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Su questo ultimo numero del Bollettino nel 2004, riportiamo due documenti che riteniamo essere basilari per
quanti operano nel campo della patologia vascolare:

- IL LABORATORIO DI DIAGNOSTICA VASCOLARE: CARICHI DI LAVORO E INDICAZIONI

- IL PROCESSO DI ACCREDITAMENTO PER L’ESECUZIONE DI METODICHE DIAGNOSTICHE 
VASCOLARI AD ULTRASUONI

I documenti sono stati inviati in pubblicazione sulla Minerva Cardioangiologica, organo ufficiale della nostra
Società, in modo da favorirne un’ampia diffusione.

La notevole richiesta di esami diagnostici non invasivi in Patologia Vascolare  e la necessità sempre più pres-
sante di contenimento dei costi di gestione delle U.O. ha causato una importante differenza comportamentale
nelle modalità di svolgimento delle prestazioni diagnostiche e nella indicazione all’esecuzione delle stesse.

Ciò ha prodotto una riduzione globale della qualità reale e percepita degli esami diagnostici vascolari ed è stata
pertanto ritenuta necessaria una puntualizzazione ufficiale da parte della Società Italiana di Diagnostica Vascola-
re.

Ciò allo scopo di fornire a tutti gli operatori uno strumento operativo che consenta di definire con chiarezza
quali siano gli effettivi carichi di lavoro e le precise indicazioni all’esecuzione degli esami strumentali nelle diver-
se patologie sia nella fase diagnostica iniziale che durante il percorso terapeutico del paziente.

La determinazione di parametri procedurali ben definiti pone le basi per un servizio qualitativamente valido in
linea con quanto richiesto dal SSN. 

Uno degli strumenti più efficaci per stimolare e certificare il miglioramento qualitativo dell’assistenza sanita-
ria è rappresentato dall’accreditamento delle strutture preposte all’erogazione delle prestazioni ma ancor più l’ac-
creditamento di qualità del singolo operatore. 

Infatti, a differenza di altre metodiche di indagine, nell’esecuzione degli esami con impiego di ultrasuoni, la
qualità dell’esame è in maniera preponderante influenzata dalla qualità dell’operatore e ciò ha rappresentato da
sempre uno dei limiti principali ascrivibili a tali metodiche. Da ciò scaturisce la necessità che la qualità del pro-
cesso formativo e l’esperienza del singolo operatore venga verificata e certificata. 

Per tale motivo la Società Italiana di Diagnostica Vascolare propone un percorso individuale e volontario di
accreditamento che consenta di creare un corpo di operatori che possa fornire e garantire un servizio qualitativa-
mente valido e attendibile.  

Con l’augurio di aver reso un ulteriore servizio utile ai Soci,
porgo un caro saluto a tutti

Il Presidente
Prof. Pier Luigi Antignani

A TUTTI I SOCI
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La notevole diffusione degli esami diagnostici non inva-
sivi in Angiologia  e la necessità sempre più pressante di
contenimento dei costi di gestione delle U.O. ha causato
una importante differenza comportamentale nelle moda-
lità di svolgimento delle prestazioni diagnostiche e nella
indicazione all’esecuzione delle stesse.
Da più parti ci è stato segnalato il fatto che sono stati sta-
biliti i carichi di lavoro senza una valutazione precisa
delle realtà nazionali e di quanto viene espresso dalle
Società scientifiche.
Riteniamo che sia necessaria una precisa presa di posi-
zione da parte della Società Italiana di Diagnostica
Vascolare mediante l’emanazione di indicazioni mirate a
stabilire una normativa che regoli i carichi di lavoro e la
corretta indicazione alla prescrizione di esami effettuabi-
li in regime di convenzione.
Per quanto attiene alle procedure operative relative all’e-
secuzione dei singoli esami e alle modalità di refertazio-
ne, si rimanda alle Linee Guida nazionali pubblicate
dalla Società Italiana di Diagnostica vascolare nel 2000 e
attualmente in corso di aggiornamento1.

DURATA DELL’ESAME 
DIAGNOSTICO VASCOLARE

Allo stato attuale, non risulta esserci alcuna normativa
che regoli ufficialmente le modalità dei tempi di esecu-
zione degli esami; il tempo di esecuzione può variare a
discrezione delle diverse Aziende, da città a città, da
Regione a Regione dipendendo esclusivamente da  un
criterio arbitrario stabilito dalle strutture dirigenziali.
Tutto ciò risponde soltanto ad una logica della produtti-
vità con una visione miope dei risultati a lungo termine
con una completa mancanza di valutazione della qualità
della prestazione.
Analizzare le problematiche relative ai tempi medi di
esecuzione delle prestazioni diagnostiche vascolari costi-
tuisce una parte essenziale delle specialità vascolari.
I fattori che intervengono, modificando i tempi medi di
esecuzione delle prestazioni in Angiologia, sono molte-
plici, sia tecnici che organizzativi2.
L’Intersociety Commission of Accreditation of
Vascular Laboratories degli USA è formata da 12
società che si sono messe d’accordo per stabilire dei
criteri precisi di accreditamento dei Laboratori di dia-
gnostica vascolare3.
Un dato interessante è che in questa modalità di accredi-
tamento non sono stati previsti i tempi delle prestazioni,

avendo privilegiato i parametri qualità e standardizzazio-
ne delle procedure poiché sono stati inseriti degli speci-
fici criteri diagnostici da seguire. Per esempio, un esame
dei vasi epiaortici prevede una serie numerosa di misura-
zioni sulle varie arterie, anche in caso di normalità del-
l’esame. Va considerato il fatto che gli esami vengono
eseguiti da personale tecnico e pertanto la pletora di
informazioni diagnostiche tende a standardizzare il più
possibile l’esame ed a fornire al medico che in seguito
emetterà il referto una quantità di informazioni che con-
sentano di rilasciare una risposta la più attendibile possi-
bile3.
Nel laboratorio di diagnostica vascolare di Strandness a
Seattle è prevista un’ora per ogni prestazione vascolare;
per un paziente che fa l’esame completo, cioè vasi del
collo, vasi addominali e arti inferiori, sono previste 3 ore
di esame1.
Invece la Cardiologia in Italia ha fatto un’altra scelta.
L’AMCO si è messa  d’accordo con l’Associazione Sin-
dacale dei Direttori delle Aziende Sanitarie ed ha pubbli-
cato delle linee guida sui carichi di lavoro: sono stati con-
siderati una fase preparatoria, un atto clinico di 30 minu-
ti e una fase finale. Per un esame eco color Doppler car-
diologico i tempi sono 45 minuti per il cardiologo, 10
minuti per l’infermiere e 10 minuti per le formalità
amministrative4.
Da ciò scaturisce l’importanza della valutazione di tutti i
fattori determinanti i tempi di esecuzione degli esami
diagnostici, alcuni dei quali modificabili mediante una
corretta organizzazione del lavoro. Non vi è dubbio infat-
ti che, a parità di tecnologia, non è possibile differenzia-
re il tempo di esecuzione dell’esame nei diversi centri
essendo la prestazione medica ottimizzata sui 15 minuti.
Ben diversa è la valutazione degli altri parametri sui
quali è possibile agire ottimizzando le risorse e le strut-
ture5-6.
La SIDV propone una temporizzazione per l’atto clinico
e precisamente come tempi minimi:
• una indagine diagnostica in 20 minuti,
• due esami in 35 minuti,
• tre esami in 50 minuti.
Questa proposta scaturisce da una analisi della situazione
italiana ottenuta mediante una indagine conoscitiva e dalla
discussione scaturita tra le più importanti società scientifi-
che che si occupano della diagnostica. E’ stata inoltre con-
siderata la necessità di prestazioni qualitativamente valide
che forniscano al paziente quanto da lui stesso richiesto.

Laboratorio di diagnostica vascolare: 
carichi di lavoro e indicazioni

di P.L. Antignani, B. Gossetti, D. Righi, A. Amato, F. Annoni, 
M. Impagliatelli, L. Pedrini, R. Pulli, F. Verlato
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INDAGINE CONOSCITIVA
Qual’è la situazione angiologica? Allo scopo di avere una
quantità di dati che consentisse di elaborare una proposta
operativa, è stato preparato un questionario nell’ambito di
un apposito gruppo di studio della Società Italiana di Dia-
gnostica Vascolare (SIDV-GIUV),  che è stato spedito a più
di quaranta Centri di Angiologia e Diagnostica Vascolare.
Dall’analisi dei dati raccolti si è  avuta la conferma  che non
c’è uniformità sui carichi di lavoro e vi sono altresì impor-
tanti discrepanze relative alla richiesta di visita specialistica. 

RISULTATI
Durata dell’esame  vascolare
Al Centro Nord  il 66% dei Centri fa un esame vascolare
in 20 minuti, il 33% in 30 minuti. A Sud è ancora più gran-
de la maggioranza che sceglie i 20 minuti (o meglio è
costretta a scegliere i 20 minuti per motivi di budget). Il
58%, quindi poco più della maggioranza, non cambia il
tempo programmato a seconda del distretto da indagare.
Chi lo cambia, com’era da aspettarselo, lo cambia allun-
gandolo per esami particolari come il Doppler transcra-
nico  o lo studio del distretto vascolare addominale che
non sia solo l’aorta, e per lo studio arterioso periferico.
Quasi tutti raddoppiano il tempo se le prestazioni sono
due. I privati accreditati di solito mantengono lo stesso
tempo. Il 50% triplica il tempo se le prestazioni sono tre,
invece il 42% mantiene lo stesso tempo riservato a due
prestazioni.
Sulla base della esperienza analizzata, uno dei principali
fattori che influenzano i tempi di esecuzione delle presta-
zioni è legato all’età del paziente ovvero più il soggetto è
anziano e più aumenta la richiesta di  tempo per l’eroga-
zione della prestazione. Nella casistica presentata, l’età
media è stata di 68,57 anni; i maschi rappresentavano
circa il 38% del campione, le femmine il 62%; l’età media
si abbassa nei periodi estivi per l’incremento delle richie-
ste di consulenza da parte delle  donne giovani le quali,
preoccupate dell’estetica delle gambe con varici e telean-
giectasie, richiedono la prestazione specialistica. Le
richieste per l’esame del distretto epiaortico costituiscono
circa il 28%, per gli arti inferiori il 60% e per gli arti supe-
riori il 12%. 
Visita medica specialistica 
Per quanto riguarda la visita angiologica: al Centro Nord
il 48% fa sempre la visita angiologica anche se non richie-
sta, mentre il 52 % fa la visita angiologica solo se richie-
sta nell’impegnativa. Al Sud il 93% fa sempre la visita
angiologica.
Sempre al Centro Nord il 60% ritiene necessario che su
ogni richiesta venga riportata la consulenza angiologica e
il 40% non lo ritiene necessario. Al Sud l’85% dei Centri
ritiene che la visita angiologica sia sempre necessaria. 
Un fattore condizionante da tener presente è il ruolo che
riveste la consulenza specialistica nell’ambito dello  stato
clinico generale del paziente: più complesso è il quadro e
più tempo viene richiesto per l’inquadramento della pato-
logia angiologica nella malattia di fondo e ciò è maggior-
mente comprensibile nel paziente anziano il quale rappre-
senta nella media il soggetto con più patologie. Tale ruolo
è spesso negletto poiché limitato soltanto a una semplice

richiesta di esame strumentale, contrariamente alla neces-
sità di un inquadramento clinico globale essenziale in tali
soggetti.  
Una riflessione doverosa va posta sul dato percentuale
delle richieste per “Prima Visita”: esse rappresentano il
4,72% del campione, il resto è costituito da richieste di
diagnostica. Le visite di controllo sono il 6,85%. La visita
associata ad indagine strumentale con metodica Doppler
scende al 4,48%.

TIPO DI RICHIESTA
Prime visite 4,72%
Visite di controllo 6,85%
Visita+prestazione diagnostica 4,48%
Sola prestazione diagnostica 86,43%

Tab. 1: Rapporto tra le varie prestazioni richieste

QUESITO CLINICO
Espresso 32,72%
Espresso correttamente 6,4%
Espresso sufficientemente 12,32%
Mancante o insufficiente 81,28%

Tab. 2: Qualità della domanda

Un altro aspetto valutato è stato la “qualità” delle richie-
ste pervenute, inviate sia dal medico di base che da altri
specialisti, recanti più o meno correttamente, il quesito cli-
nico-diagnostico: il dato è stato espresso soltanto nel
32,72% dei casi; espresso correttamente,  con un minimo
di descrizione del caso clinico, nel 6,4%; sufficientemente
nel 12,32% e mancante od insufficiente nell’81,28%. 
Ciò condiziona, indiscutibilmente, l’operato dello specia-
lista poiché si rende necessaria una minima conoscenza
della storia clinica del paziente prima di eseguire l’esame
strumentale. Il nocciolo della questione è, e tuttora rima-
ne, la qualità della prestazione  che dovrebbe puntare alla
tutela del diritto alla salute dei pazienti con prestazioni
congrue e  mirate alla patologia in studio e non alla pro-
duzione di un numero di prestazioni efficaci dal punto di
vista socio-economico.

CONSIDERAZIONI
Alla luce delle suddette considerazioni, appare fondamen-
tale  stabilire innanzitutto un  rapporto con il medico di
base che sia  continuativo, stretto e di forte collaborazione;
se questo rapporto non si realizza peserà negativamente
sulla  salute del paziente determinando un aumento sia dei
costi che dei tempi di gestione. Per esempio, è lecito inter-
ferire con il medico di base nella richiesta di altri esami o
indicare una terapia, quando viene richiesto soltanto un
esame strumentale?  La risposta risiede, a nostro avviso,
nella necessità di rivalutare il ruolo e la figura dello spe-
cialista  in quanto clinico e non semplice erogatore di pre-
stazioni diagnostiche. I tempi di esecuzione delle presta-
zioni vanno riconsiderati esclusivamente dagli specialisti
con la competenza di proporre eventuali modifiche nel-
l’ordine di garantire una corretta diagnosi e una corretta
impostazione terapeutica nel rispetto della qualità del ser-
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vizio. Si ritiene pertanto che non si possa assolutamente
sottomettere la scienza e la coscienza a mere interpretazio-
ni di tipo esclusivamente amministrativo. 
Quindi è nell’interesse di una corretta politica sanitaria non
relegare lo specialista vascolare ad un ruolo di tecnico ma
bensì a quello di “Vascular Physician” degli autori anglo-
sassoni.
Necessità della visita specialistica
Tutte le richieste devono essere corredate dalla visita
angiologia o comunque specialistica, della durata
minima di 15 minuti, fattore indispensabile per un cor-
retto approccio al paziente vasculopatico. 
Infatti dovrebbe essere demandato allo specialista
vascolare lo screening della aterosclerosi clinicamente
silente, attuabile facilmente con il rilievo dell’indice
pressorio caviglia-braccio o con la valutazione dello
spessore del complesso medio-intimale.  Spesso questi
esami non vengono richiesti e sta quindi allo speciali-
sta proporli dopo una visita accurata.   Tale afferma-
zione è confortata dai dati della letteratura che indica-
no la carenza sia nelle misure di prevenzione primaria
che secondaria della malattia cardiovascolare. 
E’ auspicabile che in futuro non ci si accontenterà più
di curare i fattori di rischio e gli eventi infartuali con-
seguenti, ma sempre di più si ricercheranno le lesioni
aterosclerotiche asintomatiche negli individui  a
rischio, per prevenire i danni d’organo.
Pertanto l’angiologo o il chirurgo vascolare, mediante
un uso corretto della visita specialistica possono con-
tribuire in maniera determinante a migliorare la qualità

di vita dei pazienti.
E’ chiaro che se la richiesta, motivata, giunge da uno
specialista del settore (neurologo, cardiologo, diabeto-
logo, ecc. oltre che ovviamente angiologo e chirurgo
vascolare), si può soprassedere alla consulenza, consi-
derando questa una condizione particolare che dovreb-
be per definizione essere appropriata.
Ai tempi proposti per l’esecuzione degli esami stru-
mentali e della visita specialistica vanno aggiunti quel-
li necessari per la svolgimento della parte amministra-
tiva e paramedica.
E’ ovvio che non è possibile ridurre il tempo di esecuzio-
ne delle prestazioni diagnostiche relativamente alla parte
medica, perché se si è stabilito che sono necessari 20 minu-
ti per fare un esame, inteso come esecuzione dell’indagine
e refertazione, tale tempo non può essere modificato per-
ché non si può pretendere che la qualità dell’esame si
modifichi a meno che non intervengano fattori esterni,
come per esempio l’acquisizione di un apparato più sofi-
sticato che renda più rapido l’esame. Quindi se si vuole
ottimizzare il processo, bisognerà agire su altri fattori pur-
ché modificabili, come per esempio l’attività infermieristi-
ca o la gestione amministrativa del paziente.
Va tenuto presente infine che vanno rispettate alcune leggi
relative alla prevenzione delle patologie professionali e,
nel caso specifico della diagnostica, la legge 626 impone
un lasso di tempo di riposo dalla utilizzazione di termina-
li, come sono gli apparati ecografici. Ciò va considerato
quando viene effettuata la programmazione dell’attività
quotidiana e dei carichi di lavoro. 

Viene riportato uno schema relativo ai pesi delle prestazioni suddivise per operatore e tipologia.

I  codici si riferiscono alla codifica in atto riportata nella G.U. relativa alle prestazioni ambulatoriali diagnostiche ese-
guibili in regime di convenzione5.



TEMPI DI ATTESA E APPROPRIATEZZA
I tempi di attesa sono spesso agli occhi dei pazienti lo
specchio del buono o cattivo andamento dell’Azienda
Sanitaria. In particolar modo i tempi di attesa per gli
esami vascolari rappresentano una vera e propria sfida
con il paziente e spesso rappresentano un rapporto sof-
ferto tra il paziente e lo specialista incolpevole della
situazione.
Tanto è vero che la Commissione per la formulazione di
proposte operative e lo studio delle problematiche relative
alla gestione dei tempi di attesa istituita con decreto del
Ministro della sanità del 28 dicembre 2000, ha identifica-
to i seguenti criteri principali per l’individuazione delle
prestazioni specialistiche prioritarie a livello regionale nel-
l’ambito dell’attività ambulatoriale specialistica: RMN,
TAC, scintigrafia miocardica, ecodoppler dei tronchi
sovraortici e dei vasi periferici , elettromiografia5. 
Di fronte a questa situazione problematica, e vista
anche l’esiguità di risorse sanitarie, tecnologiche, di
budget in genere, non rimane altro che cercare di agire
sull’appropriatezza della richiesta, cioè di agire a
monte degli esami richiesti dai medici di Medicina
generale e dagli specialisti.
Per fare questo l’unica maniera è stata quella di cercare di
ottenere un coinvolgimento di tutto il personale medico
dell’Azienda Sanitaria, cioè i medici di Medicina genera-
le, il Distretto territoriale, gli specialisti ambulatoriali o i
medici ospedalieri in generale.
Allo scopo è essenziale  organizzare specifiche iniziative
di tipo clinico, giornate di aggiornamento, diffusione e
analisi di linee guida, oltre che  un sistema di verifica della
positività delle azioni attuate.
In realtà operative dove è stato applicato tale percorso si è
ottenuto un incremento del coinvolgimento dei medici di
Medicina Generale nella gestione dei pazienti vascolari
con conseguente maggiore appropriatezza nella prescri-
zione degli esami diagnostici e riduzione dei tempi di atte-
sa anche del 200 %7-8 .
Va tenuto presente che i concetti di appropriatezza delle
prestazioni, qualità gestionale e professionale, implemen-
tazione del modello qualità,  accreditamento per l’eccel-
lenza, ecc., sono da  anni utilizzati nei settori produttivi
industriali e sono finalizzati esclusivamente al profitto e
alla competizione sul mercato. La loro applicazione nel
settore Sanitario è parsa all’inizio poco perseguibile, oltre
che per le realtà socio-economiche del Paese, per la diffi-
cile applicazione di questi concetti ad un mondo estrema-
mente vario nelle sue tipologie professionali e culturali e
nelle modalità organizzative e gestionali quale è quello
della Medicina.
Ma da quando i principali decreti legislativi in tema di
riordino (502/92) e di razionalizzazione  del S.S.N.
(299/99)  hanno  incluso tra i requisiti degli enti erogatori
di assistenza il perseguimento di obbiettivi di  Qualità,
l’attenzione alla sua cultura ha cominciato a diffondersi a
macchia d’olio.

CARATTERISTICHE DELL’ESAME 
DIAGNOSTICO VASCOLARE

Una corretta definizione delle indicazioni e dei criteri

di accesso agli esami strumentali deve avere come
obiettivi:
• Migliorare l’appropriatezza d’uso dell’esame6;
• Ridurre i tempi di attesa per l’esecuzione dell’esame
scoraggiandone gli usi inappropriati per favorire l’ac-
cesso a chi ne ha maggiormente bisogno5; 
• Prevenire le malattie vascolari attraverso una poten-
ziata capacità del risultato dell’esame di influenzare la
decisione terapeutica medica e/o chirurgica, così come
viene enunciato in numerosi atti pubblicati dagli asses-
sorati alla Sanità di varie Regioni italiane3.
Va tenuto presente che l’esame diagnostico non invasi-
vo vascolare non è raccomandato come screening uni-
versale di popolazione e che va richiesto solo quando
il risultato dell’esame stesso consenta di modificare i
successivi comportamenti assistenziali e la qualità di
vita del paziente.

INDICAZIONI AGLI ESAMI 
STRUMENTALI CON ULTRASUONI

Riportiamo di seguito le indicazioni relative ai singoli
esami.

ECO-DOPPLER  
TRONCHI SOVRA-AORTICI

Indicazioni: diagnosi e screening delle malattie cere-
brovascolari. Lo studio eco-Doppler dei tronchi
sovraortici è indicato nei pazienti con TIA o ictus
recente per un inquadramento etiopatogenetico, nella
valutazione della stenosi carotidea ai fini della scelta
terapeutica in senso chirurgico quale indagine conclu-
siva e quindi sostitutiva dell’angiografia, dopo averne
verificato l’accuratezza, nei pazienti che devono subi-
re un intervento di chirurgia cardiovascolare maggiore
quale studio preliminare per la valutazione del rischio
di eventi ischemici cerebrali in rapporto alla presenza
di stenosi carotidee.
E’ inoltre indicato nella valutazione iniziale dei pazien-
ti con arteriopatia periferica, vista l’alta incidenza di
lesioni carotidee associate. 
Tutti i pazienti che devono essere sottoposti ad una
chirurgia che possa comportare perdite ematiche
importanti e/o fasi intraoperatorie o postoperatorie con
ipotensioni anche gravi, devono essere sottoposte ad
un controllo ecocolordoppler dei vasi cerebroafferenti
allo scopo di evitare che fenomeni ipotensivi impor-
tanti possano appalesarsi clinicamente con una insuffi-
cienza cerebrovascolare acuta per lesioni al limite della
significatività, slatentizzate dall’ipoafflusso ematico
cerebrale da ipotensione.
Analoghi rischi sono stati riscontrati nei coronaro-
patici e nei soggetti di età superiore ai 65 anni con
fattori di rischio multipli, per cui si ritiene indicato
uno studio eco-Doppler  anche nei pazienti asinto-
matici, con o senza soffi laterocervicali, affetti da
arteriopatie o da coronaropatie, dopo la prima valu-
tazione clinica, nell’ambito dell’inquadramento
metabolico, emocoagulativo, clinico e strumentale
dell’arteriopatico9-10-11-12-13-14. 
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Timing e follow-up: per quanto riguarda il timing
dei controlli delle stenosi carotidee, esistono in let-
teratura esperienze contrastanti ed attualmente
risulta difficile proporre il timing solo in funzione
del grado di stenosi, senza tener conto delle caratte-
ristiche della placca. Indicazioni più rigorose si
potranno avere con l’analisi di trial in corso che
valutano anche questo elemento13. Allo stato attuale
si può suggerire il timing seguente:
• Pazienti con stenosi <50%, controllo a 6 mesi e poi
annualmente; 
• Stenosi 50-60%, controllo a 6 mesi; 
• Stenosi 60-70%: controllo a 3 – 6 mesi e poi ogni 6
mesi; 
• Stenosi > 70% sintomatiche: da inviare al chirurgo
vascolare, e quindi controlli postchirurgici;
• Stenosi asintomatiche 70-80%, se non trattate chirur-
gicamente, controllo ogni 3 mesi. 
• Le placche anecogene e/o a basso GSM o ulcerate
vanno controllate con frequenza ravvicinata e comun-
que al massimo ogni 3 mesi.
• Occlusione carotide controlaterale: controllo della
carotide controlaterale normale a 1 e 2 anni, controllo
della carotide controlaterale stenotica secondo quanto
sopra riportato.
• Pazienti sottoposti a tromboendoarteriectomia caroti-
dea: controllo a 3 - 9 mesi e quindi annualmente. 

DOPPLER ED ECO-DOPPLER 
TRANSCRANICO 

Gli esami Doppler ed Eco color Doppler transcranico
rappresentano esami di II livello e dovrebbero essere
prescritti dallo specialista. Comunque vanno eseguiti
dopo una corretta valutazione dei vasi epiaortici.
Indicazioni: il Doppler transcranico (DTC) e l’Eco-
color-Doppler transcranico (ECDT) sono metodiche
non invasive per lo studio della circolazione cerebrale
intracranica, basate sempre sugli ultrasuoni. Il loro
impiego va riservato a tutti i pazienti con insufficienza
cerebrovascolare sintomatica o asintomatica per evi-
denziare: la presenza di lesioni endoluminali dei vasi
intracranici monitorizzabili, la riserva vasomotoria
cerebrale, la funzionalità residua della circolazione
intracranica, soprattutto per quanto attiene l’integrità e
l’efficienza del poligono di Willis, le ripercussioni
intracraniche di lesioni extracraniche o di sindromi da
furto della succlavia, il rischio di eventi microemboli-
ci in soggetti portatori di lesioni potenzialmente embo-
ligene, il sospetto di coesistenti aneurismi, e/o di
malformazioni arterovenose intracraniche. 
Nei pazienti sottoposti a chirurgia carotidea viene
spesso impiegato per valutare la tolleranza al clampag-
gio, per monitorare l’efficienza dello shunt, una volta
che sia stato applicato, per rilevare la presenza di
microemboli intra e/o postoperatori o per evidenziare
una sindrome da iperperfusione15-16.
Esso è specificatamente  indicato nei soggetti con
sospetto shunt cardiaco destro-sinistro come sostituti-
vo dell’ecocardiografia transesofagea nella rilevazione
del difetto e nei soggetti con emorragia subaracnoidea

per la valutazione di eventuali fenomeni di vasospa-
smo14.
Timing e follow-up: è un esame per il quale difficil-
mente sono prevedibili controlli seriati; in alcuni casi
si esegue un monitoraggio per alcune ore; può essere
indicata una verifica in caso di terapia (medica o chi-
rurgica) di lesioni embolizzanti.

ECO-DOPPLER ARTI SUPERIORI
Indicazioni: lo studio della patologia vascolare degli
arti superiori ed in particolare della sindrome dello
stretto toracico superiore (TOS), caratterizzata da ste-
nosi od ostruzioni della succlavia o da compressioni
intermittenti o da trombosi venose - cosiddette  “trom-
bosi da sforzo” e dei suoi esiti. L’eco-Doppler degli
arti superiori è indicato pure per lo studio delle lesioni
aterosclerotiche, (stenosi o ostruzioni della succlavia,
generalmente prevertebrale, o dell’anonima) e degli
aneurismi primitivi. Indicato per la ricerca di trombosi
venose succlavio ascellari da catetere venoso centrale,
da pace-maker ed alimentazione parenterale totale, da
compressioni linfonodali e da infiltrazioni neoplasti-
che. L’eco-Doppler venoso è indicato inoltre per la
scelta dei segmenti venosi da utilizzare per le ricostru-
zioni arteriose periferiche o per l’esecuzione di fistole
artero-venose per dialisi e nello studio delle arterie
radiali ed ulnari per possibile utilizzo in cardiochirur-
gia per i by pass aortocoronarici17-18.
Un’altra indicazione è rappresentata dallo studio delle
angiodisplasie (o malformazioni vascolari).  Lo studio
eco-Doppler delle arterie della mano è indaginoso e
può trovare indicazioni specifiche come esame com-
plementare anche questo solo su richiesta dello specia-
lista1.
Timing e follow-up: lo studio seriale viene proposto
per valutare l’efficacia di un trattamento (medico, chi-
rurgico o riabilitativo) o per valutare gli esiti di un
intervento di rivascolarizzazione. Il timing è stretta-
mente correlato al tipo di trattamento eseguito.

ECO-DOPPLER AORTO-ILIACO
Indicazioni: studio delle arteriopatie ostruttive, qualora
siano ipotizzabili dei trattamenti endovascolari o chirurgi-
ci o qualora vi siano dubbi diagnostici, e studio delle lesio-
ni  aneurismatiche sospette o che non possono essere
escluse dalla clinica nei soggetti con arteriopatie periferi-
che. Per la valutazione di una arteriopatia ostruttiva peri-
ferica senza indicazione ad un trattamento chirurgico,
viene proposta la sola misurazione dell’indice pressorio.
Nel distretto aorto-iliaco la sensibilità dell’eco-Doppler
per la patologia ostruttiva varia dall’80% all’86% con spe-
cificità 95-97% per le stenosi superiori al 50%, ed una sen-
sitività del 94% con specificità del 99% per la diagnosi di
occlusione. L’ecodoppler è indicato nello studio periodico
dei pazienti operati di rivascolarizzazione aortica o aorto-
iliaco-femorale19-20-21.
Timing e follow-up: nei pazienti con aneurisma dell’aor-
ta addominale, il timing dei controlli dipende dal diametro
aortico, dal tipo di aneurisma e dalle attitudini del gruppo
chirurgico. In base a recenti studi per gli aneurismi fino a
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4,5 cm, i controlli ecografici dovrebbero essere semestra-
li; alcuni chirurghi propongono il trattamento per aneuri-
smi di queste dimensioni mentre altri studi hanno dimo-
strato una evidenza per posporre il trattamento a 5.5 cm. In
questi casi il controllo dovrebbe essere eseguito ad inter-
valli di 3 mesi. Gli studi effettuati dopo due trial, uno bri-
tannico e l’altro americano, sui piccoli aneurismi hanno
dimostrato che tutti i pazienti al di sopra dei 65 anni devo-
no fare uno screening dell’aorta addominale. Tale scree-
ning va interrotto se dopo 2 esami i diametri aortici sono
rimasti nei limiti della normalità21-22. 
Per ectasie aortiche sotto i 3 cm, occorre eseguire un con-
trollo dopo 3 anni, per aneurismi tra 3,2 e 3,4 cm i controlli
dovrebbero essere biennali e sopra 3,5 annuali. 
Per le lesioni ostruttive non esistono trial in proposito e
allo stato attuale non esistono evidenze per un controllo
periodico delle lesioni steno-ostruttive aorto-iliache. Nei
pazienti operati  di rivascolarizzazione aortica o aorto-ilia-
co-femorale è indicato uno studio eco-Doppler nell’imme-
diato periodo postoperatorio (entro 30 giorni) e poi con
cadenza trimestrale nel primo anno, semestrale nel secon-
do e se non ci sono complicanze solo all’insorgenza delle
stesse o nel sospetto a partire dal 3° anno. Sembra dimo-
strato che l’insorgenza di complicanze legate ad errori tec-
nici chirurgici intervengano entro i primi trenta giorni, le
complicanze maggiori entro il primo anno e l’iperplasia
miointimale fra i 12 ed i 18 mesi. Il controllo va effettua-
to quindi almeno ogni 12-24 mesi.
Nei casi trattati con endoprotesi aortiche i controlli
vanno effettuati alla dimissione, a 3, 6, 9, e 12 mesi e
poi annualmente con la angio TC: il controllo ecoco-
lorDoppler purtroppo non è ancora valicato al 100%
per cui si tende a fare una angio TC alla dimissione ed
eventualmente ad un anno, sicuramente ogni volta che
insorgano complicanze 23-24-25-26. 

DOPPLER ARTERIOSO 
DEGLI ARTI INFERIORI

Indicazioni: valutazione delle pressioni arteriose
distali di base e durante test di attivazione (test da
sforzo).
Timing e follow-up: vengono ripetute regolarmente
allo scopo di valutare in modo rapido e facilmente
attuabile i risultati dei differenti trattamenti. Il rilievo
infatti pressorio va considerato come un completamen-
to dell’esame obiettivo del paziente e pertanto va ese-
guito contemporaneamente alla valutazione clinica.
Per quanto attiene la chirurgia periferica valgono le
stesse della chirurgia aorto-iliaca, anche se in caso di
bypass femoro-distali un peggioramento di 0,1 dell’in-
dice caviglia/braccio rispetto al controllo postoperato-
rio deve sempre “scatenare” una batteria di controlli
del letto a monte e del letto a valle per stabilire l’in-
sorgenza di eventuali complicanze (progressione della
malattia di base, “failing graft”).

ECO-DOPPLER ARTERIOSO 
DEGLI ARTI INFERIORI

Indicazioni: arteriopatie ostruttive degli arti inferiori
con diagnosi dubbia o con presumibile indicazione

chirurgica, arteriopatie ectasianti (aneurismi femoro-
poplitei), sindromi compressive (intrappolamento
della poplitea), o quale esame complementare all’an-
giografia nei pazienti con ischemia critica che necessi-
tano rivascolarizzazioni infrapoplitee27.
Timing e follow-up:  Allo stato attuale non esistono
evidenze per un controllo periodico delle lesioni steno-
ostruttive femoro-distali. Per i “failing graft” l’eco-
color Doppler va effettuato trimestralmente a livello
della protesi e delle anastomosi per stabilire il PSV e
l’EDV e le eventuali immagini di “flow-jet” per tutto il
tempo di pervietà del bypass. In questi casi infatti, il
reintervento prima dell’ostruzione del bypass permette
ancora di ottenere una pervietà assistita (secondaria)
sicuramente migliore di quella con un reintervento a
bypass già chiuso. Lo stesso vale per le percentuali di
salvataggio d’arto.
Non esistono differenze nei controlli in base al mate-
riale impiegato: semmai dovranno essere diversi i
parametri ricercati. Per la safena in situ, ad esempio
occorrerà vedere se esistono o si sono ampliate delle
comunicazioni artero-venose non chiuse durante la
procedura e se esistono residui valvolari o iperplasie a
livello delle valvole o le inserzioni delle stesse. Per il
materiale sintetico (PTFE) se ci sono sieromi o altre
raccolte periprotesiche. Per gli stent o le protesi con
stent se ci sono fenomeni di iperplasia attraverso le
maglie dello stent o se essi risultano “accollati” alla
parete dell’arteria.
Nei pazienti operati  di rivascolarizzazione femoro-
distale è indicato uno studio a 3 - 6 –9-12 mesi e quin-
di ogni 6-12 mesi28-29-7-8.

ECO-DOPPLER DEI VASI VISCERALI 
Anche tale esame va richiesto dallo specialista e rap-
presenta una valutazione di II livello.
Indicazioni: ischemia mesenterica cronica secondaria
ad arteriopatia cronica ostruttiva (claudicatio o angina
abdominis), ipertensione sisto-diastolica – sospetta
ipertensione nefrovascolare (stenosi aterosclerotiche o
displastiche), patologia renale parenchimatosa con
riduzione del flusso renale (incluso insuccesso di tra-
pianto renale), aneurismi delle arterie viscerali, iper-
tensione portale con alterazione di flusso portale. Lo
studio dei vasi viscerali completa la valutazione del-
l’aorta addominale e delle arterie iliache affette da
patologia occlusiva ed aneurismatica (stenosi viscerali
asintomatiche, stenosi della renale senza ipertensione). 
Lo studio è indicato nel controllo degli interventi di
rivascolarizzazione delle arterie viscerali e delle deri-
vazioni porto-cavali o delle altre anastomosi chirurgi-
che che si effettuano per ridurre la pressione venosa
portale.
Tale esame risulta parimenti indicato nei casi in cui
una trombosi venosa delle vene degli arti inferiori si
spinge a livello addominale, per valutare le caratteri-
stiche ed il limite prossimale della trombosi venosa
stessa, e nel caso in cui si sospetti una patologia trom-
botica limitata alle vene addominali1.
Timing: le stenosi delle arterie renali vengono propo-
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ste per il trattamento quando sono emodinamiche e
pertanto, quando è presente una stenosi fra il 50-70%,
ne viene studiata semestralmente la progressione, che
si verifica in circa il 20% dei casi. 
Nei controlli postoperatori sono consigliabili valuta-
zioni periodiche ogni 6-12 mesi in funzione della tec-
nica utilizzata1.

DOPPLER VENOSO 
DEGLI ARTI INFERIORI

Indicazioni: rimane ancora valido solamente nella
valutazione in ortostatismo dei reflussi negli assi veno-
si superficiali.

ECO-DOPPLER VENOSO 
DEGLI ARTI INFERIORI

Indicazioni: lo scopo dell’esame è la definizione di un
reflusso e l’accertamento di una trombosi venosa
superficiale e/o profonda. Nei due casi le procedure
sono differenti. Il circolo venoso profondo deve sem-
pre essere comunque valutato. 
Nel caso di trombosi venosa l’esame consente di
definire le caratteristiche del trombo e la sua esten-
sione. Nello studio dei reflussi lo studio deve com-
prendere tutto l’asse venoso con particolare atten-
zione alle caratteristiche anatomiche dei vasi in
esame, data la frequente presenza di anomalie di
sbocco e di decorso30-31.
Timing e follow-up: nel caso di trombosi, sono previ-
ste valutazioni seriate solo per alcuni pazienti studiati
con la CUS semplificata. Va effettuato un controllo alla
sospensione della terapia anticoagulante e successiva-
mente  ogni 6 mesi per i successivi 2 anni32-33.

ESAMI PER LO STUDIO 
DELLA MICROCIRCOLAZIONE 

Risultano essere complementari e di secondo o terzo
livello, indicati a scopo di ricerca e pertanto di premi-
nente competenza specialistica.

CONCLUSIONI
La corretta applicazione delle indicazioni suddette e
delle procedure operative aderenti alle Linee Guida
nazionali consente di ottenere un evidente migliora-
mento della qualità delle prestazioni con maggior
appropriatezza diagnostica. 
Allo scopo di valutare la reale efficacia di tale impo-
stazione possono essere proposti come indicatori di
monitoraggio: 
• Indicatori amministrativi:
- n. persone in lista d’attesa (% per classi/decadi di età 

e per sesso)
- tempi di attesa
• Indicatori di appropriatezza:
E’ possibile una valutazione della appropriatezza
sulle richieste effettuate attraverso un modulo pro-
posto sulla base dei criteri di prioritarizzazione del-
l’esame per un accesso differenziato  legato alle
necessità dell’emergenza o dell’urgenza. Da valuta-
re ovviamente la ricaduta e l’accettazione sui medi-
ci prescrittori.
In alternativa o contestualmente, è possibile una
valutazione della appropriatezza a posteriori attra-
verso audit a campione temporale utilizzando indi-
catori costruiti sulla base delle principali raccoman-
dazioni prodotte e riportate su una apposita “scheda
raccolta dati” .
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Il miglioramento continuo della qualità dell’assistenza
sanitaria (tecnico, scientifico ed organizzativo) è la pre-
messa indispensabile e prioritaria di ogni politica sanitaria.
Tale concetto risulta imprescindibilmente collegato alla
necessità di una costante valutazione della qualità della
prestazione fornita dal singolo medico o dalla struttura
sanitaria in toto.
Uno degli strumenti più efficaci per stimolare e certificare
il miglioramento qualitativo dell’assistenza sanitaria è rap-
presentato dall’accreditamento delle strutture preposte
all’erogazione delle prestazioni. Una modalità di approc-
cio di questo tipo al problema della qualità della presta-
zione sanitaria appare tanto più importante quando si con-
sideri lo studio ad ultrasuoni della patologia vascolare che
attualmente in molti distretti rappresenta la valutazione
diagnostica di base  e condizionante la scelta terapeutica.

Accreditamento dell’operatore
A differenza di altre metodiche di indagine, nell’esecuzio-
ne degli esami con impiego di ultrasuoni, la qualità dell’e-
same è in maniera preponderante influenzata dalla qualità
dell’operatore e ciò ha rappresentato da sempre uno dei
limiti di tali metodiche. Da ciò scaturisce la necessità che
la qualità del processo formativo e l’esperienza di tale ope-
ratore venga validata e certificata. Anche i più recenti dati
presenti in Letteratura dimostrano che esiste una differen-
za statisticamente significativa tra esami eseguiti in labo-
ratori vascolari accreditati e non, e la variabilità tra gli ope-
ratori è ancora un grosso limite all’affidabilità di tale meto-
dica.1-6

Negli Stati Uniti esiste già un organismo intersocietario
preposto all’accreditamento dei laboratori di diagnostica
vascolare (ICAVL). Da ciò scaturisce l’importanza del
ruolo che le società scientifiche del settore dovrebbero
svolgere nel processo di accreditamento di uomini e strut-
ture.
Anche in altri campi è stato già adottato un processo di
accreditamento a livello nazionale o sopranazionale.7,8 Ad
esempio è noto che esiste una relazione statisticamente
significativa tra livello dell’equipe chirurgica e risultati di
interventi di chirurgia vascolare9: in particolare l’equipe
con elevato volume chirurgico è in grado di offrire tassi di
mortalità e complicanze nettamente più bassi rispetto ai
gruppi con minor volume chirurgico.10,11 Inoltre, il fatto di
possedere la Specializzazione in Chirurgia Vascolare e, nei
paesi in cui è in vigore, la certificazione di alta specializ-
zazione in Chirurgia Vascolare12, rilasciata dai Board Chi-

rurgici nazionali, rappresentano ulteriori fattori associati
ad un migliore risultato rispetto agli interventi eseguiti da
non specialisti o da specialisti non accreditati.

Accreditamento delle strutture che eseguono la dia-
gnostica vascolare ad ultrasuoni
All’estero il problema dell’accreditamento dei medici  e
delle strutture operanti nel campo delle discipline chirurgi-
che è stato risolto delegando alle Società Scientifiche tale
compito, sulla base dei registri regionali o nazionali esi-
stenti. Negli Stati Uniti l’American Board of Surgery9 con-
cede al singolo chirurgo e alla singola struttura un certifi-
cato di alta specializzazione in Chirurgia Vascolare sulla
base di un esame di profitto per quanto concerne l’opera-
tore e della valutazione dei risultati complessivi per quan-
to riguarda la struttura.
In Europa esiste un esame promosso dall’European Board
of Vascular Surgery, sulla base dei criteri della Continuous
Medical Education, che tuttavia non ha alcun valore lega-
le ed è riservato ai singoli chirurghi senza comportare un
accreditamento della struttura in cui il chirurgo opera.
In Italia un accreditamento di tale tipo, pur se esistente
sulla carta (DL 502/92, 517/93, 229/99) manca ancora di
dettagli operativi in numerose regioni. Attualmente, gli
unici dati disponibili vengono dalle casistiche, spesso par-
ziali e scarsamente uniformi, presentate dai singoli gruppi,
e dai DRG forniti dalle Aziende Ospedaliere.
Nell’ambito della patologia vascolare, la Società Italiana
di Angiologia e Patologia vascolare (SIAPAV) ha promos-
so nel 2001 un processo di accreditamento delle strutture
angiologiche creando un manuale13 all’interno del quale è
previsto che i laboratori di diagnostica vascolare siano
gestiti da personale qualificato con adeguato training for-
mativo certificato e valutabile.
Come già menzionato, un organismo intersocietario
(ICAVL) è stato creato negli Stati Uniti per promuovere
l’accreditamento dei laboratori di diagnostica vascolare.
Tale processo è ancora facoltativo, ma coinvolge ormai la
maggior parte delle strutture che si occupano di diagnosti-
ca vascolare14 e può essere richiesto anche per un singolo
distretto vascolare.
E’ in questa ottica che la Società Italiana di Dia-
gnostica Vascolare – GIUV si è proposta in un
primo tempo di standardizzare la refertazione degli
esami diagnostici ultrasonografici15 e successiva-
mente di dare qualità all’operato dei suoi soci attra-
verso un programma di accreditamento.

Processo di accreditamento per l’esecuzione di
metodiche diagnostiche vascolari ad ultrasuoni

di P.L. Antignani, B. Gossetti, D. Righi, A. Amato, F. Annoni, 
M. Impagliatelli, L. Pedrini, R. Pulli, F. Verlato

Consiglio Direttivo della Società Italiana di Diagnostica Vascolare - SIDV-GIUV
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Guida alla compilazione della domanda
Sono previsti  diversi livelli di accreditamento:

Livello A
1. Criteri di ammissione.  Il candidato che compila la domanda di accreditamento da parte della SIDV-GIUV deve
avere una adeguata e certificata esperienza nel campo della diagnostica vascolare ultrasonografica. Deve inoltre
possedere un certificato di specializzazione in: Angiologia o Chirurgia Vascolare

Gradi di accreditamento. Sono previsti all’interno del livello A, 3 diversi gradi di accreditamento, in base all’e-
sperienza e al grado di preparazione del candidato:

Livello A I
Sulla base del curriculum e della valutazione del work-book personale, il candidato viene sottoposto ad un esame
teorico-pratico da parte di esaminatori delegati dal Consiglio Direttivo della Società nel corso di uno dei Corsi
periferici di Diagnostica Vascolare organizzati dalla SIDV.
Il superamento della prova di I livello permette l’accreditamento societario allo svolgimento di esami diagnosti-
ci “di base”, rappresentati da:
Color Doppler carotideo-vertebrale
Color Doppler arterioso degli arti inferiori.
Color Doppler venoso degli arti inferiori
Color Doppler aorto-iliaco

Livello A II
Sulla base del curriculum e della valutazione del work-book personale, il candidato viene sottoposto ad un esame
teorico-pratico da parte di esaminatori delegati dal Consiglio Direttivo della Società nel corso di uno dei Corsi
periferici di Diagnostica Vascolare organizzati dalla SIDV.
Il superamento della prova di II livello permette l’accreditamento societario allo svolgimento di esami diagnosti-
ci “avanzati”, rappresentati da:
Color Doppler renale e dei vasi viscerali
Doppler e Color Doppler transcranico
Color Doppler con utilizzo di eco-contrasti

Livello A III
Sulla base del curriculum e della valutazione del work-book personale, il candidato viene sottoposto ad un esame teori-
co-pratico da parte del Consiglio Direttivo della Società nel corso del Congresso Nazionale della SIDV.
Il superamento della prova di III livello permette l’accreditamento societario all’insegnamento teorico-pratico delle meto-
diche d ultrasuoni durante eventi organizzati direttamente dalla Società e viene conferita la qualifica di tutor.

2. Durata del training.  Il periodo minimo accettabile di training è quello della durata del corso di specializzazio-
ne in angiologia o in chirurgia vascolare. Chi non fosse in possesso di tali diplomi deve aver trascorso almeno 5
anni di frequenza in un reparto di angiologia o di chirurgia vascolare in qualità di “strutturato” o di medico fre-
quentatore. 

3. Esperienza nel campo della diagnostica vascolare.  Il candidato deve dimostrare di aver eseguito il minimo di
esami come specificato nella tabella nel periodo del training.

ECD dei tronchi sopra-aortici 150
ECD degli assi arteriosi e venosi addominali 50
ECD degli assi arteriosi degli arti 125
ECD degli assi venosi degli arti 125

Deve inoltre dimostrare una pratica nelle comuni attività cliniche angiologiche e/o angiochirurgiche con un mini-
mo di prestazioni richieste nel periodo del training:

Visite e consulenza angiologiche e/o angiochirurgiche 200
Doppler CW degli arti inferiori 200
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4.  Qualità del training.  La qualità delle esperienza maturate dal candidato nel campo della diagnostica vascola-
re deve essere certificata e validata da almeno 2 professionisti già accreditati dalla Società come tutor che fun-
gono da presentatori del candidato.

5. Indicazione delle procedure.  Il candidato deve poter in qualsiasi momento provare di avere eseguito tutte le
procedure dichiarate nella domanda.

6. Valutazione delle procedure.  Ogni procedura verrà valutata in base al punteggio sottoelencato:

A B C

ECD dei tronchi sopra-aortici
ECD degli assi arteriosi e venosi addominali
ECD degli assi arteriosi degli arti
ECD degli assi venosi degli arti

CREDITI PER CIASCUNA PROCEDURA 1 4 2
Esperienza come; A: osservatore ( 1 credito ) ; B: operatore sotto la supervisione del trainer ( 4 crediti) ;
C: operatore senza supervisione del trainer ( 2 crediti ).

A B C

Color Doppler renale e dei vasi viscerali
Doppler e Color Doppler transcranico
Color Doppler con utilizzo di eco-contrasti

CREDITI PER CIASCUNA PROCEDURA 2 8 4
Esperienza come; A: osservatore (2 credito ) ; B: operatore sotto la supervisione del trainer (8 crediti) ;  C:
operatore senza supervisione del trainer (4 crediti ).

7.  Esperienza nel campo della patologia vascolare.  Ulteriori crediti verranno assegnati per quanto concerne ulteriori
esperienze cliniche e di ricerca nel campo della patologia vascolare. 
Clinica: 25 punti per ogni categoria richiesta (fino ad un massimo di 50 punti) 
Ricerca :  pubblicazioni fino a 25 punti, presentazioni a congressi fino a 25 punti; per un totale massimo di 50 punti.

8.  Crediti minimi.  La qualità del processo di accreditamento si basa sulla valutazione obiettiva dei crediti attri-
buiti in base alle informazioni presenti nella domanda di ammissione. Una base di 900 crediti per gli esami di dia-
gnostica vascolare sono assolutamente richiesti. Il limite di 1000 punti è quello richiesto per accedere alla parte
pratica dell’accreditamento. Per il livello II è richiesta una base di 1500 crediti di cui almeno 600 attinenti alle
metodiche avanzate. Per il livello III è assolutamente necessario dimostrare le proprie capacità didattiche e di
ricerca (50 crediti) oltre i 1500 richiesti per il livello II.

9.  Verifica delle informazioni.  Lo scopo delle informazioni fornite dal candidato nella domanda è quello di sele-
zionare i candidati che verranno poi sottoposti alla parte pratica dell’accreditamento. Tutte le domande di ammis-
sione verranno attentamente valutate e per la verifica di quanto dichiarato potranno essere richieste ulteriori infor-
mazioni più dettagliate. 

10. Durata dell’accreditamento. L’accreditamento ha una durata limitata a tre anni. Trascorso tale periodo è neces-
sario effettuare una valutazione di riconferma dell’accreditamento mediante la dimostrazione del mantenimento
del livello di crediti previsti per il livello specifico per ogni anno.
E’ facoltà del Consiglio Direttivo della SIDV sottoporre l’operatore accreditato ad ulteriore verifica pratica.

11.  Indirizzo dove inviare la domanda.  La domanda, completa in ogni sua parte deve essere inviata al seguente
indirizzo:

Società Italiana di Diagnostica Vascolare - GIUV
segreteria@sidv.net

14



Livello B
Per l’accreditamento solo in alcuni specifici distretti anatomici è sufficiente avere un adeguato training nello spe-
cifico settore, senza la specializzazione attinente.

1.  Esperienza nel campo della diagnostica vascolare.  Il candidato deve dimostrare di aver eseguito il minimo di
esami richiesti in tabella nello specifico settore per il quale richiede l’accreditamento

ECD dei tronchi sopra-aortici 150
ECD degli assi arteriosi e venosi addominali 150
ECD degli assi arteriosi degli arti 150
ECD degli assi venosi degli arti 150

2.  Qualità del training.  La qualità delle esperienza maturate dal candidato nel campo della diagnostica vascola-
re deve essere certificata e validata da almeno 2 professionisti già accreditati dalla Società come tutor che fingo-
no da presentatori del candidato.

3. Indicazione delle procedure.  Il candidato deve poter in qualsiasi momento provare di avere eseguito tutte le
procedure dichiarate nella domanda.

4. Valutazione delle procedure.  Ogni procedura verrà valutata in base al punteggio sottoelencato:

A B C

ECD dei tronchi sopra-aortici
ECD degli assi arteriosi e venosi addominali
ECD degli assi arteriosi degli arti
ECD degli assi venosi degli arti

CREDITI PER CIASCUNA PROCEDURA 1 4 2
Esperienza come; A: osservatore ( 1 credito ) ; B: operatore sotto la supervisione del trainer ( 4 crediti) ;
C: operatore senza supervisione del trainer ( 2 crediti ).

A B C

Color Doppler renale e dei vasi viscerali
Doppler e Color Doppler transcranico
Color Doppler con utilizzo di eco-contrasti

CREDITI PER CIASCUNA PROCEDURA 2 8 4
Esperienza come; A: osservatore (2 credito ) ; B: operatore sotto la supervisione del trainer (8 crediti) ;  C:
operatore senza supervisione del trainer (4 crediti ).

5.  Esperienza nel campo della patologia vascolare.  Ulteriori crediti verranno assegnati per quanto concerne ulte-
riori esperienze di ricerca nel campo della patologia vascolare. 
Ricerca :  pubblicazioni fino a 25 punti, presentazioni a congressi fino a 25 punti; per un totale massimo di 50
punti.

6.  Crediti minimi.  La qualità del processo di accreditamento si basa sulla valutazione obiettiva dei crediti attri-
buiti in base alle informazioni presenti nella domanda di ammissione. Una base di crediti per gli esami di dia-
gnostica vascolare sono assolutamente richiesti (300 per il distretto richiesto). Il limite di 500 punti è quello
richiesto per accedere alla parte pratica dell’accreditamento..

7.  Verifica delle informazioni.  Lo scopo delle informazioni fornite dal candidato nella domanda è quello di sele-
zionare i candidati che verranno poi sottoposti alla parte pratica dell’accreditamento. Tutte le domande di ammis-
sione verranno attentamente valutate e per la verifica di quanto dichiarato potranno essere richieste ulteriori infor-
mazioni più dettagliate. 
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8. Durata dell’accreditamento. L’accreditamento ha una durata limitata a tre anni. Trascorso tale periodo è neces-
sario effettuare una valutazione di riconferma dell’accreditamento mediante la dimostrazione del mantenimento
del livello di crediti previsti per il livello specifico per ogni anno.
E’ facoltà del Consiglio Direttivo della SIDV sottoporre l’operatore accreditato ad ulteriore verifica pratica.

9.  Indirizzo dove inviare la domanda.  La domanda, completa in ogni sua parte deve essere inviata al seguente
indirizzo:

Società Italiana di Diagnostica Vascolare - GIUV
segreteria@sidv.net

Check list

• Per accedere ad entrambi i livelli dell’accreditamento SIDV-GIUV è necessario essere soci della Società ed aver
partecipato ad almeno un corso base periferico direttamente organizzato dalla Società in ogni specifico settore
(tronchi sovraortici e arti superiori, aorta e arti inferiori, venoso) per il livello A e ad un corso base del settore
scelto per il livello B

• Le procedure di accreditamento si terranno presso i Corsi periferici della SIDV-GIUV e nell’ambito del Con-
gresso Nazionale della Società. 
Tale procedura non intende essere un esame accademico del candidato, ma piuttosto una verifica dell’esperienza
che il candidato ha maturato nell’ambito della diagnostica con ultrasuoni delle patologie vascolari.

• I candidati che sulla base della domanda presentata, saranno ritenuti idonei a sostenere la prova pratica verran-
no prima sottoposti ad un colloquio atto a verificare le informazioni fornite attraverso la domanda e successiva-
mente eseguiranno le prove pratiche nei vari distretti arteriosi. 

• Ci saranno 2 esaminatori designati dal Consiglio Direttivo della Società che condurranno la parte pratica del-
l’esame.

• I candidati devono essere:
- Soci della Società SIDV-GIUV; muniti di un diploma di Specializzazione in Angiologia e/o Chirurgia Vascolare,

oppure avere un periodo di almeno 5 anni di frequenza in un reparto e/o laboratorio diagnostico di Angiologia 
e/o Chirurgia Vascolare, in qualità di “strutturato” o di medico frequentatore (livello A);

- Soci della Società SIDV-GIUV; possedere un adeguato e dimostrato training nel campo della diagnostica 
vascolare (Livello B)

• Per coprire le spese sostenute dalla Società per la fattibilità della prova pratica, è richiesto all’atto della doman-
da un versamento di 200 Euro mediante bonifico bancario.

• Presentare la domanda non significa necessariamente essere ammessi alla prova pratica. Tutte le domande saran-
no valutate attentamente da parte del Consiglio Direttivo della Società e solo i candidati ritenuti idonei saranno
ammessi alla parte pratica che si terrà, a seconda del livello richiesto, durante un corso periferico o nell’ambito
del Congresso Nazionale.
I candidati non ammessi alla prova pratica non potranno richiedere il rimborso di quanto versato all’atto della
domanda. 

• Ulteriori informazioni potranno essere richieste alla Segreteria della Società. Può inoltre essere consultato il sito
della Società all’indirizzo web www.sidv.net che verrà aggiornato periodicamente con le novità riguardanti l’ac-
creditamento.
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DOMANDA DI ACCREDITAMENTO PER  DIAGNOSTICA ULTRASONOGRAFICA VASCOLARE

Livello A

COGNOME ..........................................................................NOME.......................................................................

DATA E LUOGO DI NASCITA .............................................................................................................................

INDIRIZZO PER LA CORRISPONDENZA ABITAZIONE (se differente)

.......................................................................................... ..............................................................................

.......................................................................................... ..............................................................................

.......................................................................................... ..............................................................................

Tel:..................................................Fax: ................................................E Mail: .....................................................

POSIZIONE ATTUALE (qualifica, istituzione di appartenenza e indirizzo)

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE

UNIVERSITÀ..............................................................................DATA ...................................................................

NOME ED ISTITUZIONE DI APPARTENENZA DEI 2 PRINCIPALI TUTOR

1. 2.  
.......................................................................................... ..............................................................................
.......................................................................................... ..............................................................................
.......................................................................................... ..............................................................................

LAUREA E CORSI DI PERFEZIONAMENTO

LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA

UNIVERSITÀ..............................................................................DATA ...................................................................

CORSI DI PERFEZIONAMENTO O MASTER

Data ................................................Struttura ........................................Specialità..................................................
Data ................................................Struttura ........................................Specialità..................................................
Data ................................................Struttura ........................................Specialità..................................................
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TRAINING  IN  DIAGNOSTICA VASCOLARE

DURATA TOTALE DEL PERIODO DI TRAINING

ANNI...............                   MESI................

(Il minimo richiesto è di 5 anni) 

Specificare la Struttura dove è stato eseguito il Training

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

ESPERIENZA COMPLESSIVA NELL’ESECUZIONE 
DI ESAMI DIAGNOSTICI AD ULTRASUONI VASCOLARI

NUMERO............... 

PROCEDURE DIAGNOSTICHE

Esperienza come; A: osservatore; B: operatore sotto la supervisione del trainer;  C: operatore senza super-
visione del trainer.

A B                   C

ECD dei tronchi sopra-aortici

ECD degli assi arteriosi e venosi addominali

ECD degli assi arteriosi degli arti

ECD degli assi venosi degli arti

Color Doppler renale e dei vasi viscerali

Doppler e Color Doppler transcranico

Color Doppler con utilizzo di eco-contrasti

Inserire il numero di procedure eseguite o viste nelle varie caselle

ESPERIENZA NEL CAMPO DELLA PATOLOGIA VASCOLARE

CLINICA NUMERO TOTALE   

< 100 100-200 > 200         
Visite e consulenza vascolare
Doppler cw arti
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PUBBLICAZIONI E RICERCA SCIENTIFICA

PUBBLICAZIONI IN PEER REVIEWED JOURNALS
(indica i migliori 5)                

1.................................................................................................................................................................................

2.................................................................................................................................................................................

3.................................................................................................................................................................................

4.................................................................................................................................................................................

5.................................................................................................................................................................................

PRESENTAZIONI A CONGRESSI NAZIONALI OD INTERNAZIONALI
(indica i migliori 5)

1.................................................................................................................................................................................

2.................................................................................................................................................................................

3.................................................................................................................................................................................

4.................................................................................................................................................................................

5.................................................................................................................................................................................
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LIVELLO DI ACCREDITAMENTO RICHIESTO ................................................

Dichiarazione del Candidato

Dichiaro di voler partecipare alla parte pratica del processo di accreditamento della Società Italiana di Diagno-
stica Vascolare – GIUV.
Mi assumo la responsabilità che tutto quanto dichiarato nella suddetta domanda sia corretto e mi impegno a pro-
varlo in qualsiasi momento mi vengano richieste ulteriori spiegazioni.

Firma.......................................................................

Data .........................................................................

DICHIARAZIONE DEL TRAINER 1

Ho letto ed approvato quanto dichiarato nella suddetta domanda. Confermo che quanto dichiarato dal
candidato nella domanda è corretto e corrisponde al vero.

Cognome e Nome (in stampatello) Firma 

Data Struttura di appartenenza
(con indirizzo)

DICHIARAZIONE DEL TRAINER 2

Ho letto ed approvato quanto dichiarato nella suddetta domanda. Confermo che quanto dichiarato dal
candidato nella domanda è corretto e corrisponde al vero.

Cognome e Nome (in stampatello) Firma 

Data Struttura di appartenenza
(con indirizzo)
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DOMANDA DI ACCREDITAMENTO PER  DIAGNOSTICA ULTRASONOGRAFICA VASCOLARE

Livello B

COGNOME ..........................................................................NOME.......................................................................

DATA E LUOGO DI NASCITA .............................................................................................................................

INDIRIZZO PER LA CORRISPONDENZA ABITAZIONE (se differente)

.......................................................................................... ..............................................................................

.......................................................................................... ..............................................................................

.......................................................................................... ..............................................................................

Tel:..................................................Fax: ................................................E Mail: .....................................................

POSIZIONE ATTUALE (qualifica, istituzione di appartenenza e indirizzo)

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE

UNIVERSITÀ..............................................................................DATA ...................................................................

NOME ED ISTITUZIONE DI APPARTENENZA DEI 2 PRINCIPALI TUTOR

1. 2.  
.......................................................................................... ..............................................................................
.......................................................................................... ..............................................................................
.......................................................................................... ..............................................................................

LAUREA E CORSI DI PERFEZIONAMENTO

LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA

UNIVERSITÀ..............................................................................DATA ...................................................................

CORSI DI PERFEZIONAMENTO O MASTER

Data ................................................Struttura ........................................Specialità..................................................
Data ................................................Struttura ........................................Specialità..................................................
Data ................................................Struttura ........................................Specialità..................................................
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TRAINING  IN  DIAGNOSTICA VASCOLARE

DURATA TOTALE DEL PERIODO DI TRAINING

ANNI...............                   MESI................

(Il minimo richiesto è di 5 anni) 

Specificare la Struttura dove è stato eseguito il Training

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

ESPERIENZA COMPLESSIVA NELL’ESECUZIONE 
DI ESAMI DIAGNOSTICI AD ULTRASUONI VASCOLARI

NUMERO............... 

PROCEDURE DIAGNOSTICHE

Esperienza come; A: osservatore; B: operatore sotto la supervisione del trainer;  C: operatore senza super-
visione del trainer.

A B                   C

ECD dei tronchi sopra-aortici

ECD degli assi arteriosi e venosi addominali

ECD degli assi arteriosi degli arti

ECD degli assi venosi degli arti

Color Doppler renale e dei vasi viscerali

Doppler e Color Doppler transcranico

Color Doppler con utilizzo di eco-contrasti

Inserire il numero di procedure eseguite o viste nelle varie caselle

ESPERIENZA NEL CAMPO DELLA PATOLOGIA VASCOLARE

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................
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PUBBLICAZIONI E RICERCA SCIENTIFICA

PUBBLICAZIONI IN PEER REVIEWED JOURNALS
(indica i migliori 5)                

1.................................................................................................................................................................................

2.................................................................................................................................................................................

3.................................................................................................................................................................................

4.................................................................................................................................................................................

5.................................................................................................................................................................................

PRESENTAZIONI A CONGRESSI NAZIONALI OD INTERNAZIONALI
(indica i migliori 5)

1.................................................................................................................................................................................

2.................................................................................................................................................................................

3.................................................................................................................................................................................

4.................................................................................................................................................................................

5.................................................................................................................................................................................
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DISTRETTO PER IL QUALE È RICHIESTO L’ACCREDITAMENTO ......................................................

Dichiarazione del Candidato

Dichiaro di voler partecipare alla parte pratica del processo di accreditamento della Società Italiana di Diagno-
stica Vascolare – GIUV.
Mi assumo la responsabilità che tutto quanto dichiarato nella suddetta domanda sia corretto e mi impegno a pro-
varlo in qualsiasi momento mi vengano richieste ulteriori spiegazioni.

Firma.......................................................................

Data .........................................................................

DICHIARAZIONE DEL TRAINER 1

Ho letto ed approvato quanto dichiarato nella suddetta domanda. Confermo che quanto dichiarato dal
candidato nella domanda è corretto e corrisponde al vero.

Cognome e Nome (in stampatello) Firma 

Data Struttura di appartenenza
(con indirizzo)

DICHIARAZIONE DEL TRAINER 2

Ho letto ed approvato quanto dichiarato nella suddetta domanda. Confermo che quanto dichiarato dal
candidato nella domanda è corretto e corrisponde al vero.

Cognome e Nome (in stampatello) Firma 

Data Struttura di appartenenza
(con indirizzo)               
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