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Ulss 20 Verona

� Popolazione variabile tra 460.000 e 500.000 
abitanti

� 2003: iniziata RSS a 60 anni in tutto il territorio

� 2006: RSS+FOBT non aderenti a RSS+ FOBT tra 
61 e 70 anni (coloro che avevano più di 60 anni 
quando si è iniziata la RSS: in esaurimento)



Screening con SOF a 61-69 anni e 
RSS + SOF non aderenti RSS a 60 

anni (Verona)

ADESIONE

59%SOF 61-69 anni

56.73%RSS+SOF 
Non aderenti a 
RSS

15.73% del totale
invitati a RSS

SOF non aderenti a 
RSS

41%RSS



COLONSCOPIE/anno 
programma FOBT

ULSS da 500.000 ab. adesione  60%
n.1350 colonscopie con 1 endoscopista

GE esperto e 2 infermieri

Necessari in Italia circa 100 
endoscopisti esperti



GASTROENTEROLOGIA ED 
ENDOSCOPIA DIGESTIVA (A) -
LOMBARDIA

Range di età

25-
39

40-
49

50-
54

55-
59

60-
64

> 64

# 
Specialisti

GE
43 54 38 22 11 2

73/170 = 43%



Gastroenterologia endoscopia 
digestiva(B)

LOMBARDIA

� Situazione delle scuole di specializzazione
posti 7(Milano 5 Pavia 2)
Durata :5 anni 
Distribuzione su 1150 contratti come da 
turnover :9
Disavanzo a 10 anni :-30



Operatori  screening CCR

� Programma FOBT: 1300 colonscopie con endoscopista
GE esperto(DR AA 40%)

� Programma RSS: (345)98 coloscopie endoscopista GE                                      
standard (DR AA 6%)

� 2190 RSS con strumentazione semplice endoscopista
GE neospecialista contrattista borsista

� SPECIALIZZANDI ?

� INFERMIERI?

Ulss 500000 ab adesione FOBT 63% RSS 40%



LIVELLI DI COMPETENZA

Livello 0: Solo esami diagnostici (FS) con eventuale biopsia

Livello 1 : FS diagnostica e operativo per lesioni >1cm

Livello 2 : Colonscopia con rimozione di lesioni polipoidi e s essili <2,5 cm (di facile

accesso)

Livello 3 : Colonscopia con rimozione di lesioni piatte <2 cm,  trattabili 

endoscopicamente e di facile accesso. 

Requisiti minimi per colonscopia da FOBT+

Livello 4: Colonscopia con rimozione di lesioni piatte di grand i dimensioni o di 

lesioni anche polipoidi di difficile accesso casi i n cui deve essere valutata insieme 

al paziente l’opzione chirurgica.

Centri di riferimento regionale



IPOTESI SPECIALIZZANDI E 
SCREENING

� II anno 90 gg RSS con Tutor
� III anno 90 gg RSS  semiautonomi
� 90 specializzandi/anno in Italia coprono ½

del fabbisogno RSS screening
� Ottima palestra endoscopica iniziale 
� Acquisizione cultura dello screening
� Centro dedicato convenzionato con 

Università?



�Può l’infermiere eseguire RSS 
di screening?



Symposium

Looking Ahead:

Utilization of Nurse Endoscopius for Sigmoidoscopic
Examinations

Robert J. Spencer, M.D., Roger L. Ready R.N.
Rochester, Minnesota

Volume 20
Number 2

Dis. Col. & 
Roct
March, 1977



BSG

Because of the risks associated with
therapeutic endoscopy the Working Party 
considers that at the present time the Nurse 
Endoscopist’s work should be confined to
diagnostic oesophago gastroduodenoscopy
with or withuot biopsy and flexible
sigmoidoscopy with or without biopsy



Effectiveness of nurse delivered
endoscopy: findings from

randomised multi-institution
nurse endoscopy trial (MINuET)

John Williams, at all ..

BMJ 2009; 338:b 231/bmj.b231

WHAT IS ALREADY KNOWN ON THIS TOPIC

Nurses are increasingly undertaking both upper 
and lower gastrointestinal endoscopy
Single centre studies suggest that nurse 
endoscopists are competent and are 
appreciated by patient

WHAT THIS STUDY ADDS

There is no significant difference between
doctors and nurses in their clinical effectiveness
in diagnostic endoscopy
Nurses are more thorough than doctors of the 
examination of the oesophagus and stomach
Patients are more satisfied after an endoscopy
by a nurse



BMJ
Gerry Richardson, at all..

Cost effectiveness of nurse delivere endoscopy: findings fron randomised
multi-institution nurse endoscopy trial (MINuET)

BMJ 2009; 338:b270
WHAT IS ALREADY KNOWN ON THIS TOPIC

To meet increasin demand for gastrointestinal endoscopy, 
nurses are increasingly undertaking both upper and lower
endoscopy in the UK

Clinical studies, mainly observational and non.randomised, 
have established the safety and acceptability of this, but there
has been little evaluation of the cost effectiveness
WHAT THIS PAPER ADDS

Though there in uncertainly around the results, doctor are likely
to be more cost effective than nurses for plausible values of 
QALY



GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY

Effectiveness and patient satisfaction with screening f lexible sigmoidoscopy
performed by registered nurses

Philip. S. Schoenfeld, at all..

Volume 49, Issue 2 – Pages 158-162  (february 1999)

USA

«Conclusion : No clinically significant differences in effectiveness or patient satisfaction
were detected with flexible sigmoidoscopy performed by a registered nurse, general
surgeons, or gastroenterology fellows. (Gastrointestinal Endosc 1999; 49: 158-62)



ASGE – American Society for Gastrointestinal Endoscopy - 2009

RECOMMENDATIONS

1. The performance of flexible sigmoidoscopy for colorectal cancer screening 

by nonphysician endoscopists is supporte when intensive trainig occurs by a 

certified endoscopist. Level 1B

2.There are data to support the use of nonphysician personnel to preread VCE 

(Video Capsule Endoscopy) when subsequent review occurs by a trained

physician. Level C+

3.There are  insufficient data to support nonphysician endoscopists to perform

colonscopy and upper endoscopy. Level 3

ASGE – American Society for Gastrointestinal Endoscopy - 2009

RECOMMENDATIONS

1. The performance of flexible sigmoidoscopy for colorectal cancer screening 

by nonphysician endoscopists is supporte when intensive trainig occurs by a 
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2.There are data to support the use of nonphysician personnel to preread VCE 

(Video Capsule Endoscopy) when subsequent review occurs by a trained

physician. Level C+
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colonscopy and upper endoscopy. Level 3



Establishing an Australian nurse practitioner-led
colorectal cancer screening clinic.

Morcom J, Dunn SV, Luxford Y.
Gastroenterolog nurs.2005 jan.-feb.

«… providing fecal occult blood testing and flexible
sigmoidoscopy, health education and promotion, patient
counseling, information and a referral point for general

practitioners, and a referral service for above average-risk
patients was established in a South Australian metropolitan

teaching hospital…»



GENCA
collegio infermieri gastroenterologia
Australia

INFERMIERE DI GASTROENTEROLOGIA:

ESECUTORE DI PROCEDURE DI 
SCREENING O DI GESTIONE DI CASI



Colorectal cancer screening in Canada:
Why not consider nurse endoscopists?

Linda Rabeneck, Lawrence F. Paszat

JAMC – 5august 2003; 1690(3)

… “We propose that a national task force 
examine the feasibility of implementing

creening programs with flexible
sigmoidoscopy performed by nurse 

endoscopists…”



THE PROMISE AND PERILS OF NURSE-LED FLEXIBLE 
SIGMOIDOSCOPY SCREENING

Paul Moayyedi BSc MB Ch8 PhD MPH FRCP (London) FRCPC

Referring patients to nurse: Outcome and evaluation of a 

nurse flexible sigmoidoscopy training program for colorectal

cancer screening

Mark J Dobrow at all

Can J Gastroenterol Vol 21 No 5 May 2007



Corso per:

GESTIONE E SOSTITUZIONE DELLA 
SONDA GASTROSTOMICA PER 

NUTRIZIONE ARTIFICIALE

Settembre –Dicembre 2008
ulss20 Verona



REGIONE del VENETO

� Allegato alla DRG 142 del 26 gennaio 
2010:

Documento sull’assistenza 
infermieristica ai pazienti in Nutrizione 
Enterale Domiciliare
redatto da gruppo da infermieri e dietisti 
esperti. 



U.L.S.S. 20 DELLA REGIONE  presidio  Ospedaliero di San Bonifacio
OPERATIVA COMPLESSA DI GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCO PIA 
DIGESTIVA
(Primario Dott. Andrea Ederle)
Telefoni: Reparto 045/6138538 – DH 045/6138586- Endos copia 045/6138366 – Fax 
045/6138523

Titolo del progetto

� Corso di formazione per l’esecuzione di 
rettosigmoidoscopia di screening da parte del 
personale infermieristico

Giugno 2010



Possibili modelli organizzativi

1) In tre sale diverse adiacenti un infermiere per sala fa 
una rettosigmoidoscopia e se trova qualsiasi reperto 
dubbio chiama il medico sempre disponibile

2) 3 sale con un infermiere per sala che prepara il 
paziente (5’ – 10’) introduce l’endoscopio fino a tutto il 
sigma (2’ – 5’) ed entro qualche minuto al massimo 
passa il medico che esamina il tratto risalito 
dall’infermiere in retrazione (1’ – 3’). Vi potrebbero 
quindi essere 3 sale globalmente 1 medico e 3 
infermieri.



Lettera a:

Al Presidente del Collegio IPASVI di Verona

«… con la presente si chiede se nel rispetto della 
normativa vigente il personale infermieristico che lavora 
presso il servizio di endoscopia digestiva dopo adeguato 
percorso formativo potrebbe eseguire rettosigmoidoscopie
nell’ambito del progetto prevenzione del cancro colon-
retto…»

Verona 12/03/2010



Corriere di Bologna - 29 ottobre 2010

I medici dal pm contro la Regione: 
infermieri impiegati al nostro posto

Esposto dell’Ordine: sotto accusa le nuove norme su Pronto 
Soccorso, 118 e fase pre-chirurgica



DR NURSE WILL SEE YOU NOW

Nurses are increasingly taking on doctors’ roles
but, as Rebecca Coombes report, lack oh 

regulation is making their acceptance more difficult

BMJ – 20 september 2008 – volume 337



Che fare ?

Costituzione Commissione  che valuti la fattibilità
sia per infermieri che per specializzandi con  
partecipazione  figure professionali interessate  
e contatto informale con  relative Istituzioni.

Contatto  formale  dell’ONS e GISCoR(?)   con  
IPASVI ,  Federazione Ordine dei Medici, 
Università e Ministero  

Corso di formazione  per Infermieri 

Progetto sperimentale per infermieri e 
specializzandi


