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riassunto

introduzione: Partendo da una esperienza sul campo di una collega, che tuttora si trova a lavorare in Inghilterra, 
è partito lo stimolo per un processo di benchmarking con un’accurata analisi della formazione, della organizzazione 
e dei ruoli dei TSRM britannici, rivisitati con l’ammodernamento del Servizio Sanitario Britannico (National Health 
Service). 

obiettivi: Il lavoro si ripropone di formulare in Italia una alternativa di formazione e di  organizzazione, con i 
relativi nuovi sviluppi di carriera. Sviluppi di carriera che devono essere necessariamente ben delineati, progettati e 
riconosciuti dalle Istituzioni, onde evitare situazioni spiacevoli e demotivanti, come per es. si è verificato per alcuni 
colleghi che hanno conseguito il Master di I livello come amministratore di sistema. 

materiali e metodi: Analisi della formazione, delle competenze, dell’organizzazione e degli sviluppi di carriera dei 
colleghi britannici attraverso il College of Radiographers e la Society of Radiographers (www.sor.org)   

risultati e conclusioni: Il processo di benchmarking basato sul confronto sistematico ha fatto si che si pensas-
se all’attuazione di un nuovo modello sull’esempio britannico che potrebbe assicurare anche in Italia, da un lato, 
analoghe prospettive di carriera ad ogni professionista sanitario, e dall’altro accrescere, nel rispetto dell’autonomia 
professionale, la partecipazione ai processi aziendali di tutti i professionisti della salute e la loro integrazione in un 
ambito multidisciplinare, con il vantaggio ultimo di un sicuro miglioramento delle prestazioni e dei servizi in ogni 
ambito ed ad ogni livello.  

parole chiave: Organizzazione, Formazione, Modello Britannico, Benchmarking

abstract

renewed expertise and career development

introduction: Starting from a field experience of a colleague, who is still working in England, started the stimulus 
for a benchmarking process with a careful analysis of training, organization and roles of the British technologist, re-
visited with the modernization British Health Service (National Health Service).

objective: The work intends to formulate an alternative to Italy for training and organization, with its new career 
developments. Career development that must be well defined, designed and recognized by institutions in order to 
avoid unpleasant situations and demotivating, eg. occurred to some colleagues who have obtained their Master’s 
level as a system administrator.
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methods: Analysis of the training, skills, organization and promotion prospects of British colleagues across the 
College of Radiographers and the Society of Radiographers (www.sor.org)

conclusion: The benchmarking process based on the systematic comparison has meant that we thought the 
implementation of a new model that could secure British example in Italy, on the one hand, similar career prospects 
for any healthcare professional, and on the other to increase in respect of professional autonomy, participation in the 
business processes of all health professionals and their integration into a multidisciplinary domain, with the ultimate 
benefit of a secure improved performance and service in every area and at every level.

Key words: Organizational Model, Educational System, British Model, Benchmarking

introduzione 

L’incessante evoluzione dei mercati costringe 
le aziende ad un processo continuo di perfezio-
namento delle proprie strutture, nel tentativo 
di ottenere un vantaggio competitivo nei con-
fronti della concorrenza. Al pari delle imprese 
private, anche la pubblica amministrazione, si 
sta confrontando con il problema del migliora-
mento dei servizi forniti, sia da un punto di vista 
quantitativo che qualitativo.  In tale contesto, la 
sociologia delle organizzazioni assume un ruolo 
predominante nel fornire strumenti di analisi 
per l’individuazione delle strategie atte ad incre-

mentare qualità ed efficacia di un soggetto orga-
nizzativo, analizzandone sia le relazioni interne 
che i rapporti esterni(4). 

I sistemi possono essere di due tipi: chiusi 
ed aperti. I primi non interagiscono con l’am-
biente esterno e non sono quindi influenzati 
dagli eventi che vi accadono. I secondi, invece, 
tendono a reggersi in equilibrio dinamico con 
l’ambiente esterno, che è il contesto in cui l’or-
ganizzazione svolge la sua attività. La conoscen-
za da parte dell’organizzazione di tale ambiente 
può in realtà essere fondamentale per la sua 
stessa funzionalità, grazie agli input di materiali 
e di informazioni e grazie al feedback sugli ou-

Sigle
Tsrm Tecnici Sanitari di Radiologia Medica
sor Society of  Radiographers
cd Contratto Dirigenza
rd Radiografi Diagnostici
rX  X Ray (Radiologia Tradizionale)
Tc Tomografia Computerizzata
rm Risonanza Magnetica
rT Radiografi Terapeutici
ap Assistant Practioner (Radiographer)
rp Radiographer Practioner
ar Advanced Radiographer

cr Consultant Radiographer
sm Service Manager
bsc Bachelor of Science  (laurea di I livello)
ecm Educazione Continua in Medicina
Hpc Health Profession Council
case Consortium for the Accreditation of Sonographic Eucation
dm Decreto Ministeriale
asrm Assistente Sanitario di Radiologia Medic

srmp Sanitario di Radiologia Medica Professional

srmsp Sanitario di Radiologia Medica Senior Professional

srm Sanitario di Radiologia Medica

ds Diploma di Specializzazione
l Laurea 
lm Laurea Magistrale
miur Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
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tput. L’organizzazione aperta può evitare il de-
clino adattandosi ai cambiamenti dell’ambiente 
esterno, modificandosi nella struttura e nei 
processi interni. L’organizzazione si compone di 
una serie di elementi che interagiscono fra loro 
e con l’ambiente in cui sono inseriti. Essi sono: 
l’ambiente esterno, il personale, i mezzi e le tec-
nologie, la struttura, la cultura organizzativa(3). 

L’ambiente esterno nel quale operano le or-
ganizzazioni è attualmente complesso e mutevo-
le influenzato da fattori giuridici e politici, fattori 
economici, fattori demografici, fattori socio-cul-
turali, fattori tecnologici,  fattori internazionali. 

Il personale costituisce la componente fon-
damentale delle organizzazioni. Tale concetto si 
è, però, affermato solo grazie al contributo della 
ricerca sociologica. 

I mezzi e la tecnologia, intesi come modo in 
cui l’organizzazione riesce ad espletare i suoi 
compiti, costituiscono un altro dei parametri 
fondamentali nelle organizzazioni, il loro ruolo 
è destinato ad accrescersi, in considerazione 
dell’accelerazione inferta dai progressi sempre 
più rapidi della tecnica al naturale processo di 
interazione con le altre componenti(5).

La struttura formale di un’organizzazione 
rappresenta il modo attraverso il quale hanno 
luogo i processi di interazione dei suoi mem-
bri, compresa la definizione dei compiti e delle 
mansioni e ne  rappresenta l’aspetto ufficiale 
dell’organizzazione(7). 

La cultura organizzativa è un mezzo concet-
tuale per osservare nel suo insieme un’organiz-
zazione, ci aiuta a comprendere che l’individuo 
non agisce in modo indipendente in nessun 
sistema sociale. Nell’ambito di ciascun sistema, 
infatti, si sviluppano credenze e modelli di con-
dotta che a loro volta hanno funzioni di regola-
zione e di controllo.

obiettivi

Abbiamo voluto verificare, attraverso il pro-
cesso di benchmarking con il modello organiz-
zativo e formativo britannico, la  possibilità di 
proporre un modello organizzativo e formativo 
con sviluppi di carriera delineati per i TSRM in 
Italia . 

materiali e metodi

L’ammodernamento del Servizio Sanitario 
Nazionale britannico ha comportato la rivisita-
zione dei ruoli del personale tecnico delle pro-
fessioni sanitarie, ridefinendone formazione e 

progressione di carriera. Attualmente, il servizio 
radiografico britannico consta di due macroaree 
di specializzazione: la Radiografia Diagnostica e 
Radiografia Terapeutica. 

I Radiografi Diagnostici (RD) effettuano 
l’esame e nella maggior parte dei casi lo referta-
no, così che il corretto trattamento possa essere 
somministrato al paziente. Il range di tecniche 
impiegato annovera:

– rX, per l’esame dell’apparato scheletrico 
e del torace;

– ecografia, che attraverso l’utilizzo di ultra-
suoni viene utilizzata per studi di ostetri-
cia-ginecologia, dell’apparato cardio-va-
scolare e di quello muscolo-scheletrico;

– Fluoroscopia, che attraverso immagini di 
movimento in tempo reale permette lo 
studio dell’apparato digerente;

– Tc, che fornisce visioni di sezione del cor-
po;

– risonanza magnetica (rm), che costru-
isce mappe bi/tridimensionali di diversi 
tipi di tessuti all’interno del corpo;

– medicina nucleare, che impiega traccianti 
radioattivi che possono essere sommini-
strati per esaminare le funzioni del corpo e 
dei suoi organi (ad es. reni o cuore). Alcuni 
radioisotopi possono inoltre essere som-
ministrati per il trattamento di forme par-
ticolari di cancro (es. cancro alla tiroide); 

– angiografia, per lo studio dell’apparato 
vascolare.

I Radiografi Terapeutici e dei servizi onco-
logici (RT), meglio noti con il nome di radiografi 
della radioterapia, sono gli unici sanitari qua-
lificati nella pianificazione e somministrazione 
di radioterapia. Giocano, per questo, un ruolo 
fondamentale nel trattamento del cancro. La 
radioterapia é impiegata sia da sola che in 
combinazione con interventi chirurgici o che-
mioterapia. Il ruolo dei RT é di supervisione del 
decorso del paziente attraverso i vari processi 
terapeutici di somministrazione delle cure e del 
supporto necessari per la durata del trattamen-
to radioterapico. È loro compito stabilire l’area 
del trattamento e identificare, insieme ai medi-
ci, il giusto dosaggio di trattamento.

La loro formazione prevede l’istruzione in 
tutti gli aspetti della radioterapia: 

• simulazione, tramite l’impiego di macchi-
nari specialistici per fluoroscopia RX per indi-
rizzare l’area del trattamento e minimizzare, 
nel contempo l’esposizione totale dei tessuti 
limitrofi; 

• simulazione Tc/rm, produrre scansioni da 
impiegare nella pianificazione di un corso (ciclo) 
di radioterapia; 
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• pianificazione computerizzata, per la pro-
duzione di un piano in 3D per la distribuzione 
della dose nell’area del trattamento;

• Trattamento con radiazioni ionizzanti, som-
ministrazione di dosi accurate di radiazioni al 
tumore attraverso l’impiego di fasci esterni (ad 
es. RX ad alta intensità);

• mould room, i Radiografi, nella Mould Ro-
om pianificano il trattamento e producono ausili 
per immobilizzazione / attenuazione dei fasci 
per testa e collo dei pazienti in radioterapia;

• brachioterapia, l’impiego di piccole sorgen-
ti radioattive posizionate sul o nel tumore per 
trattare con un’alta dose ed evitando l’esposizio-
ne ai tessuti circostanti;

• revisione del trattamento i radiografi valu-
tano i miglioramenti di pazienti nel corso della 
radioterapia e, qualora necessario, prescrivono 
medicine per limitare gli effetti collaterali o, 
qualora necessario, li raccomandano al perso-
nale sanitario. 

I radiografi si attengono al Codice Eti-
co e di Condotta che ne identifica i valori 
prìncipi alla base dei più alti standard della 
professione(9,12).

sviluppi di carriera: Anzianità di servizio e 
corsi di specializzazione costituiscono le condi-
zioni di base per accedere a posizioni lavorative 
successive, quali il management, la ricerca, la 
formazione o specializzazioni di settore. Le 5 ca-
tegorie professionali della carriera radiografica 
sono(10,12):

• aiuto radiografo (Assistant Practiotio-
ner-Radiographer – AP) é delegato, sotto la di-
rezione e la supervisione di un radiografo (RP), 
all’espletamento di compiti non complessi (quali 
immagini specifiche o procedure di trattamento 
di pazienti) regolati da protocolli e per i quali 
sono stati appositamente addestrati. 

• radiografo (Radiographer Practitioner – 
RP - la figura professionale prevede delle sotto-
categorie: radiographer, Senior I radiographer, 
Senior II radiographer, Superintendent III, Su-
perintendent IV) espleta, in maniera autonoma, 
un’ampia gamma di compiti clinici complessi 
(RX, TC, RM, medicina nucleare, immagini con 
contrasto, trattamenti radioterapici/oncologici, 
supporto ai pazienti in fase di trattamento) su 
pazienti di qualunque tipo e condizione. Rispon-
de del proprio operato e dell’operato dei colla-
boratori sotto la sua supervisione. Rientrano nei 
compiti dei RP: 

– la direzione e la supervisione dell’operato 
degli AP, degli studenti;

– la validazione degli esami (RD) o dei trat-
tamenti (RT);

– la determinazione delle proiezioni e delle 
scansioni appropriate all’esame (RD o la 
pianificazione dei trattamenti (RT);

– concordare sulla ripetizione o sulla con-
dotta di esami supplementari (RD) moni-
torare la risposta ai trattamenti (RT). 

• radiografo specialistico (Advanced Ra-
diographer – AR) sono gli esperti di settore in 
aree specialistiche determinate. Definiscono le 
competenze e le responsabilità dei collaboratori 
e sviluppano protocolli di pratica clinica. 

• radiografo consulente (Consultant Ra-
diographer – CR) livello retributivo 8. Il Consul-
tant Radiographer è il responsabile delle aree 
di specializzazione o di servizio e, attraverso 
pratica, ricerca e formazione, ne identifica ed 
influenza direzione strategica e rinnovamenti. 

Le mansioni del CR comprendono tra l’altro:
– esercizio della pratica clinica;
– ricerca e sviluppo;
– verifiche e revisioni;
– formazione ed addestramento di studenti 

e personale dipendente;
– sviluppo di policy e protocolli di pratica 

clinica.

• dirigenti del servizio radiografico (Ser-
vice Manager - SM), livelli retributivi 7-9. I 
Service Manager sono i responsabili ultimi del 
corretto funzionamento, dell’esercizio corrente 
del servizio e della pianificazione finanziaria e 
delle risorse (conoscenze ed abilità professio-
nali) necessarie all’espletamento del servizio 
radiografico. Le aree di responsabilità dei SM 
riguardano i seguenti settori:

• comunicazione e relazioni;
• leadership nel settore radiografico e del  

personale;
• conoscenza, addestramento ed esperien-

za;
• pianificazione e organizzazione;
• prevenzione e trattamento dei pazienti;
• politiche di sviluppo del servizio;
• risorse finanziarie e fisiche;
• risorse umane.

Formazione di base: La qualifica di Radiogra-
fo Diagnostico o Terapeutico (RD o RT), è ottenu-
ta a seguito dell’acquisizione di un BSc (bachelor 
of science - laurea di 1 livello). La durata media 
dei corsi è di 3-4 anni accademici: è pratica dif-
fusa da molte università protrarre la durata del 
corso a 4 anni accademici allo scopo di consen-
tire la necessaria formazione clinica in uno o più 
dei dipartimenti di radiologia o radioterapia (il 
rapporto tra lezioni teoriche e formazione clini-
ca e del 50/50). Le materie di studio compren-
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dono anatomia, fisiologia e patologia, scienze e 
strumentazione, scienze sociali, interpretazione 
delle immagini ed aspetti della cura dei malati, 
compreso il primo soccorso e consulenze. L’ag-
giornamento professionale ECM (educazione 
continua in medicina) è obbligatorio, con caden-
za biennale, e subordinato all’iscrizione all’Albo 
delle Professioni Sanitarie (Health Profession 
Council -HPC)(12). 

Formazione di specializzazione: La forma-
zione specialistica è assicurata per il tramite 
di corsi di specializzazione post-universitari /
Master, generalmente della durata di 1 anno 
accademico, di:

• supporto alla pratica avanzata della dia-
gnostica per immagini e della radiote-
rapia/oncologia (es. tecniche bioptiche, 
refertazione, revisione dei trattamenti, 
tecniche interventistiche);

• sviluppo delle tecniche diagnostiche (es. 
tecniche di risonanza magnetica, medici-
na nucleare, ecografia);

• supporto allo sviluppo delle competenze 
degli AR per la determinazione dei trat-
tamenti in settori specifici di cura (es. 
radiografia traumatologica, radiografia 
pediatrica, servizi di prevenzione contro 
carcinomi mammari, consulenza e mana-
gement per le professioni sanitarie)(12).

diagnostica ecografica e mammografia: At-
tualmente non esistono corsi per l’accesso di-
retto alla diagnostica ecografica.  L’abilitazione 
e formazione prevede la frequenza di corsi della 
durata di un anno accademico, il cui accesso é 
riservato al personale in possesso del titolo di 
Radiografo Diagnostico. Tra i prerequisiti di in-
gresso ai corsi di specializzazione in Diagnostica 
ecografica e mammografia, i candidati devono 
dimostrare la possibilità di essere impiegati 
presso un dipartimento clinico che possa assi-
curare un adeguato tirocinio allo studente. La 
formazione é accreditata presso il Consorzio per 
l’Accreditamento della Formazione Ecografica 
(Consortium for the Accreditation of Sonogra-
phic Education - CASE)(12). 

Formazione avanzata: La Formazione Avan-
zata si rende necessaria per accedere ai ruoli 
direttivi del Servizio Radiografico. La formazione 
a tali ruoli avviene per il tramite di corsi univer-
sitari, quali il “Diploma in Management Studies” 
od il “Master in Business Administration”. I 
citati diplomi, non sono sufficienti all’accesso 
alle carriere direttive che prevedono, oltre ad 
un’attenta valutazione delle abilità lavorative, 

anche il possesso di ulteriori titoli accademici (di 
specializzazione post-universitari / Master) già 
conseguiti nelle fasi precedenti della carriera(12). 

analisi 

In Italia, la riforma delle Professioni Sanitarie, 
il nuovo assetto organizzativo del Sistema Sani-
tario Nazionale e la Riforma del Sistema forma-
tivo universitario hanno determinato, nell’ulti-
mo decennio, un’importante trasformazione dei 
percorsi formativi per l’acquisizione di professio-
nalità in grado di gestire competenze in ambiti 
di attività ben definiti e rispondenti a specifiche 
esigenze del mercato del lavoro. Dal 1994 sono 
stati definiti i diversi profili delle professioni 
sanitarie, tenendo conto delle varie tipologie 
di prestazioni sanitarie di cui la popolazione 
necessita, e gli ordinamenti didattici dei Diplomi 
Universitari sono stati modificati, in conformità 
ed in linea con la Unione Europea, con l’obiet-
tivo di formare professionisti con competenze 
avanzate basate sul sapere scientifico, in grado 
di rispondere, ognuno con il proprio specifico 
professionale, alle esigenze del cittadino(11).

Nel 1999 la Legge n.42 (Disposizioni in mate-
ria di professioni sanitarie) entra nel merito alla 
definizione del ruolo delle professioni sanitarie, 
definendo quali sono gli elementi che costitu-
iscono il campo proprio di attività e responsa-
bilità professionale e successivamente si è reso 
necessario delineare un percorso formativo in 
linea con le competenze che il futuro professio-
nista deve acquisire per rispondere adeguata-
mente al suo mandato professionale.

Alla Legge 42/1999 segue la Legge 251/2000 
(Disciplina delle professioni sanitarie infermie-
ristiche, tecniche, della riabilitazione, della pre-
venzione nonché della professione ostetrica) 
che completa un percorso di valorizzazione e 
responsabilizzazione delle professioni sanitarie 
ponendo come obiettivo l’autonomia e la diretta 
responsabilità delle attività professionali. Pochi 
mesi prima, il DM 509/1999 (regolamento re-
cante norme concernenti l’autonomia didattica 
degli atenei - successivamente modificato dal 
Dm 22 ottobre 2004, n. 270), aveva modificato 
l’assetto formativo dei percorsi di studio univer-
sitari, istituendo i corsi di Laurea triennali (tra-
sformazione degli attuali Diplomi Universitari), 
le Lauree Specialistiche e i Master, demandano 
a decreti successivi l’organizzazione formativa(1).

A ciò è seguito un grande fermento nelle 
sedi istituzionali ed all’interno delle associazioni 
professionali e con i Decreti MURST del 2 aprile 
2001 sono state istituite le Classi delle Lauree 
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Universitarie e delle Lauree Specialistiche delle 
professioni sanitarie determinando gli accorpa-
menti disciplinari all’interno di 4 classi, in base 
alla peculiarità delle rispettive professioni.

Con il Decreto Ministeriale dell’8 gennaio 
2009, infine, le classi delle lauree specialistiche 
delle professioni sanitarie, di cui al D.M. 2 aprile 
2001, sono state soppresse e sostituite dalle 
classi di laurea magistrale (Tabella 1). 

risultati 

La recente evoluzione professionale, appro-
data con varie norme legislative ai nuovi profili 
delle professioni sanitarie, ha posto agli opera-
tori sanitari due grandi sfide:

• diventare in prima persona protagonisti 
dello sviluppo, progettazione ed imple-
mentazione del processo della formazio-
ne di base per la professione;

• avviare un’organizzazione del lavoro per 
modelli professionali con una repentina  
ridefinizione del ruolo di ogni operatore 
all’interno delle organizzazioni sanitarie.

Il confronto con il panorama europeo ed 
in particolare con quello britannico, prece-
dentemente analizzato, per la professione del 
Tecnico Sanitario di Diagnostica per Immagini e 
Radioterapia, suggerisce lo sviluppo di un nuo-
vo assetto organizzativo, formativo e lavorativo 
per la professione, nel contesto di percorsi pre-
definiti di carriera e/o di aree di responsabilità, 
motivanti e contrattualmente standardizzati. 
Tale modello prevede la creazione di 5 figure 
professionali(11):

• ASRM Assistente  (Assistente Sanitario di 
Radiologia Medica)

• SRMP Professional/Tutor (Sanitario di Ra-
diologia Medica Professional)

• SRMSP Senior Professional (Sanitario di 
Radiologia Medica Senior Professional)

• Coordinatore Specialista/Coordinatore 
degli Insegnamenti T ecnico-Pratici e di 
Tirocinio

• Dirigente SRM (Sanitario Di Radiologia 
Medica) /Docente SRM (Sanitario di Ra-
diologia Medica); il Docente ed il Dirigen-
te, con livelli retributivi stabiliti rispet-
tivamente dai contratti per la dirigenza 
(Tabella 2). 

Il prospettato modello organizzativo di “job 
oriented”, permetterebbe al professionista SRM 
di poter disporre di concrete capacità “di saper 
fare” in maniera autonoma. L’autonomia pro-
fessionale del SRM nell’acquisizione delle im-
magini (anche di quelle che prevedono l’utilizzo 
del mezzo di contrasto), preparazione, invio e 
trasmissione in termini di qualità e sicurezza 
produrrebbe un input reale allo sviluppo ed alla 
diffusione della Teleradiologia, con tutti i bene-
fici da essa derivanti(2).

L’implementazione di tale sistema organiz-
zativo comporterebbe, inoltre, la ridefinizione 
del sistema di educazione continua in un nuovo 
sistema “per obiettivi” che, ispirato a criteri di 
pragmatismo e realismo, sia continuamente 
sottoposto anche a controlli di qualità. In tale 
contesto, l’E.C.M. andrebbe riorganizzata per 
divenire leva di serio aggiornamento professio-
nale. Bisognerebbe, quindi, prevedere:

Tabella 1 - Determinazione delle classi dei corsi di laurea per le professioni sanitarie ai sensi del D.m. 22.10.2004, n. 270. 
Table 1 - Determination of the classes of degree courses for health care professionals according to the Dm 22.10.2004, 
n. 270.

Laurea di I livello 
DM 19 febbraio 2009
3 anni

Ha l’obiettivo di assicurare allo studente un’adeguata padronanza di metodi e contenuti scien-
tifici generali (180 Cfu. 1 credito = 30 ore).
È il titolo che abilita all’esercizio professionale.

master di i livello
I anno

Corso di approfondimento scientifico e alta formazione permanente e ricorrente in ambiti 
specifici, successivo al conseguimento della laurea di I livello (60 Cfu). 

Laurea Magistrale (II livel-
lo) DM 8 gennaio 2009
2 anni

Ha l’obiettivo di fornire allo studente una formazione di livello avanzato per l’esercizio di attività 
di elevata complessità (120 Cfu).

master di ii livello
1 anno

Corsi di approfondimento scientifico e alta  formazione permanente e ricorrente in ambiti spe-
cifici, successivo al conseguimento della laurea magistrale o di II livello (60 Cfu). 

Dottorato di ricerca
3 anni

Fornisce le competenze necessarie per esercitare, presso Università, enti pubblici o soggetti 
privati, attività di ricerca e di alta qualificazione. 

↓  →

↓  →
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• l’obbligatorietà di sottoporsi a prove bien-
nali individuali E.C.M. teoriche e pratiche;

• l’attestazione, oltre che del nuovo sapere 
anche di quello pregresso specifico del 
proprio ambito lavorativo ( ad es. TC, RM, 
Angiografia, Radiologia Tradizionale, Me-
dicina Nucleare, ecc…);

• commissioni di valutazione e validazione 
delle prove E.C.M. con presenza di mem-
bri esperti esterni, per favorire l’obiettivi-
tà del giudizio;

• la retrocessione o la sospensione per il 
personale che non consegua i crediti ECM 
“job oriented” previsti dalle normative 
nazionali.

La riorganizzazione dell’E.C.M. ricondurrebbe 
l’accreditamento professionale verso la sua fina-
lità originale (ossia il miglioramento della qualità 
delle prestazioni e dei servizi sanitari offerti al 
cittadino) favorendo, nel contempo, la creazione 
di un sistema virtuoso pienamente meritocra-
tico, in cui i professionisti attenti, preparati ed 
aggiornati possano ricevere la giusta valorizza-
zione. Infine, la ricerca del “saper fare” deve 
diventare il motore del sistema di progettazione 
di un’organizzazione superiore di formazione 
europea, da un lato per la verifica dell’efficacia 
del livello di competenza professionale acquisito 
e, dall’altro, per favorire il processo di omoge-
neizzazione e standardizzazione europea della 
professione. Accordi multilaterali e attività di 
scambio finalizzate alla formazione ed alla pra-
tica clinica del personale, oltre che l’istituzione 
di consorzi e gemellaggi tra le varie Università e 
le Aziende del comparto sanitario, potrebbero 
favorire la standardizzazione dei processi e la 
creazione di protocolli europei comuni(8).

discussione 

Il riassetto legislativo delle professioni sani-
tarie, le opportunità di dirigenza e docenza, il 

riconoscimento dell’autonomia e della respon-
sabilità delle attività professionali hanno aperto 
in parte la strada allo sviluppo ed alla proget-
tazione di nuovi modelli organizzativi. Tuttavia 
gran parte delle soluzioni adottate nelle aziende 
sanitarie presentano molte criticità: 

• non si seguono linee guida comuni;
• non coinvolgono adeguatamente tutte le 

professioni sanitarie nella gestione eco-
nomica e tecnico professionale dei pro-
cessi aziendali;

• non assicurano il peculiare rapporto tra 
l’autonomia dei professionisti sanitari e la 
conseguente assunzione di responsabilità;

• non formalizzano contrattualmente la 
crescita professionale conseguita con i 
nuovi percorsi formativi;

• non sviluppato un sistema effettivamente 
premiante per chi continuamente si ag-
giorna seguendo percorsi universitari o 
aziendali.

Di fatto, nel dettaglio: 
• l’istituzione della Laurea Specialistica o 

Magistrale delle Professioni Sanitarie ha subito 
ritardi ed ostacoli e il suo percorso non è stato 
certamente lineare, ciò ha causato la mancanza 
di una seria programmazione tra gli obiettivi 
formativi e gli sbocchi professionali (dirigenza, 
docenza, ricerca), determinando una tensione 
tra domanda ed offerta (la legge 251/00 ha 
aperto la strada alla dirigenza delle professioni 
sanitarie, ma la possibilità di impiego per chi in-
traprende questo percorso formativo sono mol-
to basse, per l’esiguità dei posti a disposizione); 

• le lauree magistrali per classi e non per 
professioni limitano la crescita scientifica di ogni 
singola disciplina;

• non esiste alcun riconoscimento per la figu-
ra del Tutor di tirocinio per gli studenti univer-
sitari, né per il Tutor di formazione o personale 
esperto per l’inserimento dei nuovi assunti; 

• non esistono ancora riconoscimenti con-
trattuali per chi consegue Master in settori 

Tabella 2 - modello suggerito in un nuovo assetto organizzativo, formativo e lavorativo per la professione. 
Table 2 - model suggested in a new organizational structure, training and working for the occupation.

Figura Formazione L. R.
Assistente ARM Laurea 7
SRMP Professional
Tutor 

Laurea 
L + Master I livello 

7 bis /    tris

SRMSP Senior Professional LM +  Master II livello 8
Coordinatore Specialista
Coordinatore Insegnamenti 

LM + DS/Master II livello 8 bis

Dirigente SRM
Docente 

LM+ Master Management II livello
Dottorato di Ricerca 

C. D.
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specifici (basti pensare all’amministratore di si-
stema) anche se previsti dalla legge 43/06, dove 
si parla di professionisti specialisti in possesso 
del master di primo livello per le funzioni spe-
cialistiche rilasciato dall’Università;

• lo stesso master di primo livello in coor-
dinamento, unico formalizzato come posizione 
lavorativa, offre la possibilità di sbocco profes-
sionale esclusivamente nell’ambito lavorativo 
di appartenenza tramite concorsi interni alle 
Aziende (non esistono, allo stato attuale, con-
corsi pubblici esterni);   

• le attuali procedure di valutazione 
dell’E.C.M. non sono premianti degli effettivi 
livelli di professionalità pratica e/o teorica. La 
valutazione avviene, infatti, attraverso semplici 
test a risposta multipla, che non richiedono 
alcun approfondimento individuale professio-
nale;

• il sistema di gestione per la qualità nelle 
aziende sanitarie è ancora allo stato embrio-
nale. La conoscenza di chi fa cosa, dove, come 
e quando non può essere facilmente rilevata e 
non si può quindi sviluppare un sistema delle 
competenze del personale dipendente in rela-
zione al gap prestazionale  (sistema premiante 
e meritocratico).

conclusioni

L’esigenza di dare risposte adeguate a quesiti 
medici sempre più complessi ed articolati ha 
generato, negli ultimi decenni, la necessità di 
una continua evoluzione delle Professioni Sani-
tarie. La società ha mutato le proprie esigenze 
sanitarie e ciò ha implicato approfondimenti si-
stematici della ricerca, delle conoscenze e delle 
correlate competenze professionali. Assistiamo, 
di conseguenza, al continuo rinnovamento del 
ruolo degli operatori all’interno delle organizza-
zioni sanitarie e ad una repentina ridefinizione 
della metodologia formativa. Negli ambiti ope-
rativi e legislativi, vanno affermandosi sistemi 
di interazione sempre più articolati tra le varie 
professioni, ciascuna per le proprie competenze 
e ruoli, per fornire delle risposte adeguate ai 
bisogni dell’utente. 

Il vantaggio principale di questo modello 
organizzativo “orizzontale” è costituito dalla 
sua flessibilità, che consente di utilizzare, in 
maniera sinergica le diverse competenze. L’uti-
lizzo appropriato ed efficiente delle risorse e la 
definizione di competenze e responsabilità, ca-
ratterizzanti dei sistemi “orizzontali”, generano 
evidenti vantaggi in termini di valorizzazione, 

coinvolgimento e di spinta motivazionale del 
personale: “saper fare e saper fare bene”. 

Le valutazioni contenute nel presente lavoro, 
relative alla proposta di una nuova soluzio-
ne organizzativa formativa e lavorativa della 
professione del TSRM, può costituire la base 
per la riorganizzazione dell’intero settore delle 
professioni sanitarie nazionali. Attenzione, in 
particolare, è stata posta sulla necessità di rifor-
mulare il sistema organizzativo e formativo (di 
base, specialistico ed avanzato) della professio-
ne, orientandoli al miglioramento della qualità 
delle prestazioni e dei servizi sanitari offerti al 
cittadino ed alla creazione di un sistema virtuo-
so pienamente meritocratico, in cui i professio-
nisti attenti, preparati ed aggiornati possono 
ricevere la giusta valorizzazione. La riuscita di 
tale progetto, passa attraverso la ridefinizione e 
l’implementazione di 4 aree critiche:

• la ridefinizione dei contenuti dei percorsi 
formativi di base (Laurea e Laurea Magi-
strale) per ambiti disciplinari (e non per 
classi);

• l’acquisizione di competenze e capacità 
specifiche attraverso la frequentazione 
di Diplomi di Specializzazione Master e 
Dottorati di Ricerca;

• la formazione continua finalizzata all’im-
piego “job oriented” vidimata e valutata 
da un’apposita commissione esterna;

• lo sviluppo della carriera orientata su 
un’oculata distribuzione delle responsabi-
lità nell’ambito dell’organizzazione ricono-
sciute e formalizzate contrattualmente. 

L’attuazione di un tale modello potrebbe as-
sicurare da un lato analoghe prospettive di car-
riera ad ogni professionista sanitario e dall’altro 
accrescerebbe, nel rispetto dell’autonomia pro-
fessionale, la partecipazione ai processi azien-
dali di tutti i professionisti della salute e la loro 
integrazione in un ambito multidisciplinare, con 
il vantaggio ultimo di un sicuro miglioramento 
delle prestazioni e dei servizi in ogni ambito ed 
ad ogni livello.  
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