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Introduzione.

L’impiego dell’ecografia in ambito medico sanitario non ¢ disciplinato da leggi ordinarie specifiche,
parimenti non ci sono riferimenti normativi sull’utilizzo dei termini ecografista (o sonographer).

La FNO TSRM e PSTRP nell’ambito di altri pronunciamenti raccomanda 1’eventuale utilizzo del
termine ecografista (o sonographer) solo successivamente al titolo professionale abilitante, previa
formazione ad hoc.

I1 Podologo si avvale dell’ecografia di supporto durante la propria pratica clinica da oltre dieci anni a
livello nazionale e internazionale (1, 2), con il fine di gestire con piu appropriatezza patologie e
disfunzioni neuro muscoloscheletriche (3,4), dermatologiche (5,6), reumatologiche (7), diabetologiche
(8-10) e vascolari (11) che coinvolgono il piede.

Il Podologo integra nella cartella clinica podologica i dati acquisiti durante 1’esame ecografico,
individuando e segnalando al medico, qualora fosse necessario, le sospette condizioni patologiche che
necessitano di un approfondimento diagnostico o un intervento terapeutico nell’ambito di una gestione
d’equipe multiprofessionale.

Descrizione.

I1 Podologo ¢ il professionista sanitario che secondo profilo professionale (DM 14 settembre 1994, n.
666) “tratta direttamente, nel rispetto della normativa vigente, dopo esame obiettivo del piede, con
metodi incruenti, ortesici ed idromassoterapici, le callosita, le unghie ipertrofiche, deformi e incarnite,
nonché il piede doloroso”.

La legge del 26 febbraio 1999 n. 42 “Disposizioni in materia di professioni sanitarie”, sancisce che il
“campo proprio di attivita e responsabilita delle professioni sanitarie é determinato dai contenuti dei
decreti ministeriali istitutivi dei relativi profili professionali e degli ordinamenti didattici dei rispettivi
corsi di diploma universitario e di formazione post-base nonché degli specifici codici deontologici”.

La legge del 10 agosto 2000 n. 251 “Disciplina delle professioni sanitarie infermieristiche, tecniche,
della riabilitazione, della prevenzione nonché della professione ostetrica™ all’articolo 2 (professioni
sanitarie riabilitative) sancisce che gli operatori delle professioni sanitarie della riabilitazione svolgono
con titolarita e autonomia professionale, nei confronti dei singoli individui e della collettivita, attivita
dirette alla prevenzione, alla cura, alla riabilitazione e a procedure di valutazione funzionale, al fine
di espletare le competenze proprie previste dai relativi profili professionali.

I1 Codice deontologico del podologo, all’articolo 2 descrive le caratteristiche della visita podologica,
che prevede I’anamnesi, [’esame fisico clinico e strumentale, [’analisi della documentazione prodotta
dalla persona assistita, la diagnosi podologica e il profilo prognostico di salute.

Il combinato disposto della normativa vigente applicato alla professione sanitaria di Podologo sulla
tematica in oggetto prevede quindi che lo stesso possa porre una diagnosi podologica anche attraverso
1 dati complementari ricavati dall’utilizzo di strumenti quali I’ecografo (e quindi dell’ecografia di
supporto) e di utilizzare lo stesso per eco-guidare trattamenti curativi e riabilitativi o comunque qualsiasi
procedura propria della professione.

Nel caso per il quale il Podologo ritenga di non poter trattare direttamente la condizione patologica
“individua e segnala al medico le sospette condizioni patologiche che richiedono un approfondimento
diagnostico o un intervento terapeutico”, come previsto dal DM 14 settembre 1994, n. 666 istitutivo del
profilo professionale.



https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:ministero.sanita:decreto:1994-09-14;666#:%7E:text=Il%20podologo%2C%20su%20prescrizione%20medica,portatori%20di%20malattie%20a%20rischio.
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:ministero.sanita:decreto:1994-09-14;666#:%7E:text=Il%20podologo%2C%20su%20prescrizione%20medica,portatori%20di%20malattie%20a%20rischio.
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:1999-02-26;42%7Eart3
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2000-08-10;251!vig=
https://www.tsrm-pstrp.org/wp-content/uploads/2022/01/PODOLOGI-Codice-deontologico-2021-.pdf
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:ministero.sanita:decreto:1994-09-14;666#:%7E:text=Il%20podologo%2C%20su%20prescrizione%20medica,portatori%20di%20malattie%20a%20rischio.
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Formazione.

Da un punto di vista accademico I’insegnamento dell’ecografia podologica si svolge in alcuni corsi di
laurea in Podologia (anche come argomento di tesi di laurea), in alcuni corsi di perfezionamento
universitario e in alcuni master universitari. Inoltre vi sono numerosi corsi di formazione post laurea
che introducono alla metodica o perfezionano quanto gia acquisito durante la carriera accademica.

Conclusioni.

L’ecografia di supporto ¢ presente nel core competence della professione sanitaria di Podologo.
L’utilizzo della metodica ecografica ¢ funzionale al raggiungimento del fine ultimo della professione di
Podologo, ovvero I’intervento riabilitativo o terapeutico nel contesto delle patologie e disfunzioni del
piede. L’ecografia costituisce quindi uno dei mezzi strumentali per guidare il trattamento podologico,
senza configurarsi come atto diagnostico a sé stante di competenza medica.

Raccomandazioni.

I Podologi con adeguata formazione universitaria hanno facolta di usare I’ecografia nella pratica
professionale; ¢ necessaria, in carenza di formazione di base in questa materia, I’integrazione con
specifica formazione post laurea che preveda corsi in ecografia di supporto in Podologia teorico-pratici
di durata minima di 20 ore per ogni specifica area di interesse, e sempre in modalita residenziale.

I1 Podologo che acquisisce titoli accademici universitari nel campo dell’ecografia puo esporli in targa e
pubblicizzarli secondo normativa vigente.
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