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PRESENTAZIONE

Cari colleghi,

poter scrivere la Presentazione del Manuale Apparecchiature e radiologia interventistica: 
guida teorico-pratica, da AITRI fortemente voluto e realizzato insieme ai miei più stretti 
collaboratori, è per me motivo di orgoglio e di grande soddisfazione.

La stesura di questo Manuale, nato per diventare presto una guida preziosa per gli studenti 
del Corso di Laurea in Tecniche di Radiologia Medica per Immagini e Radioterapia e per i 
professionisti Tecnici Sanitari di Radiologia Medica, è motivata dal desiderio di voler rap-
presentare in modo rigoroso, ma al contempo chiaro e di facile comprensione, l’approccio 
metodologico alla disciplina, maturato in oltre trent’anni di permanenza nelle sale di Radio-
logia e Cardiologia Interventistica.

Vengono qui trattate, in modo essenziale ma esaustivo, le apparecchiature presenti nelle 
sale di interventistica che il Tecnico di Radiologia si trova quotidianamente a gestire.

Riuscire a “cristallizzare” in un testo una specialità in continua e rapida evoluzione non 
rappresenta certo un compito semplice, soprattutto in un’epoca come la presente, nella quale 
gli avanzamenti tecnologici e i continui processi conoscitivi possono facilmente, e in pochi 
anni, far passare come datati alcuni concetti attualmente validi. Cionondimeno, è possibile 
considerare questo Manuale un ausilio scientifico all’avanguardia, motivo di stimolo per ul-
teriori approfondimenti di conoscenza e slanci di idee innovative, grazie a cui lo studente e il 
professionista si troveranno a vivere direttamente le situazioni che vengono descritte.

Mi auguro che il Manuale possa risultare ai lettori un testo di pronta e facile consultazione, 
capace di soddisfare le loro esigenze sia sul piano formativo che su quello clinico.

Ringrazio tutti i colleghi della famiglia AITRI che hanno partecipato alla stesura del testo 
per il loro incessante e amorevole lavoro.

Con affetto
Sandra Bertazzon e Diego Catania

AITRI
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Le tecnologie, da sole, sono strumenti privi di valore se non vengono guidate da persone 
competenti e intuitive. Dietro ogni immagine radiologica, ogni diagnosi e ogni trattamento 
si celano dedizione costante, conoscenza approfondita e un utilizzo consapevole delle più 
avanzate innovazioni tecnologiche.

Riconoscerne il valore significa comprendere l’impegno e il ruolo essenziale di tutti i pro-
fessionisti sanitari che, con la loro esperienza e collaborazione, rendono possibile il percor-
so di cura.

Come disse Marie Curie, “si ha bisogno di un gruppo di persone per ottenere i risultati”. 
Precisione e lavoro di squadra non solo fanno la differenza tra incertezza e speranza, ma 
rappresentano la chiave per raggiungere traguardi straordinari, sempre mettendo al centro 
il benessere del paziente.

Roberta Gerasia 
Presidente AITRI 
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