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MASTER IG-IBD TEORICO-PRATICO SU ECOGRAFIA INTESTINALE E MALATTIE 

INFIAMMATORIE CRONICHE INTESTINALI 
Anno 2023 

 

Il Master è di durata annuale e si svolge nei centri IG-IBD di riferimento nazionale per l’ecografia 

intestinale, secondo l’elenco e le modalità di frequenza indicate nell’allegato B.   

Il master inizierà in data 1° marzo e terminerà in data 30 settembre.  

Il numero massimo di partecipanti al master è di 10 discenti (1 partecipante per Centro); il 

discente parteciperà a 3 lezioni online, tenute dai docenti del master che verranno svolte nel 

corso del periodo formativo ed eseguirà almeno 160 ecografie intestinali con una frequenza 

minima presso il centro di 14 giornate. IG-IBD si riserva di verificare se sussistano le condizioni 

per ampliare il predetto contingente di posti.  

 

Obiettivi formativi del corso  

Il Master ha lo scopo di fornire le nozioni tecniche pratiche necessarie per eseguire in 

autonomia un’ecografia intestinale, con l’obiettivo finale di eseguire l’esame ecografico in piena 

autonomia, valutando correttamente i parametri intestinali ed extra-intestinali. 

Verranno perseguiti i seguenti obiettivi specifici:  

- Corretto utilizzo ed indicazioni della metodica  

- Definizione degli aspetti tecnici e metodologici dell’ecografia intestinale 

- Corretta formulazione del referto  

Al termine del Master i partecipanti dovranno aver appreso le nozioni teoriche e pratiche per 

la gestione autonoma dell'ecografia intestinale  

 

Programma didattico 

Lezioni teoriche: I discenti dovranno partecipare a 3 lezioni online, tenute dai docenti del corso. 

Le lezioni prevederanno alcune presentazioni sulla tecnica e sull’interpretazione dell’immagine 

ecografica e la discussione di casi clinici. 

Lezioni pratiche: i discenti frequenteranno gli ambulatori di ecografia. Per i primi 50 esami il 

tutor eseguirà l’esame prima del discente, illustrando le basi e la tecnica per una corretta 
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esecuzione dell’ecografia. Per i successivi esami il discente eseguirà gli esami per primo, con la 

supervisione del tutor, acquistando progressivamente maggior autonomia.  

 

Competenze professionali acquisibili  

Il Master contribuirà ad ampliare le conoscenze mediche e strumentali del discente sul corretto 

utilizzo dell’ecografia intestinale in particolare nell’ambito delle malattie infiammatorie 

croniche intestinali.  

 

Risultati di apprendimento attesi 

 Il discente al termine del corso dovrà aver raggiunto i seguenti risultati:  

1. Conoscenze e capacità di comprensione: aver piena conoscenza delle indicazioni 

dell’ecografia intestinale  

2. Capacità di applicare conoscenza e comprensione: essere in grado di utilizzare correttamente 

la metodica 

3. Autonomia di giudizio: decidere sull’affidabilità del proprio esame ecografico  

4. Scrivere un referto completo ed esaustivo.  

Al termine del master è previsto un test che prevede l’esecuzione di tre esami ecografici eseguiti 

in autonomia dal discente e in caso di valutazione positiva da parte dei docenti verrà rilasciato 

un attestato.  

 

Modalità di accesso  

Verranno ammesse candidature da parte di soci IG-IBD, in regola con la quota associativa e in 

possesso di Laurea in Medicina e Chirurgia e specializzazione in Gastroenterologia, Radiologia, 

Pediatria o in Medicina Interna. Per l’accesso è necessaria una lettera di intenti, ed è prevista una 

selezione per titoli, a seguito della quale verrà formulata una graduatoria di merito determinata 

sulla base dei seguenti criteri di valutazione:  

- Fino ad un massimo di punti 5 per il voto di laurea così ripartiti: 

1 punti per votazione di laurea < di 100/110  

3 punti per votazione di laurea da 100/110 a 110/110  

 

mailto:segreteria@igibd.it
http://www.igibd.it/


 

IG-IBD | Via P. Metastasio, 22 – 50124 Firenze 

Cell. 3925423234 | email: segreteria@igibd.it | Web: www.igibd.it | CF: 97398290581 

 

5 punti per votazione di 110/110 e lode  

- Fino ad un massimo di punti 5 per il voto di specialità così ripartiti 

1 punti per votazione di specialità tra 40 e 45 

3 punti per votazione di specialità tra 45 e 60  

5 punti per votazione di specialità da 60 a 70 e lode  

- Esperienza di ecografia addominale e/o metodiche ecografiche di utilizzo nel campo 

specifico (es. elastografia, ecoendoscopia, endoscopia transanale, certificata dal 

Direttore o Responsabile dell’Unità dell’Ospedale di provenienza) (10 punti) 

- Possesso di diploma SIUMB (3 punti) 

- Pregresse esperienze in ecografia intestinale certificate dal Direttore o Responsabile 

dell’Unità dell’Ospedale di provenienza (3 punti) 

- Partecipazione a Corsi teorico-pratici organizzati da Società scientifiche istituzionali 

(es. SIUMB, IG-IBD, SIGE; AIGO; SIED, ECCO). 0.5 punti per giornata di corso. 

- Attività clinica dedicata alle IBD (partecipazione in ambulatorio dedicato, certificata 

dal Direttore o Responsabile dell’Unità dell’Ospedale di provenienza) (10 punti) 

- Attività di ricerca dedicata alle IBD (es. partecipazione in prima persona a trial clinici, 

partecipazione a studi su malattie infiammatorie croniche intestinali) (certificata dal 

Direttore o Responsabile dell’Unità dell’Ospedale di provenienza) (2 punti) 

- Fino ad un massimo di 8 punti per pubblicazioni inerenti a malattie infiammatorie 

croniche intestinali (2 punti per pubblicazione su rivista con impact factor, 0.5 punti 

per abstract presentati a congressi nazionali o internazionali, 1 punto per tesi di 

laurea/specialità/ dottorato) 

 

Domanda di ammissione  

1) La domanda di ammissione alla procedura di selezione deve essere presentata entro e 

non oltre il 5 febbraio 2023 inviando la candidatura alla Segreteria Operativa IG-IBD 

tramite email all’indirizzo segreteria@igibd.it, allegato la documentazione sotto 

indicata.   

2) Il candidato dovrà allegare: 
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a) Domanda di ammissione (Allegato A) compilata, datata e firmata; Le dichiarazioni 

riportate nella domanda di ammissione (Allegato A) assumono valore sostitutivo di 

certificazioni ai sensi del D.P.R. 445/2000 

b) Curriculum vitae et studiorum completo dell’esperienza clinica acquisita in ambito 

ecografico e clinico sulle malattie infiammatorie croniche intestinali;  

c) Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.  

d) preferenza in ordine da 1 a 3 dei centri che si desiderano frequentare dopo aver visionato 

l’Elenco dei Centri (allegato B) con le relative disponibilità di orario. Verrà considerata 

nell’assegnazione del centro la vicinanza geografica e l’organizzazione logistica delle 

trasferte. 

e) nulla osta da parte del Direttore di UO per la partecipazione del candidato al master.  

f) certificazioni di competenza specialistica del Direttore della UO, nell’ambito delle malattie 

infiammatorie intestinali e dell’ecografia intestinale. 

g) lettera di intenti. 

La mancata presentazione di uno o più documenti di cui al 2, comporta l’esclusione dalla 

procedura di selezione.  

 

Graduatoria di ammissione  

I candidati sono ammessi al Corso secondo l'ordine della graduatoria fino ad esaurimento 

numero dei posti disponibili. A parità di punteggio viene data priorità al candidato di minore 

età.  Per la sede in cui si eseguirà il master verrà considerata la vicinanza geografica del 

candidato al centro.  

La graduatoria degli idonei verrà pubblicata sul sito IG-IBD il 20 Febbraio 2023. 

Tale pubblicazione vale a tutti gli effetti come notifica ufficiale ai candidati vincitori e dalla 

data della sua pubblicazione decorrono i termini per eventuali impugnazioni. I candidati 

ammessi al Corso decadono qualora non si iscrivano entro i termini stabiliti per 

l’immatricolazione. In tal caso subentra il candidato successivo secondo l'ordine della 

graduatoria. 
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Trattamento dei dati personali  

Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 e successive modifiche, IG IBD si 

impegna a rispettare il carattere riservato delle informazioni fornite dai candidati: tutti i 

dati forniti saranno trattati solo per le finalità connesse e strumentali al concorso  
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ALLEGATO A 
Domanda di ammissione con info anagrafiche necessarie 
 

Nome: __________________________________________________Cognome: _______________________________________  

Luogo e data di nascita: ________________________________________________________ |__|__| / __|__ / |__|__|__|__|  

Indirizzo abitazione: _______________________________________________________________________________________  

Città: ________________________________________________________ Prov. (sigla) _______________CAP |__|__|__|__|__|  

Cellulare: ______________________________ E-mail_____________________________________________________________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Ente di appartenenza: _____________________________________________________________________________________  

Indirizzo: ___________________________________________________________________________________________________  

Città: ________________________________________________________ Prov. (sigla) _______________CAP |__|__|__|__|__|  

 

Qualifica:  

Universitaria   specificare _______________________________________________________  

Ospedaliera   specificare _______________________________________________________  

Altro    specificare _______________________________________________________  

Anno di laurea: __________________  

 
Specialista in:  

 

Gastroenterologia  Altro  specificare ______________________________________________________________  

 

 
Ai sensi del D.Lgs. 101/2018 per il consenso del trattamento dei dati personali, autorizzo il trattamento dei dati riportati, ai fini della 

candidatura.  
 

 

Data ________________________ Firma _____________________________________________  
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ALLEGATO B 
SEDI DEL MASTER E REFERENTI 
 
- ASST Fatebenefratelli-Sacco (Prof. Maconi/Prof. Ardizzone) 2-3 settimane anche non 

consecutive da stabilire con il discente 

- ASST Rhodense (Dott.ssa Bezzio/Dott. Saibeni) nel mese di marzo 1 settimana dalle 

8.30 alle 13.30 e il lunedì dalle 8.30 alle 13.30.  

- IRCCS San Gerardo, Monza (Dott.ssa Sara Massironi/dott.ssa Chiara Viganò) mercoledì 

e giovedì dalle 8.30 alle 13.00 per 2 mesi. 

- IRCCS Policlinico (Dott.ssa Fraquelli/Prof Caprioli): 2-3 settimane anche non 

consecutive da stabilire con il discente  

- San Raffaele (Dott.ssa Allocca/ Dott.ssa Furfaro): 2-3 settimane anche non consecutive 

da stabilire con il discente 

- IRCCS Policlinico Sant’Orsola, Bologna (Prof. Rizzello/ Dott.ssa Mazzotta) 2-3 

settimane anche non consecutive da stabilire con il discente. 

- Policlinico Tor Vergata (Prof.ssa Calabrese/Dott.ssa Zorzi) martedì 8:30-14:00, il 

giovedì 8:30-14:30 e il venerdì 9:00-14:30 per 4 settimane 

- San Giovanni Rotondo (Dott.ssa Terracciano/Dott. Bossa) martedì 8:30-14:00, il 

giovedì 8:30-14:30 e il venerdì 9:00-14:30 per 8 settimane 

- Università di Napoli, Policlinico Federico II (Prof. Castiglione/dott. Rispo): 2 giorni 

alla settimana per 2 mesi 

- Ospedale Cervello di Palermo (Dott. Orlando/Dott. Grova) 2-3 settimane anche non 

consecutive da stabilire con il discente  
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