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INTRODUZIONE 

 

Perché un corso di formazione sul dolore addominale? Non è forse 

troppo scolastico? Un po’ offensivo per i medici che hanno alle spalle 

tanti anni di esperienza clinica ? banale, considerando la disponibilità e 

l’efficienza del pronto intervento nel nostro SSN? 

Potremo rispondere citando: “ Atto Medico” “ Appropiatezza 

prescrittiva” “ efficacia-efficienza della decisione medica” “ etica 

dell’assistenza sanitaria” … 

 

Ma ognuno di noi può riflettere su quanto scritto più di trenta anni fa, 

con lucida lungimiranza, dal Prof. Spiro, illustre Gastroenterologo della 

Yale University :  



Troppi medici hanno perso di vista l’importanza della storia clinica. 

Insegniamo  ai nostri studenti troppo poco sul modo di raccogliere e di 

valutare i disturbi dei pazienti.  

La diagnostica d’immagine è divenuta così efficace nell’evidenziare 

anomalie anatomiche, non tutte responsabili di sintomi o malattie, che  

il ruolo del medico nel prossimo quarto di secolo potrebbe divenire 

l’intermediazione tra la macchina , che riesce a rilevare tutte le 

anomalie e il paziente che desidera invece il sollievo dal dolore e una 

certa qualità di vita, non la perfezione anatomica. 

 

Indecisione ed incertezza sono componenti intrinseche di ciò che 

facciamo e diciamo ai nostri pazienti, ma le decisioni devono pur essere 

prese. Ho sostenuto a volte delle opinioni piuttosto dogmaticamente, 

nella convinzione che 

 un medico deve avere una funzione direttiva e che un singolo punto 

vista è meglio di niente. In certe circostanze l’azione è più importante 

del dubbio.  

Posso talora aver sostenuto troppo decisamente qualcosa con cui i 

medici di esperienza non si troveranno d’accordo. Ciò è inevitabile 

perché ogni persona vede ciò che desidera. Gli studi clini controllati 

sono divenuti un riferimento per il medico e ne hanno spesso corretto 

l’opinione, ma ovviamente noi clinici possiamo imparare molto 

dall’osservazione attenta di un singolo paziente. 

L’imperativo categorico di Kant può voler significare in clinica  

“ Credo che se qualcosa è accaduto una volta, accadrà ancora”. 



Insieme alla maggior parte dei medici sono giunto alla conclusione che  

il paziente dovrebbe poter intervenire nelle decisioni che lo 

riguardano… 

Mi sembra a questo punto  opportuno puntualizzare che, sebbene io 

abbia nel mio libro usato il pronome maschile, sono felice di riconoscere 

che la medicina non ha sesso. Credo che le donne siano diverse dagli 

uomini e che il contributo che le donne stanno dando e daranno ancora 

di più   cambierà e migliorerà la professione che io amo. 

Howard M. Spiro 1983  

da prefazione alla 3° edizione “Gastroenterologia Clinica “-UTET  

IN MEMORIAM

Henri Mondor Howard M.  Spiro

 

 

 



Henri Mondor

• Henri Mondor famoso Chirurgo francese. 
Docente alla Sorbona dal 1938 al 1952,

• fu il primo a descrivere la sindrome di 
Mondor, che da lui prende il nome. 

• Nel 1946 fu eletto al seggio 38 dell'Académie
française, successore di Paul Valéry

 

HENRI  MONDOR

• Noto per i suoi insegnamenti sull’addome acuto 

• e su come palpare un Paziente affetto da addome 
acuto

• vedendo un suo discepolo palpare l’addome di 
un paziente con dolore acuto, apostrofò : 

• “ preziose mani rubate alla zappa! “

 

 

 



HOWARD   SPIRO

• Una volta laureato in medicina presso la 
Haward, il suo primo impulso fu di
intraprendere la carriera in Psichiatra

• Ma appena si accorse della possibile relazione
tra sintomi viscerali e psiche, decise di
dedicarsi alla Gastroenterologia

 

HOWARD   SPIRO

 



HOWARD   SPIRO

• NELLA PREFAZIONE AL SUO TRATTATO DI
GASTROENTEROLOGIA, PARTICOLARMENTE 
DEDICATO AI PRACTITIONER, SOTTOLINEO’ 
COME LA NUOVA TECNOLOGIA E IN 
PARTICOLARE LA DIAGNOSTICA PER 
IMMAGINI AVESSERO MODIFICATO 
L’APPROCCIO ALLA DIAGNOSI DELLE MALATTIE 
GASTROENTERICHE

 

 

HOWARD   SPIRO

• MA  SOTTOLINEO’ ANCHE CHE L’ASCOLTO DEL 
PAZIENTE

• LA CAPACITA’ DI INSTAURARE UN RAPPORTO 
EMPATICO

• SONO ALLA BASE DELLA DIAGNOSTICA 
CLINICA

 



HOWARD   SPIRO

• CIO’ VALE SOPRATTUTTO PER IL DOLORE 
ADDOMINALE:

• “ TENENDO LA MANO DEL PAZIENTE CON 
FERMEZZA, LASCIATELO PARLARE…

• DESCRIVERA’ IL SUO DOLORE E VI
INDIRIZZERA’ ALLA CORRETTA DIAGNOSI ”

 

 

Howard Spiro è scomparso nel Marzo del 2012 dopo una lunga carriera 
in Gastroenterologia presso la YALE, come Mondor si dedicò a progetti 
umanitari, è stato un grande Umanista. 

 

IN MEMORIAM 

                                                                         
WILLIAM  OF  OCKHAM 

 
 also Occam; c. 1287 – 1347 Frate francescano inglese, filosofo scolastico, teologo, considerato uno 

dei maggiori intellettuali del medioevo. È famoso per la sua toria “ IL RASOIO DI OCCAM “ 
QUESTIONE DELLA SANTA PARSIMONIA 

Il principio afferma che uno non dovrebbe moltiplicare le entità senza necessità  
– Entia non sunt multiplicanda sine necessitate- 

Si dovrebbe sempre optare a spiegare i fatti considerando le minime cause  possibili  
 

 
 

 



 

 

 

REVISIONE SISTEMATICA E METANALISI 

SUL SINTOMO DEL DOLORE ADDOMINALE 

• Studies of the symptom abdominal pain—a 
systematic review and meta-analysis

Family Practice (2014) 31 (5): 517-529

 

• Nelle cure primarie il ragionamento diagnostico in caso di pazienti 

affetti da dolore addominale rappresenta una sfida complessa per 

il MMG.  

Per assicurarsi di avere una decision making basata sulla EBM, il MMG 

deve avere una conoscenza specifica sulla prevalenza, sui potenziali 

rischi di malattie, sulla possibilità di recupero e sul decorso 

indesiderabile della malattia. 

Da un punto di vista metodologico la review è stata realizzata 

escludendo i bambini e setting diversi dalle cure primarie. 

 



In conclusione si è rilevata: 

 un’alta prevalenza di pazienti che si rivolgono al MMG per dolore 

addominale;  

 la malattia acuta sottostante ha necessitato di ulteriori indagini in 

un’alta frequenza di casi; 

 in egual misura la causa sottostante non è stata individuata. 

 

 ULTERIORI STUDI SONO NECESSARI PER VALUTARE, CON 

METODOLOGIA STANDARDIZZATA IL SINTOMO DEL DOLORE 

ADDOMINALE AL FINE DI OTTONERE EVIDENZE PER ELABORARE 

LINEE GUIDA . 

 

A.                                                
EPIDEMIOLOGIA 

 

 

 
 

 

 



 
 

Das akute (chirurgische) Abdomen –
Epidemiologie, Diagnostik und allgemeine
Prinzipien des Managements

• The Acute (Surgical) Abdomen – Epidemiology, 
Diagnosis and General Principles of Management

• Z Gastroenterol 2010; 48(6): 696-706

 

B.  
                   CAUSE 

 

DOLORE ADDOMINALE ASPECIFICO              24-44.3% 
 
APPENDICITE ACUTA                                        15.9-28.1% 
 
ANZIANI : OCCLUSIONE INTESTINALE – DIVERTICOLITE 
 



BAMBINI: NEL 75% APPENDICITE ACUTA 
 

ADOLESCENTI: L’APPENDICITE ACUTA SPESSO INIZIA CON UN                                   

DOLORE   ADDOMINALE DIFFUSO 
 

 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

3. 

                                       CLASSIFICAZIONE 
 

A.           DOLORE ADDOMINALE CRONICO            ( > 3 MESI ) 
B.           DOLORE ADDOMINALE CRONICO RICORRENTE  

                                                              ( ALMENO 3 EPISODI IN 3 MESI) 
C.            DOLORE ADDOMINALE ACUTO 
 

 

Il termine ADDOME ACUTO o addome chirurgico è obsoleto 

perché in molti casi la terapia non è chirurgica 

  

 
              DOLORE ADDOMINALE CRONICO/ 

CRONICO RICORRENTE 
 



 

 

 
 



 

 



 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



STUDIO MMG
DOLORE ADDOMINALE CRONICO RICORRENTE

• M.A. F 53 anni 
intrattamento con 
aceinibitori.

• Isterectomia 4 anni fa

• Dolore addominale 
cronico ricorrente ( da 1 
anno) , diffuso non 
localizzato, addome 
trattabile, eco sospetta 
per aneurisma aorta 
dissecante

 

STUDIO MMG
DOLORE ADDOMINALE CRONICO RICORRENTE CON STIPSI

• COLON IRRITABILE
• Linaclotide 290 μg has 

recently been approved 
by the European 
Medicines Agency (EMA) 
for moderate-to-severe 
IBS-C and by the US Food 
and Drug Administration 
for IBS-C (290 μg dose) 
and for chronic 
constipation (145 μg
dose)

• Clinical trial data 
demonstrate that 
linaclotide improves 
abdominal symptoms 
(pain, bloating) and 
bowel symptoms 
(constipation) 
compared with 
placebo in patients 
with IBS-C.

 

 



 
CAUSE EXTRA-ADDOMINALI DI 
DOLORE ADDOMINALE ACUTO 

 
 
 

 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 



 

 

 
DOLORE ADDOMINALE ACUTO 

Il punto di vista del Chirurgo 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

CLASSIFICAZIONE CHIRURGICA 

 

 

 



 

 

 



 

                               CLASSIFICAZIONE 

                               FISIOPATOLOGICA 

 

 

 

 

 

 



  LA DOMANDA CHIAVE DI SPIRO: 

dopo aver ascoltato il pz tenendo il suo polso chiedete:  

mi sai indicare con un dito dove ti fa male di più? 

se indica un punto preciso dell’addome il dolore è 

di tipo parietale 

 

 

 

 

“Tell me more about your pain….” 

Location

Quality

Severity 

Onset

Duration 

Modifying factors

Change over time



DOLORE ADDOMINALE ED INTERAZIONE MEDICO-PAZIENTE 

 
 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ESAME OBBIETTIVO 
 ISPEZIONE – PALPAZIONE - auscultazione 

“ogni persona vede ciò che desidera” 

Quadrants of the Abdomen

 

Esame Obiettivo: Ispezione

 

 

 



PALPAZIONE 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 



         un Medico deve avere una funzione direttiva 
un singolo punto vista è meglio di niente 

In certe circostanze l’azione è più importante del dubbio. 
 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

 
 

 

 
 
 

 
 
 



 

 
 

         
 



  
 
 
 
 

 

Storia + Esame obbiettivo + Eco 
rappresentano l’indagine iniziale nei pazienti con  

dolore addominale acuto. 
 

 

 

                           Utilità dell’ecografo nello studio del MMG! 



 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

Morfina nella colica biliare: la storia 
continua… 

27 MARZO 2015 BY CARLO D'APUZZO15 COMMENTS 

L’altro giorno ho avuto una discussione con 
un chirurgo che stava esaminando una paziente con una colecistite,riguardo alla terapia 
analgesica . ” E’ da operare, per favore pero sospendi la morfina, sai aumenta la pressione dello 
sfintere di Oddi…” il suo commento. “Ma, no la storia dello sfintere è roba del passato, non ci sono 
evidenze che somministrare morfina sia dannoso…” , la mia replica,,.La discussione è andata 
avanti per qualche minuto con reciproci consigli di guardare bene la letteratura, rimanendo però 
 entrambi  fortemente ancorati alle proprie convinzioni. 
Abitualmente sono piuttosto cocciuto e talvolta donchisciottesco nel difendere le mie idee, ma la 
altrettanta convinzione di uno stimato chirurgo mi ha insinuato un dubbio. Vuoi vedere che mi sono 
perso qualcosa? Sara mica uscita qualche revisione di letteratura o qualche studio  che rimette in 
discussione l’uso degli oppiacei nella colica biliare? I sempre condivisi insegnamentidell’amico Ciro 
Paolillo sull’uso della morfina sono da mettere in soffitta? 
Sono così andato a vedere se c’è veramente motivo per rivedere il mio approccio al trattamento 
analgesico del paziente con colica biliare. Non ho condotto una revisione narrativa, nè tanto meno 
sistematica; ho semplicemente cercato risposte a questa domanda  su qualche EBM point of care 
che, quel lavoro, l’avevano fatto certamente prima e meglio di come avrei potuto farlo io. Infine ho 
chiesto un parere a un esperto.Vediamo cosa ho trovato 

Cominciamo da Dynamed: 

 Nella sezione Gallstones treatment leggiamo” 
 provide analgesia with nonsteroidal anti-inflammatory medications (NSAIDS) and/or 

opioids; diclofenac (Voltaren) 75 mg intramuscularly is effective for alleviating pain of biliary 
colic (level 1 [likely reliable] evidence) 

http://empills.com/author/empills/
http://empills.com/author/empills/
http://www.medicinadurgenza.org/content/morfina-urgenza-domande-frequenti-ciro-paolillo-md-associate-editor-medemit-ps-di-udine
https://dynamed.ebscohost.com/
http://empills.com/wp-content/uploads/2015/03/doctors-fight.jpg


 

  

 Gli antinfiammatori non steroidei (FANS)  vanno usati con cautela nei cirrotici per l’ovvio 
rischio di sanguinamento gastrointestinale 

 I FANS sono efficaci nel ridurre il dolore della colica biliare e possono ridurre il rischio di 
complicazioni(level 2 [mid-level] evidence) 

 Osservazione ricavata su revisione sistematica di 11 trials  che ha messo a confronto i 
farmaci antinfiammatori con il placebo e altri farmaci tra cui gli oppioidi, limitata 
dall’eterogeneità degli studi e da alcune limitazioni metodologiche 

 I FANS utilizzati sono stati diclofenac in 6 studi, ketorolac in 2,ketoprofen, tenoxicam, or 
flurbiprofen in 

 Nessuna differenza in termini di efficacia sul dolore con gli oppiacei 
 Nessun effetto collaterale rilevante; solo in 1 trial che ha messo a confronto Ketorolac e 

meperidine con quest’ultima i pazienti presentavano più frequentemente nausea e 
secchezza delle fauci 

 In uno studio che ha messo a confronto ketorolac e meperidina l’incidenza di complicanze, 
con necessità di eseguire una colecistectomia in urgenza è stata analoga, mentre sono 
maggiori con gli antispastici 
Riferimento bibliografico da cui Dinamed ha estrapolato le conclusioni:  Meta-analysis: 
nonsteroidal anti-inflammatory drugs in biliary colic Aliment Pharmacol Ther 2012 
Jun;35(12):1370 

Diamo uno sguardo alle linee guida.  Non senza sorpresa devo ammettere il tema del trattamento 
del dolore nella colica biliare non è proprio menzionato nelle recenti linee guida NICE, 
analogamente la discussione è tutta incentrata sul timing chirurgico nell’altrettanto 
recente revisione del BMJ 
Pari dignità tra oppiacei e FANS viene data nella revisione dei medici di famiglia americani –
 Surgical and nonsurgical management of gallstones-. 
Ancora nelle NationalGuideline Clearinghouse   il problema di come trattare il dolore nella colica 
biliare o nella colecistite non viene affrontato. 
Su Trip Database ho trovato una revisione relativamente recente – 2011 – a cura di giovani medici 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dula+DJ%2C+Anderson+R%2C+Wood+GC.+A+prospective+study+comparing+i.m.+ketorolac+with+i.m.+meperidine+in+the+treatment+of+acute+biliary+colic.+J+Emerg+Med+2001%3B+20%3A+121%E2%80%934.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aliment+Pharmacol+Ther+2012+Jun%3B35(12)%3A1370%2C
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aliment+Pharmacol+Ther+2012+Jun%3B35(12)%3A1370%2C
http://www.bmj.com/content/349/bmj.g6241
http://www.bmj.com/content/348/bmj.g2669
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24866215?dopt=Abstract&
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=48262
http://www.tripdatabase.com/search?categoryid=&criteria=gallstones+morphine
http://empills.com/wp-content/uploads/2015/03/colelitiasi-eco.png


e infermieri inglesi  almostadoctor: la terapia analgesica  era rappresentata da morfina per via 
endovenosa 

Sino a qui abbiamo parlato della terapia analgesica nella colica biliare, ma cosa dire del punto 
realmente in discussione: l’aumento della pressione nello sfintere di Oddi. 
Per quanto ho trovato allo stato attuale delle cose non ci sono dati di letteatura che mettano in 
relazione l’aumento della pressione nello sfintere di Oddi e un outcome negativo o importanti effetti 
collaterali 

 Narcotic analgesic effects on the sphincter of Oddi: a review of the data and therapeutic 
implications in treating pancreatitis. Am J Gastroenterol. 2001 . 

 The effects of morphine and enkephaline on gallbladder function in experimental 
cholecystitis. Inhibition of inflammatory gallbladder secretion. Scand J Gastroenterol. 1985  

 Effects of thienorphine on contraction of the guinea pig sphincter of Oddi, choledochus and 
gall bladder. Eur J Phrmacol 2014 

 Does the use of fentanyl make Vater’s ampulla cannulation difficult? A prospective and 
comparative study Rev Gastroenterol Mex 2010 

 Use of (99m)Tc-DISIDA biliary scanning with morphine provocation for the detection of 
elevated sphincter of Oddi basal pressure. Gut 2000 
 

 The Effects of Morphine–Neostigmine and Secretin Provocation on Pancreaticobiliary 
Morphology in Healthy Subjects: A Randomized, Double-blind Crossover Study Using 
Serial MRCP  World J Surg 2011 

Infine come preannunciato ho chiesto l’opinione di un esperto. Sergey Motov , un medico di 
emergenza americano con interesse sia clinico che accademico nella terapia del dolore in pronto 
soccorso. Questo quanto mi ha risposto su twitter 

 

  

Considerazioni personali 
Da questa breve e sicuramente incompleta disamina emerge che, allo stato attuale delle cose, 
l’uso degli oppiacei nella colica biliare, sebbene da molti non considerato una prima scelta, non 
presenti particolari controindicazioni. Certo molto ci sarebbe da dire se sia giusto preferire alla 
morfina o al fentanyl  il Ketorolac o il tramadolo, magari miscelati insieme alla metoclopromide nel 
famoso bombardone. Di questo abbiamo però parlato a più riprese nel blog. E voi come trattate i 
pazienti con colica biliare? Usate gli oppiacei o preferite loro i FANS o gli antspastici? 
Interessato, come sempre, al vostro punto di vista. 

http://almostadoctor.co.uk/content/systems/-gastrointestinal-tract/pancreas-and-biliary-tree/biliary-disease/gallstones
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/11316181/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/4089515/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24830319
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20615781
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thomas+PD%2C+Turner+JG%2C+Dobbs+BR%2C+et+al.+Use+of+(99m)tc-DISIDA+biliary+scanning+with+morphine+provocation+for+the+detection+of+elevated+sphincter+of+Oddi+basal+pressure.+Gut+2000%3B46(6)%3A838%E2%80%9341.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thomas+PD%2C+Turner+JG%2C+Dobbs+BR%2C+et+al.+Use+of+(99m)tc-DISIDA+biliary+scanning+with+morphine+provocation+for+the+detection+of+elevated+sphincter+of+Oddi+basal+pressure.+Gut+2000%3B46(6)%3A838%E2%80%9341.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.bvs.cilea.it/pubmed/?term=The+Effects+of+Morphine%E2%80%93Neostigmine+and+Secretin+Provocation+on+Pancreaticobiliary+Morphology+in+Healthy+Subjects%3A+A+Randomized%2C+Double-blind+Crossover+Study+Using+Serial+MRCP
https://twitter.com/smotovmd
http://empills.com/2013/09/metti-il-bombardone/
http://empills.com/wp-content/uploads/2015/03/Segey-Motov-Twitter-Morhine-and-biliary-colic.png


 

Treatment of acute abdominal pain in the emergency 
room: 

A systematic review of the literature

European Journal of Pain
Volume 18, Issue 7, pages 902–913, August 2014

 

ANALGESIA

• Early administration of analgesia to patients 
with acute abdominal pain in the emergency 
department will reduce the patient’s 
discomfort without impairing clinically 
important diagnostic accuracy and is 
recommended on the basis of some 
prospective randomised trials.

 



CONCLUSION

• A review of the literature of common 
aetiologies and management of 
acute abdominal pain in the general adult 
population and special patient populations 
seen in the emergency room revealed that 
intravenous administration of paracetamol, 
dipyrone (METAMIZOLO) or piritramide are 
currently the analgesics of choice in this 
clinical setting. 

 
 

METAMIZOLO (NOVALGINA) Il metamizolo (precisamente metamizolo sodico o dipirone 

monoidrato) è un farmaco analgesico non steroideo. Il più noto nome commerciale è Novalgina (prodotto 

da Sanofi-Aventis). Viene utilizzato come antipiretico ed antidolorifico (contro cefalee, febbre, dolori dentari, dolori 

mestruali ed altri). 

Il dipirone è comunemente usato in Italia, Spagna, Giappone ed altri paesi, mentre è stato ritirato dal mercato negli 

USA, e nel Regno Unito non è mai stato registrato, in quanto in tali paesi si è ritenuto che il profilo rischio-beneficio 

non ne giustificasse l'uso.  la sua assunzione comporta certi rischi; nello specifico, l'assunzione di novalgina 

comporta un aumento del rischio di sviluppare agranulocitosi 

 
PIRITRAMIDE (Piritramide (R-3365, trade names Dipidolor, Piridolan, Pirium and others) is a 

synthetic opioid analgesic (narcotic painkiller) that is marketed in certain European countries 
including: Austria, Belgium, Czech Republic, Germany and theNetherlands 
 

 

 

 

 

http://it.wikipedia.org/wiki/Analgesico
http://it.wikipedia.org/wiki/Steroide
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http://en.wikipedia.org/wiki/Opioid
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http://en.wikipedia.org/wiki/Austria
http://en.wikipedia.org/wiki/Belgium
http://en.wikipedia.org/wiki/Czech_Republic
http://en.wikipedia.org/wiki/Germany
http://en.wikipedia.org/wiki/Netherlands


 

 

 
• Per il rischio da radiazioni e per i costi si raccomanda un uso 

selettivo della TC, il suo uso potrebbe essere ridotto a meno della 
metà dei casi di dolor addominale acuto  

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

Diagnostic laparoscopy 
• Nei pz senza una specifica diagnosi si dovrebbe prendere in 

considerazione dopo appropriato imaging e come alternativa 
all’osservaione clinica attiva di norma praticata in caso di dolore 
addominale aspecifico.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
I NUOVI SCENARI SOCIO-SANITARI IMPONGONO NUOVI OBIETTIVI 

 
 REWIND FORMATIVO ED EMPIRICO DELL’ATTO MEDICO 

 
 DECISION MAKING DEL MEDICO CONDIVISA CON IL 

PAZIENTE MA ORIENTATA AD ASSICURARE ETICAMENTE LA 
RISOLUZIONE DEL PROBLEMA MEDICO E DELLA SOFFERENZA 
FISICA 

 
 COMUNICAZIONE TRA MEDICINA TERRITORIALE E MEDICINA 

OSPEDALIERA 
 
 AGGREGAZIONE ORGANICA/FUNZIONALE DEI MMG/MEDICI 

CURE PRIMARIE CON POSSIBILITA’ DI DIAGNOSTICA 
STRUMENTALE DI PRIMO LOVELLO 

 
 MAGGIOR COLLABORAZIONE TRA CHIRURGO E RADIOLOGO 

 
 CREAZIONE DI ITINERARI DIAGNOSTICI ( O DI LINEE GUIDA ) 

SUDDIVISI PER PATOLOGIA CHE TENGANO CONTO DELLA 
CLINICA, DELLE EVIDENZE SCIENTIFICHE DEI COSTI 

 
 



 

 

 

DOLORE ADDOMNALE 

SARA’ POSSIBILE IN FUTURO IMPLEMENTARE E CONDIVIDERE LINEE GUIDA 

MIGLIORANDO LE PRESTAZIONI DA FORNIRE AL PAZIENTE ? 

 

 

  

 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 


