
Criteri di Accreditamento per l’Alta Specializzazione e per il training SICCR

I criteri di Accreditamento per l’Alta specializzazione comprendono:

- Numero minimo di interventi per patologia o numero minimo di procedure
(diagnostiche/riabilitative) annuali, certificati dalla propria direzione Sanitaria

- Appartenenza alla SICCR del responsabile

- Curriculum e pubblicazioni scientifiche che comprovino la dedizione alla patologia
colo rettale e/o proctologica.

I criteri di Accreditamento per il training comprendono tutti i criteri richiesti per l’alta
specializzazione, inoltre:

- La richiesta tramite apposita domanda al CD

- La disponibilità a far eseguire procedure diagnostiche, interventi o parte di essi
direttamente ai discenti

- L’accettazione di essere valutati, tramite un apposito questionario, dai discenti al
termine del periodo di training

- La compilazione di una breve relazione al termine di ogni periodo di training

I criteri specifici per patologia/diagnostica per la richiesta di accreditamento dei “Centri
ad Alta Specializzazione” sono qui di seguito riportati

TRATTAMENTO DELLA MALATTIA EMORROIDARIA

• Numero interventi chirurgici annui superiori o pari a 60 certificati dalla direzione
sanitaria.

• Esecuzione presso il centro di interventi di Emorroidectomia e Dearterializzazione
emorroidaria Trans-Anale Doppler guidata e/o Emorroidopessi

• Accesso diretto a Rettosigmoidocolonscopia
• Accesso a Ecografia Endo-Anale

TRATTAMENTO DELLE FISTOLE ANALI



• Numero interventi chirurgici annui superiori o pari a 60 certificati dalla direzione
sanitaria.

• Esecuzione di Tecniche Classiche e Mini-invasive (Sphincter – Preserving, per le
fistole complesse).

• Accesso diretto a Rettosigmoidocolonscopia
• Accesso diretto a Ecografia Endo-Anale
• Accesso diretto a Risonanza Magnetica
• Accesso diretto a Manometria Ano-Rettale

TRATTAMENTO DELLE DISFUNZIONI DEL PAVIMENTO PELVICO

(ODS da prolasso rettale. Prolasso rettale esterno. Rettocele. Prolasso Organi
Pelvici)

• Numero interventi chirurgici annui, complessivi, superiori o pari a 20 certificati dalla
direzione sanitaria.

• Accesso diretto1 a Rettosigmoidocolonscopia
• Accesso diretto a Ecografia Endo-Anale
• Accesso diretto a Manometria Ano-Rettale
• Accesso a Rx cisto-colpo-defecografia e/o Defeco-RM
• Accesso a Riabilitazione Pavimento Pelvico (Biofeedback, elettrostimolazione,

fisiochinesiterapia)
• Accesso a studio Tempi di Transito Colico
• Accesso diretto a reparto ed esami diagnostico strumentali uro-ginecologici
• Presenza di un gruppo di lavoro multidisciplinare per la discussione e la decisione

del piano terapeutico dei pazienti

TRATTAMENTO DELL' INCONTINENZA ANALE/FECALE

• Numero interventi chirurgici annui superiori o pari a 15 certificati dalla direzione
sanitaria.

• Accesso diretto a Rettosigmoidocolonscopia
• Accesso diretto a Ecografia Endo-Anale
• Accesso diretto a Manometria Ano-Rettale
• Accesso diretto a Riabilitazione Pavimento Pelvico (Biofeedback,

Elettrostimolazione, fisiochinesiterapia)
• Accesso a Studio neurofisiologico

TRATTAMENTO LAPAROSCOPICO DELLE MALATTIE DEL COLONRETTO

• Numero interventi chirurgici annui eseguiti superiori o pari a 100 certificati dalla
direzione sanitaria.

• Accesso diretto a Rettosigmoidocolonscopia



• Accesso diretto a Ecografia Endo-Anale/Rettale e/o Eco-Endoscopia
• Accesso diretto a TAC e RM
• Accesso diretto ai reparti di oncologia, radioterapia, gastroenterologia
• Presenza di un gruppo di lavoro multidisciplinare per la discussione e la decisione

del piano terapeutico dei pazienti

TRATTAMENTO DELLE MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE INTESTINALI

• Numero interventi chirurgici annui eseguiti superiori o pari a 50 (comprendenti
interventi di resezione ileale/colica ed interventi perineali) certificati dalla direzione
sanitaria.

• Accesso diretto a Rettosigmoidocolonscopia
• Accesso diretto a Ecografia Endo-Anale/Rettale e/o Eco-Endoscopia
• Accesso diretto a TAC e RM
• Accesso diretto al reparto di gastroenterologia
• Presenza di un gruppo di lavoro multidisciplinare per la discussione e la decisione

del piano terapeutico dei pazienti

RIABILITAZIONE PAVIMENTO PELVICO

• Numero procedure eseguite annualmente superiori o pari a 50 e certificate dalla
direzione sanitaria

• Curriculum che attesti comprovata competenza nel settore

ECOGRAFIA ENDO-ANALE/RETTALE

• Numero procedure eseguite annualmente superiori o pari a 100 e certificate dalla
direzione sanitaria

• Curriculum che attesti comprovata competenza nel settore

1Per accesso diretto si intende la possibilità di eseguire l’esame/visita/ricovero presso
la struttura. Ove non è previsto l’accesso diretto va specificato se il paziente viene
inviato ad una struttura specifica, di fiducia.




