sfumature di significato, 

generalmente utilizzati in contesti di riferimento diversi. Essi sono comunque 

sempre correlati a ciò che lo studente dovrà conoscere, comprendere ed 

essere in grado di fare a conclusione di un’esperienza di apprendimento. La 

diffusione di tali termini fa parte del cambiamento di paradigma che colloca la 

persona che apprende al centro dei percorsi formativi di Istruzione Superiore. 

Tale cambiamento di paradigma costituisce il fondamento dello Spazio 

Europeo dell’Istruzione Superiore, del Processo di Bologna e dell’ECTS.  
 

1. Nel Quadro dei Titoli per lo Spazio Europeo dell’Istruzione Superiore (Quadro di 

Bologna), i risultati di apprendimento (comprese le competenze) sono considerati il 

risultato complessivo del processo di apprendimento. 

Il Quadro si fonda sui “Descrittori di Dublino” elaborati dal gruppo di lavoro Joint 

Quality Initiative. 

Tali Descrittori consistono in formulazioni generali delle aspettative tipiche o dei 

livelli di competenza previsti per i tre cicli di Bologna. In questo caso, il termine 

competenza è usato in senso ampio, e consente di graduare di abilità e capacità. 

(http://www.bologna-bergen2005.no/)  

../../../../Users/Francesco/Desktop/Sellitti Relazione Matera 2012/DM 270-2004 ART_3.docx


 

2. Il Quadro europeo dei Titoli per l’apprendimento permanente distingue invece 

tra conoscenze, abilità e competenze sulla base della seguente definizione:  

 

“per competenza si intende l’abilità comprovata 

nell’utilizzare le conoscenze, le capacità e le abilità 

personali, sociali e/o metodologiche in situazioni di 

lavoro o di studio, e nello sviluppo professionale e 

personale. Nel contesto del Quadro europeo dei Titoli, la 

competenza è descritta in termini di responsabilità e 

autonomia”.  
 

In questo caso, al termine competenza viene assegnato un campo semantico più 

ristretto: quello di  

capacità di trasferire la conoscenza nella pratica 
 

(http://ec.europa.eu/education/index_en.htm). 
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La selezione dei Sonographer non può 

prescindere dalle aspirazioni e motivazioni 

dei candidati oltre che dal loro curriculum 

formativo.  

…………………….. 

Non esistono in Italia corsi di laurea in 

Ecografia Cardiovascolare, ma alcune 

Universita organizzano Master di primo 

livello in Tecniche di Ecografia 

Cardiovascolare. I titoli più comunemente 

richiesti per l’accesso sono la laurea in 

“Infermieristica” o “Tecniche della 

Fisiopatologia cardiocircolatoria e 

perfusione cardiovascolare”, ma sono 

aperti anche a Tecnici Radiologi, Medici, 

Biologi e Bioingegneri.  

Cinque Sonographer (quattro con Master) 

lavorano a tempo pieno presso la 

Cardiologia della Fondazione 

Poliambulanza: quattro infermiere con 

lunga esperienza in Cardiologia, di cui due 

già assegnate all’attività ambulatoriale, due 

assunte ad hoc, con precedente 

esperienza di Sonographer, e una “tecnica 

di fisiopatologia cardiocircolatoria e 

perfusione cardiovascolare” con Master.  

 

Altre due infermiere sono ora 

all’inizio del percorso formativo e 

frequentano anch’esse il Master 

Universitario.  
 

Presso il nostro Istituto la formazione “sul 

campo” è basata sull’esecuzione e 

refertazione di esami ecocardiografici con 

l’affiancamento della Sonographer tutor 

esperta (15 anni di attività), e la 

supervisione del Responsabile del 

Laboratorio. 



Nella nostra esperienza l’archiviazione di almeno  

60 esami al giorno e assicurata dalle 5 Sonographer. 
 

Un Cardiologo a tempo pieno può attendere da solo alla supervisione di tutti gli 

esami.  

 

Uno o altri due Cardiologi ecocardiografisti eseguono 10 - 20 esami al giorno di 

terzo livello (eco da sforzo, stress farmacologici o transesofagei) o svolgono attività 

di consulenza. 

COLLEGAMENTO A  

REFERTO ECOCARDIOGRAMMA 

REFERTO ECOCARDIOGRAMMA.ppt


Conclusioni 

…………… 

Il progetto e stato realizzato secondo le previsioni con la collaborazione di tutti, e 

le prime verifiche interne di qualità confermano le aspettative.  

Il Sonographer rappresenta il pivot di questo schema, si rende interprete delle 

richieste dei medici e restituisce le immagini che diventano alfabeto comune, a 

patto che la formazione continua riguardi tutti e sia stimolo per la crescita 

culturale dell’intera Unita Operativa nell’ovvio interesse dei pazienti. 

Abbiamo analizzato un campione degli esami ecocardiografici eseguiti dalle 

nostre Sonographer nei primi 18 mesi di formazione, confrontandoli con 

quelli registrati dalla Sonographer tutor. Abbiamo misurato il tempo di 

esecuzione e il numero di immagini registrate per esame.  

Ciò rivela una relativa insicurezza, a soli 18 mesi dall’inizio della formazione, che 

porta alla necessità di documentare più volte ogni possibile dettaglio patologico.  

  Sonographer (Senior) 

Tutor 

Sonographer (Junior)  

nei primi 18 mesi 

Sonographer (Junior) 

dopo 18 mesi 

Tempo medio 

registrazione  
5’ 18’ 8’ 

Numero medio 

immagini/esame 
25 35 

Tempo medio per 

immagini 
12’’ 32’’ 12’’ 













(A.A. 2011-12) 



(A.A. 2012-13) 





Titoli preferenziali ma non  NON ESCLUSIVI 
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Conclusioni 

Sulla base della nostra esperienza riteniamo che il TSRM, 

se debitamente formato (master?), possa condurre in 

autonomia esami di ultrasonologia vascolare.  

Concludiamo, quindi, ponendoci il seguente quesito: 

“ Perché, a differenza di alcuni altri tecnici sanitari, il TSRM 

che è in possesso di un’apposita abilitazione normativa, non 

viene abitualmente utilizzato per la conduzione di esami 

ecodoppler dei tronchi sovraortici?; la causa di tale realtà è 

da ricercarsi nel patrimonio genetico dei TSRM o, come 

il nostro gruppo dimostra, nelle resistenze di natura 

culturale, politica e professionale da parte di altre 

professioni? ” 
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Per contatti 
Francesco Paolo SELLITTI 

FRANCESCOPAOLO.SELLITTI@UNITO.IT 
Dipartimento di Neuroscienze – Neuroradiologia 

Università di Torino 
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L’ATTENZIONE! 
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SARACENA 


