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Cod. 89.7A.9 PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA 

 

CLASSE DI 

PRIORITA’ 
Specifiche cliniche di prescrizione 

 

-Tipo U*  

Obbligatorio 

accesso in  

Pronto Soccorso 

per valutazione 

clinica  

 

- Livello di priorità non previsto 

B 

Entro 10 gg 

 

 

- Sospette neoplasie dell’apparato digerente rilevate obiettivamente  e/o con 

diagnostica strumentale; 

- Nuovo caso e/o riacutizzazione di Rettocolite Ulcerosa o Morbo di Crohn; 

- Ittero; 

- Scompenso ascitico; 

 

D 

Entro 30 gg 

 

 

- Anemia sideropenica con sospetta origine nel piccolo intestino (Endo I); 

- Recente alterazione test funzionali epatici (Clinicamente rilevante o 

confermata nel tempo);  

- Diarrea cronica (>1mese); 

- Sospetta Celiachia sulla base dell’esame istologico e sierologico;  

- Dolore addominale cronico (Eco I e Endo I) con calo ponderale significativo. 

 

P 

Entro 180 gg 

- Tutte le altre condizioni. 

 

LEGENDA 

 

 Eco I     = Ecograficamente indagato  

 Endo I  = Endoscopicamente indagato (eseguite EGDS, Colonscopia) 

 Lab I    = Ac. Anti TTG  

 

 

*In generale si ricorda che (circ. 10 Agosto 2007, Prot. N° 453210/50.08.00, e DGR 600 del 13 marzo 2007 

e succ.): le visite specialistiche e le prestazioni diagnostiche strumentali non possono essere richieste in 

regime d’urgenza, classe U della ricetta, e pertanto le condizioni cliniche da cui originano prescrizioni con 

indicata questa priorità, poiché si intendono implicitamente riferite a casi di urgenza indifferibile, necessitano 

di una visita immediata o di trattamento da parte del Medico di Pronto Soccorso.  
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