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RAZIONALE SCIENTIFICO 
 
Le patologie gastroenterologiche croniche come le malattie infiammatorie croniche intestinali (MICI), le 
epatopatie e la malattia da reflusso gastroesofageo richiedono un approccio assistenziale che superi i confini 
del tradizionale setting ospedaliero. La complessità di queste condizioni e la necessità di follow-up prolungati 
rendono indispensabile un modello di cura integrato tra ospedale e territorio. 
L'evidenza scientifica supporta fortemente questo approccio: studi prospettici dimostrano che pazienti con 
MICI seguiti attraverso percorsi integrati presentano una riduzione del 30-40% delle riacutizzazioni rispetto 
alla gestione frammentata tradizionale. La continuità assistenziale garantita dall'integrazione ospedale-
territorio migliora significativamente l'aderenza terapeutica e il controllo sintomatologico, mentre l'utilizzo 
della telemedicina ha mostrato efficacia nel follow-up post-operatorio e nel monitoraggio delle terapie 
croniche. 
Dal punto di vista clinico, questo modello organizzativo determina una riduzione delle ospedalizzazioni 
inappropriate, un miglioramento della qualità di vita del paziente e un'ottimizzazione dell'appropriatezza 
prescrittiva. L'implementazione di Percorsi Diagnostico-Terapeutici Assistenziali (PDTA) condivisi standardizza 
le cure e definisce chiaramente ruoli e responsabilità di ciascun attore del sistema sanitario. 
L'impatto economico è altrettanto significativo: l'integrazione genera risparmi attraverso la riduzione dei 
ricoveri impropri, la prevenzione delle complicanze e l'ottimizzazione delle risorse specialistiche. Analisi di 
costo-efficacia hanno evidenziato che gli investimenti iniziali in modelli integrati si traducono in benefici 
economici a lungo termine per il sistema sanitario. 
In conclusione, l'integrazione ospedale-territorio in gastroenterologia rappresenta un paradigma 
assistenziale evidence-based che migliora gli outcome clinici, garantisce sostenibilità economica e ottimizza 
la qualità dell'assistenza, configurandosi come modello organizzativo indispensabile per affrontare le sfide 
della medicina contemporanea. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

PROGRAMMA SCIENTIFICO 
08:00-08:15 Registrazione partecipanti  
 
08:15-08.30 Apertura dei lavori 
 
08:30-09:30 La malattia del reflusso gastroesofageo: epidemiologia e diagnosi in ambulatorio di 

medicina generale 
D. Bonanno 
 

09:30-10:15 Utilizzo corretto dei PPI nella malattia del reflusso gastroesofageo 
D. Bonanno 
 

10:15-10:45 Le malattie infettive gastrointestinali: epidemiologia, diagnosi 
L. Sparano 
 

10:45-11:15 Indicazioni terapeutiche delle enteriti batteriche e linee guida: opportunità offerta dalla 
tecnologia MMX nella terapia delle infezioni intestinali 
L. Sparano 
 

11:15-11:30 Coffee break 
 
11:30-12:00 Patologia litiasica delle vie biliari e della colecisti: epidemiologia, diagnosi e terapia con 

UDCA 
G. Casella 
 

12:00-12:30 Terapia della calcolosi biliare: strategia chirurgica e opportunità farmacologica tra linee 
guida e utilizzo pratico nel mondo reale dell’acido ursodesossicolico 
G. Casella 
 

12:30-13:15 Discussione sui temi trattati 
   D. Bonanno, L. Sparano, G. Casella  
 
13:15-14:15 Light lunch 
 
14:15-15:00 Il ruolo del medico di medicina generale e la diagnostica di primo livello nell’ambulatorio 

di medicina generale nella corretta presa in carico delle patologie gastrointestinali 
D. Picone 
 

15:00-16.00 SESSIONE PRATICA: la diagnostica ecografica dell’addome FOCUS per orientamento 
diagnostico della malattia gastrointestinale 
G. Casella, L. Sparano 
 
 



 

16:00:17:00 Sessione pratica di ecografia bed-side sull’addome: studio epatico, delle vie biliari e 
finestra pancreatica 
G. Casella, L. Sparano 
 

17:00-17:30 Discussione clinica e confronto con i discenti 
D. Bonanno, G. Casella 
 

17:30-18.00 Questionario di apprendimento, discussione dei risultati e chiusura lavori 
 
 
ACRONIMI 
PPI = Inibitori di Pompa Protonica 
MMX = Multi Matrix System 
UDCA = Acido Ursodesossicolico 
 
 
FACULTY 
Bonanno Davide, Monza (Mb) 
Casella Giovanni, Monza (Mb) 
Picone Domenico, Monza (Mb) 
Sparano Lucia, Milano  
 
INFORMAZIONI GENERALI 
DATA E SEDE 
Data: 23 maggio 2026 
Sede: Helios Hotel - Viale Elvezia, 4, 20900 Monza MB 
 
PROVIDER ECM E SEGRETERIA ORGANIZZATIVA  
DYNAMICOM EDUCATION SRL 
id 181 
Viale Decumano, 36 - 20157 – Milano 
daniela.bomba@dyamicom-education.it 
www.dynamicom-education.it 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ECM (Educazione Continua in Medicina)  
Il corso è inserito nella lista degli eventi definitivi ECM nel programma formativo 2026 del Provider accreditato 
DYNAMICOM EDUCATION (cod.ID 181). 
Categoria Accreditata: medico chirurgo 
Discipline Principali: Cardiologia, Medicina Generale, Medicina Interna 
Numero massimo Partecipanti: 32 
Provenienza partecipanti: nazionale  
Verifica presenza: firma sul registro 
Verifica apprendimento: questionario cartaceo 
Obiettivo formativo: n. 3 documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali diagnostici e riabilitativi, 
profili di assistenza – Profili di Cura. 
Totale ore formative: 8 ore 
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