
FORMAZIONE 
PER LA GASTROENTEROLOGIA

Pietro Occhipinti

SC Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva 
ASL NO – Borgomanero

Torino, 8 ottobre 2009

     Reg. N° 6992 
   ISO 9001:2000 



I gastroenterologi-endoscopisti
sono sufficientemente  formati
per lo screening colonrettale?

Cosa fare per la  Cosa fare per la  
formazione in formazione in 

gastroenterologiagastroenterologia??



• E’ necessaria la formazione ?

• Quali obiettivi generali ?

• Quali tematiche specifiche ?

• Quali possibili criticità ?

• Quali esperienze in Italia ?

• Discussione !!!!

OBIETTIVI
DELLA RELAZIONE



• E’necessaria la formazione ?

• Quali obiettivi generali ?

• Quali tematiche specifiche ?

• Quali possibili criticità ?

• Quali esperienze in Italia ?



Speranza e aspettativa di 
ridurre il rischio di insorgenza  

o di morte per k colon

• Efficace

• Accettabile 

• Bassi rischi

• Organizzato



• Completezza della FS e  della 
colonscopia

• Lesioni perse

• Cancri di intervallo

• Complicanze

CRITICITA’ RILEVATE
DAI  DATI DELLA LETTERATURA

Notevole variabilita’
tra casistiche

Confronto con TC Colonografia:        
Pickardt, Ann Intern Med 2004 12%                   
Van Gelder, Gastroenterology 2004 17%                                       



CRITICITA’ RILEVATE
DAI  DATI DELLA LETTERATURA



CRITICITA’ CONFERMATE
“ SUL CAMPO”

• Nei Centri Italiani che effettuano screening
evidenza di:
- lesioni perse
- cancri intervallo

• disomogeneità riguardo:
- completezza esami endoscopici
- detection rate adenomi
- abilità nella polipectomia/mucosectomia
- utilizzo sedazione
- ….



QUALI SPIEGAZIONI A TALI CRITICITA’.…

• Preparazione intestinale non adeguata
• Possibile diversa e più rapida crescita di alcuni tumori
• ……

•• Performance subPerformance sub--ottimale:ottimale:

- non adeguata valutazione mucosa 
- non adeguato tempo di uscita 
- non adeguate tecniche operative 
- …….



LA FORMAZIONE E’ NECESSARIA?

• Prestazione erogata (endoscopia di screening: FS e CT) ancora 
disomogenea e probabilmente non di qualità

• Screening richiede alti e omogenei livelli di operatività endoscopica

• Screening  effettuato su persone “sane “ che sono invitate da noi

SISI’’



FORMAZIONE NELLO SCREENING?

• Elemento strategico per la diffusione dello screening
• Obiettivo specifico del programma
• Elemento costitutivo del miglioramento continuo dei programmi di

screening

Istituzionalmente promossa dal Ministero Salute (Ccm),
in collaborazione con ONS

Comitati Regionali Comitati Regionali 
Prevenzione OncologicaPrevenzione Oncologica

SISI’’



FORMAZIONE NELLO SCREENING?

“per raggiungere risultati soddisfacenti in termini di standard 
qualitativi e di efficienza dello screening gli operatori devono 
possedere una formazione di alto livello, partecipare regolarmente 
ad attività di aggiornamento e ai programmi di controllo della 
qualità”

Raccomandazioni screening oncologici, Novembre 2006

SISI’’



FORMAZIONE  (TRAINING)  O RETRAINING?

• FORMAZIONE (training) è il processo complesso di 
trasferimento di contenuti e metodi per fare  acquisire (ex-novo) 
adeguati livelli di conoscenza, di abilità, di competenza

• RETRAINING non è un ri-apprendimento, ma piuttosto una 
revisione condivisa tra pari della competenza verso una 
metodica/programma alla luce dei progressi metodologici e 
tecnologici disponibili e dell’analisi dei dati raccolti



• E’necessaria la formazione ?

• Quali obiettivi generali ?

• Quali tematiche specifiche ?

• Quali possibili criticità ?

• Quali esperienze in Italia ?



OBIETTIVI GENERALI DEL RETRAINING

•• GarantireGarantire che l’operato all’interno del programma di screening 
colorettale sia:

- Di elevata qualità
- Omogeneo
- Verificabile
- Migliorabile (CQI)

•• AvviareAvviare un confronto stabile tra professionisti all’interno del programma 
di screening



• E’necessaria la formazione ?

• Quali obiettivi generali ?

• Quali tematiche specifiche ?

• Quali possibili criticità ?

• Quali esperienze in Italia ?



TEMATICHE SPECIFICHE DEL RETRAINING

• Aspetti organizzativi/gestionali/comunicazione 

• Aspetti pratici 



RETRAINING: ASPETTI 
ORGANIZZATIVI/GESTIONALI/COMUNICAZIONE

• Gestione paziente (Consenso, anamnesi, preparazione, sedazione)

• Refertazione, documentazione fotografica, reprocessing

• Follow up

• Indicazione alla chirurgia del polipo cancerizzato

• Raccolta dati e valutazione risultati (Audit)

• Gestione liste screening all’interno attività Servizio

• Promozione dello screening



RETRAINING: ASPETTI PRATICI

• Tecnica esame diagnostico
(1 o 2 mani, riconoscimento e correzione loop, compressioni, 
cambiamento posizioni pz, aspirazione, visione mucosa, lesioni piatte, 
parte prossimale pliche, raggiungimento ceco, tempi uscita,….)

• Tecnica polipectomia/mucosectomia
(infiltrazione, scelta anse, scelta corrente taglio, recupero polipi…)

• Gestione complicanze
(emorragia, perforazione)



RETRAINING OPZIONI POSSIBILI

• Operatore in retraining (trainee) padrone di casa trainer o 
commissione che assiste, valuta, commenta

• Operatore/trainer padrone di casa gruppi di operatori in 
retraining (trainees) che assistono, commentano, condividono

• Piccoli gruppi di operatori in retraining (trainees) con trainer 
padrone di casa che assiste, valuta, commenta 

• Simulatori computerizzati, biologici



• E’necessaria la formazione ?

• Quali obiettivi generali ?

• Quali tematiche specifiche ?

• Quali possibili criticità ?

• Quali esperienze in Italia ?



POSSIBILI CRITICITA’ NEL RETRAINING

• Diversi background professionali

• “Adulti” già “formati”:
- minore flessibilità
- decidono da soli cosa è importante conoscere
- vagliano le informazioni sulle loro esperienze e opinioni 
- vogliono avvertire rispetto della propria autonomia da parte del docente

Trainees



POSSIBILI CRITICITA’ NEL RETRAINING

• Autorevoli
• Esperti
• Motivati
• Capaci di insegnare (comunicare) cosa e come fare
• Che trasmettano messaggi omogenei e 

precedentemente condivisi …..

Trainers



• Chi lo gestisce/organizza?
(CPO? Società scientifiche? In collaborazione!!!!)

• Aspetti  finanziari?
• Aspetti medico legali?
• Decidere come e dove farla?

L’Istituzione

POSSIBILI CRITICITA’ NEL RETRAINING



Qualità totale
Screening

Endoscopia
qualità

RETRAINING SOLO IN GASTROENTEROLOGIA?

IstologiaComunicazione AssistenzaOrganizzazione
Informazione

Raccolta dati

• Anatomo Patologi 

• Infermieri

• Amministrativi

• ………



• E’necessaria la formazione ?

• Quali obiettivi generali ?

• Quali tematiche specifiche ?

• Quali possibili criticità ?
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RETRAINING: ESPERIENZE IN ITALIA

• Endo-Trainer (2006-7)

- supervisore esperto “SIED”
- trainer “LOCALE”
- teorico
- pratico su simulatori
biologici  



• “Train the trainers”(2007-8)

TEORICA
PRATICA

RETRAINING: ESPERIENZE IN ITALIA



Progetto “Train the Trainers”

Obiettivo: retraining gastroenterologi coinvolti 
nello screening tumore colonretto

Su proposta SIED, patrocinio Ministero Salute (Ccm), 
in collaborazione con ONS e Giscor



Progetto “Train the Trainers”

Programma:

- formazione di operatori individuati dai Centri riferimento oncologici regionali 
che dovrebbero coordinare su indicazione dei Centri riferimento stessi incontri
regionali rivolti agli operatori coinvolti nel programma di screening 
(“disseminazione  a cascata del retraining”)

- formazione (teorica e pratica) tra pari con l’obiettivo di mettere in comune 
esperienze, condividere strategie terapeutiche, approccio metodologico, 
terminologia e programmi di audit clinico

- supervisore/tutor:  C. Williams



• Favorire omogeneità di approccio in tema di organizzazione 
dell’endoscopia di screening secondo le attuali linee di indirizzo;

• Garantire la qualità tecnica del secondo livello diagnostico nell’ambito 
dello screening del carcinoma colonrettale.

• Sostenere l’integrazione delle professionalità ed avviare un confronto 
stabile all’interno dei programmi di screening lombardi.

OBIETTIVI

RETRAINING: ESPERIENZE IN ITALIA
(Lombardia 2008)



• la prima giornata costituita da lezioni frontali rivolte ai responsabili  delle 
endoscopie direttamente coinvolte nei programmi di screening lombardi;

• la seconda giornata, in sala endoscopica presso i Centri di endoscopia 
individuati, prevedeva un’attività pratica volta ad approfondire la qualità
tecnica dell’endoscopia di screening.

Tale attività dà seguito all’iniziativa "Train the Trainers"
precedentemente promossa

STRUTTURA DEL PERCORSO



30/01/2009, Bologna - Servizio endoscopia digestiva, Policlinico 
S.Orsola: Retraining sullo screening del cancro colo-rettale e sulla 
colonscopia da screening

Il corso regionale propone un aggiornamento del Programma di screening del cancro colorettale in 
Emilia-Romagna e di formare almeno un medico e un infermiere per ogni Centro erogatore di 
screening dell’Emilia-Romagna, al fine di perseguire la migliore qualità possibile in tutti gli aspetti 
gestionali, organizzativi, tecnici, scientifici e professionali legati alla campagna di prevenzione.
Il corso è articolato su 3 identici incontri che si svolgeranno in diverse sedi (Ravenna, Bologna, 
Reggio Emilia)
Possono partecipare fino ad un massimo di 10 medici e 10 infermieri per sede, cercando di 
assicurare la presenza di almeno un medico e un infermiere per ogni Centro.

RETRAINING:
ESPERIENZE IN ITALIA

(Emilia-Romagna 2009)



• E’ necessaria la formazione ?

• Quali obiettivi generali ?

• Quali tematiche specifiche ?

• Quali possibili criticità ?
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OBIETTIVI
RELAZIONE



RETRAINING IN
GASTROENTEROLOGIA

(Piemonte 2010 ?!)





INDICATORI                                   STANDARD

FS < 5-10%% ripetizione esame

< 0.3%Incidenza complicanze per sedazione

<0.5, <2.5% (operative) FS <0.015%
< 1%  (10% per polipi > 2 cm)

Incidenza emorragia

<1*2000 Incidenza perforazione

< 10% < 5-10%% polipi NON asportati contestualmente a CT

FS :> 10-15% uomini; > 5-10 %donne
> 3.5-4% avanzato; > 0.3-0.4% K
CT : > 25% uomini; >15% donne

Detection rate di adenomi

100%Documentazione qualità preparazione

> 6 minutiTempo di estrazione strumento

FS  e CT >  85-90% > 95%Completezza esame

100%Referto Adeguato

100%Raccolta fattori rischio e loro gestione

100%Consenso informato documentato 

U.S. Multi-Society Task Force on CRC,  Am J Gastroenterol 2002

Quality Indicators for Colonoscopy, Gastrointestinal Endoscopy 2006

Indicatori qualità per valutazione programmi screening, Epidemiologia e prevenzione 2007



QUALE FORMAZIONE?




