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REPUBBLICA ITALIANA

Regime Siciliana-
ASSESSORATO DELLA SALUTE

UASSESSORE
RETE ASSISTENZIALE PER LE URGENZE ENDOSCOPICHE - PERCORSO DIAGNOSTICO-

VISTO

VISTA

VISTO

VISTA

VISTO

VISTA

VISTO

VISTO

VISTO.

TERAPEUTICO PER LE URGENZE ENDOSCOPICHE

lo Statuto della Regione Siciliana;

la Legge 23 dicembre 1978, 11. 833 istitutiva del Servizio Sanitario Nazionale;

1’a.1't. 5 bis del D Lgs 30.12.1992 n. 502 e successive modifiche e integrazioni;

la Legge Regionale n. 5 del 14 aprile 2009, recante “Nor111e per il riordino del Servi-
zio Sanitario Regionale”;

i1 D.M. 2 aprile 2015, 11. 70 “Regolamento recante definizione degli standard
qualitativi, strutturali, teonologici e quantitativi relativi a11’essiste11za ospedaliera”;

la nota prot. DASOE/5 15865 del 16.02.2016 con la quale e state istituito i1 Tavolo
Tecnico sulle Malattie de11’Apparato Digerente;

i1 D.P.C.M. del 12. 01.2017 “Definizione e aggiomamento dei livelli essenziali di
assistenza, di oui a1l‘articolo 1, comma 7, del deoreto legislative 30 dicembre 1992,
11. 502”;

1’Aceordo Stato-Regioni del 24.01.2018 - ai sensi del punto 8.1 de11’A1legato 1 al
decreto rninjsteriale 2 aprile 2015, 11. 70, sul docurnento “Linee guide per la
revisione delle reti oliniohe - Le reti tempo dipe11de11ti” - Repertorio Atti n.: 14/CSR
de124/01/2018;

il D.A. 11. 22" de1l’1 1.01.2019 reoante “Adeguamento della Rete Ospedaliera a1 D.M.
2 aprile 2015, 11. 70” che definisce gli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e
quantitativi relativi a1l’assistenza ospedaliera;

PRESO ATTO che 11e1 Documento Metodologico allegato a1 predetto clecreto 22/2019 e prevista,
tra le Reti Tempo dipendenti, la realizzazione della Rete per le emergenze
emorragiche gastrointestinali;

CONSIDERATO che il Percorso Diagnostioo-Terapeutico-Assistenziale per 1e Urgenze
Endoscopiche (PDTA) costituisce lo strumento finalizzato a. fomire una risposta
adeguata ai bisogni dei pazienti, attraverso la diagnosi preoooe, la terapia e
prevenzione delle cornplieanze delle emergenze endoscopiche, sia emormgiche che
non, gara11tendo 1a siourezza del paziente, la sua oentralité, la continuité
assistenziale, la riduzione degli interventi inappropriati;



VISTI i lavori del Tavolo Tecnieo sulle Malattie de1l’Appa;rato Digerente ehe ha elaborate un
PDTA sulle Emergenze endoscopiche, da11’accesso del Paziente con Urgenza
endoscopica (ernorragia digestiva, ingestione di caustiei, ingestione di corpi estranei,
ERCP) , al monitoraggio c1i11ico-assistenziale, alle dimissione dello stesso, con il
ooinvolgimento di tutti gli attori del sistema (118 e figure rnedico professionali che
intervengono nel pereorso di assistenza);

CONSIDERATO che i1 predetto PDTA e i doeumenti Diagramtni di Flusso e Raccomandazioni
Regionali, sono stati siglati per approvazione dai Presidenti Regionali delle tre
societa soientifiche gastroenterologiehe AIGO, SIGE e SIED e dai Responsabili delle
quattro Centrali Oparative del 118 neila seduta del 5 giugno 2019;

RITENUTO di dover proeedere a11’adozione del Percorso Diagnostieo-Terapeutico-Assistenziale
per le Urgenze Endoscopiche (PDTA) e dei doournenti tecnici allegati e delle
Raccornandazioni Regionali;

RITENUTO, altresi, di dovere istituire la Comrnissione Regionale per 1e Urgenze Endoscopiehe
eon attivita di monitoraggio e verifioa sulla puntuale applicazione di quanto disposto dal
Peroorso diagnostico terapeutico per le Emergenze Endosoopiehe e attivita di vigilanza
sul corretto fimzionamento dei Centri Regionali della Rete;

DECRETA

Articolo 1

Per le motivazioni in prernessa sono approvati il PDTA Pereorso Diagnostico-Terapeutieo-
Assistenziale per 1e Urgenze Endoscopiche (PDTA) e i documenti tecnici Diagrammi di Flusso
(11.5) e Raccomandazioni Regionali (11.6) che fanno parte integrante del presente Decreto, ed aventi
1e seguenti finalita:

1. PRESA IN CARJCO DEL PAZIENTE DA PARTE DEL GASTROENTEROLOGO-CHIRURGO- ANE-

STESISTA

2. INDIRIZZO DEL PAZIENTE AL SETTING DI RICOVERO

3. GESTIONE DEL PAZIENTE NEL SETTING DI RICOVERO

4. DEFTNIZIONE DEL “TIMING “ PER L’ INDAGINE ENDOSCOPICA

5. PREPARAZIONE DEL PAZIENTE ALL’ INDAGINE ENDOSCOPICA.

6. ESECUZIONE DELL’ ENDOSCOPIA DIGESTIVA A FINI DIAGNOSTICO - TERAPEUTICI

7. MONITORIZZAZIONE DEL PAZIENTE DURANTE L’ ESAME ENDOSCOPICO TN URGENZA

8. TNDIRIZZO DEL PAZIENTE AL CICLO CONTINUO ED ASSEGNAZIONE ALL’ U.O. DI COMPETEN-

ZA

9. MONITORAGG-IO CLINICO — ASSISTENZIALE

Articolo 2

E’ istituita la Comrnissione Regionale per 1e Elnergenze in Gastroenterologia cornposta come
segue:
Componenti Estem1'.'
Dr. Roberto Vassallo — Coordinatore della Rete Ernergenze Endoseopiehe e

Past President AIGO Regione Sicilia



Prof. Antonio Craxi — UOC Gastroenterologia ed Epatopatia AOU Policlinico Palermo e
Presidente Regionale pro ternpore SIGE

Dr. Giuseppe Milazzo — Presidente Nazionale AIGO
Dr. Roberto Di Mitri — Past President Regionale SIED
Dr. Giovanni Gatto - Past President Regionale AIGO
Dr. Walter Fries — Past President Regionale SIGE
Dr. Luigi Montalbano — Past Consigliere Nazionale AIGO
Dr. Socrate Pallio — Presidente Regionale pro tempore SIED
D.ssa Maria Cappello - Presidente Regionale pro tempore AIGO

Responsabile del 118 PA-TP

Componenti dell ’Assess0ra1‘0:
D.ssa Lucia Li Sacchi - Servizio 4 — DPS
Dr. Sebastano Lio — Servizio 6 - DPS
Dr. Giuseppe Murolo— Servizio 8 - DASOE

La Cornmissione Regionale potra essere integrata, ove necessario, dalle figure professionali
operanti in altre lstituzioni e/o Tavoli Tecnici del Sistema Sanitario Regionale su rnaterie correlate.

Articolo 3

Sono compiti della Comrnissione Regionale per le Emergenze in Gastroenterologia :
- Lo studio, la ricerca e la cura delle malattie dell’apparato digerente e la strutturazione della

relativa rete tempo dipendente, Hub e Spoke e dei progetti scientifici in rnateria.
- Proporre aggiornamenti al PDTA e alle Linee Guida in coerenza con l’evoluzione

scientifica.
- Monitorare e verificare il corretto funzionamento dei Centri Regionali della Rete nonché

dei collegarnenti tra questi e vigilare sulla puntuale applicazione di quanto disposto dal
Percorso diagnostico terapeutico per le Emergenze Endoscopiche.

Articolo 4

Con successive decreto, alla luce della nuova Rete Ospedaliera approvata con D.A. 22/2019, e
sentita la Comrnissione Regionale, si provvedera ad individuare i centri Hub e Spoke della Rete
tempo dipendente per le Urgenze Endoscopiche.

Articolo 5

Nessu11 compenso e dovuto ai Componenti della Comrnissione ad eccezione dei rirnborsi, se e in
quanto dovuti, per le spese sostenute per le trasferte necessarie alla partecipazione ai lavori, che
rimangono a carico delle am111inistrazioni di appartenenza.

Articolo 6

I1 presente Decreto sara trasmesso alla GURS per la pubblicazione e avra efficacia a decorrere dal
giorno successivo alla data di pubblicazione in Gazzetta Ufficiale della Regione Siciliana.
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Articolo 7

ll presente Decreto viene trasmesso al Responsabile del procedimento di pubblicazione dei
contenuti sul sito istituzionale di questo Assessorato ai fini de1l’assolvirner1to de1l’obbligo di
pubblicazione.
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