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Malattie dell’apparato digerente: 

Impatto sulla salute della popolazione 

• 5° causa di morte nella popolazione maschile, 7° in quella 

femminile 

 

• Decessi per neoplasie maligne dell’apparato digerente: il 32% per i 

maschi e il 30% per le femmine del totale dei decessi per tumore 

maligno 

 

• Patologie dell’apparato digerente che meritano speciale attenzione: 

▫ Emorragia digestiva: 70.000 casi di ospedalizzazioni/anno di emorragia 

del digerente superiore, pari a circa 130 casi ogni 100.000 abitanti 

▫ Tumore del colon – retto: 330.000 casi all’anno, pari a 564 casi ogni 

100.000 abitanti. Screening e controlli effettuati da circa il 60% della 

popolazione al centro-nord contro il 5% della popolazione del sud 

▫ Malattie infiammatorie croniche intestinali: 126.000 casi in Italia ad 

oggi 



Malattie dell’apparato digerente: 

Impatto sul ricorso ai servizi sanitari  

• Le malattie dell’apparato digerente rappresentano la prima causa di 

ricovero ospedaliero con una percentuale pari al 24% 

(1.500.000/anno) del totale dei ricoveri 

MA 

• Solo il 9% dei ricoveri viene effettuato presso Unità Operative di 

gastroenterologia, mentre il 70% viene effettuato presso U.O. di 

medicina e chirurgia generale 

• L ’ inappropriatezza clinica è pari al 16% nelle U.O. di 

gastroenterologia, contro il 32% di quelli effettuati in altri reparti 

 

• Entro il 2020 solo in Piemonte e Lombardia sarà pensionato circa il 

44% dei gastroenterologi.  

 



Il ruolo del gastroenterologo nella cura  

delle malattie dell’apparato digerente 

Dalle analisi del Libro Bianco: 

 

• Nelle unità operative di gastroenterologia la durata media di 

degenza per ricoveri urgenti è di 6,7 giorni contro gli 8,4 giorni 

nelle altre unità operative 

 

• La mortalità intraospedaliera per ricoveri urgenti è del 2,2% nelle 

unità di gastroenterologia contro il 5,1% nelle altre unità operative 

 

• Emorragie digestive superiori: per un ’ incidenza di 70.000 

eventi/anno in Italia, si potrebbero risparmiare 140.000 giornate di 

degenza se tutti gli eventi venissero gestiti in UO di 

gastroenterologia 

 

 

 

 



Le proposte di AIGO 

• Definire una rete clinica per la cura delle malattie dell ’ apparato 

digerente 

   E’ necessario che venga garantita la media di 3,6 posti letto /100.000 abitanti e 

si avvii un processo di redistribuzione territoriale dei posti letto per favorire 

appropriatezza di cura e efficienza nell’allocazione delle risorse. 

   Definire un percorso per il paziente affetto da malattie dell’apparato digerente, 

declinato per livelli di complessità clinica e procedurale. 

 

• Strutturare reti di emergenza-urgenza a livello regionale:  

   In condizioni di urgenza, la rilevante ricaduta sull’esito clinico di trattamenti 

potenzialmente inappropriati, poiché effettuati in reparti non specialistici, 

conferma la necessità di potenziare il presidio dell ’ emergenza-urgenza 

Gastroenterologica  

 

 



Le proposte di AIGO 

• Analisi strutturale delle Unità operative di Gastroenterologia: 

In Italia mancano dati su quante siano realmente le unità operative di 

gastroenterologia. Quale fabbisogno di specialisti e risorse in questo 

settore? (ad es.: 1224 unità stimate solo per garantire l’attuale attività 

endoscopica ambulatoriale) 


