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Alla stregua dell’istruttoria compiuta dalla Direzione Generale e delle risultanze e degli atti tutti
richiamati nelle premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché
dell’espressa dichiarazione di regolarità della stessa resa dal Direttore a mezzo di sottoscrizione
della presente 

PREMESSO che
a) il  Decreto  Ministeriale  2  aprile  2015  n.  70  “Regolamento  recante  definizione  degli  standard

qualitativi,  strutturali,  tecnologici  e  quantitativi  relativi  all’assistenza  ospedaliera”  recepito  con
Intesa  della  Conferenza  Stato-Regioni  (Rep.  Atti  n.  198/CSR del  13 gennaio  2015),  avvia  il
processo di riassetto strutturale e di qualificazione della rete assistenziale ospedaliera e definisce
gli  standard qualitativi,  strutturali,  tecnologici  e quantitativi  relativi  all’assistenza ospedaliera e
identifica gli elementi fondanti delle reti clinico-assistenziali, che hanno lo scopo di promuovere
integrazioni  tra  componenti  ospedaliere  e  territoriali  per  l’attuazione  della  continuità
dell’assistenza; 

b) il  citato  D.M.  n.  70/2015  prevede  altresì  che  per  la  definizione delle  reti  cliniche  le  Regioni
adottino  specifiche  disposizioni  tenendo  conto  delle  linee  guida  organizzative  e  delle
raccomandazioni già contenute negli appositi Accordi sanciti in sede di Conferenza Stato Regioni
sulle rispettive materie;

c) con Accordo Rep. Atti n. 14/CSR del 24.01.2018 è stato approvato il documento “Linee guida per
la revisione delle reti cliniche - Le Reti tempo dipendenti”;

d) con DCA n. 103 del 28.12.2018 è stato approvato il “Piano regionale di programmazione della
rete ospedaliera ai sensi del DM 70/2015 – Aggiornamento di dicembre 2018” nel quale le reti
assistenziali per l’emergenza – urgenza sono programmate secondo il modello hub e spoke;

e) con  DCA n.  32  del  25/03/2019  recante  “Documento  Tecnico d’indirizzo  sulla  metodologia  di
stesura dei PDTA in Regione Campania” sono state dettate le regole per la stesura e l’adozione
dei PDTA (Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali);

PREMESSO, altresì, che
a) la necessità  di  intervenire in  situazioni  di  urgenza all’interno di  definiti  parametri  temporali  è

universalmente  riconosciuta  come  gold  standard  assistenziale.  Le  evidenze  scientifiche
raccomandano per le singole patologie, oltre la tempestività dell’intervento, l’adesione a protocolli
e procedure, racchiuse ordinariamente nello strumento specifico del PDTA;

b) è indispensabile, nel contesto di una programmazione di rete tempo dipendente, prevedere che il
percorso  assistenziale,  sia  governato  sotto  il  profilo  clinico,  da  dichiarati  e  condivisi  modelli
esplicitati nel PDTA;

c) le malattie gastroenterologiche hanno un impatto importante sulla salute della popolazione e sui
costi  del  sistema sanitario,  rappresentando infatti  la quinta causa di  morte per i  maschi e la
settima per la popolazione femminile. Esse sono tra le prime cause di ricovero ospedaliero e la
Campania  è  al  secondo  posto  in  Italia,  dopo  l’Abruzzo,  per  ricoveri  a  causa  di  patologie
gastroenterologiche;

d) in  un’ottica  di  miglioramento  continuo  della  qualità  dell’assistenza  sanitaria  erogata  e  in
considerazione  della  circostanza  che  le  Reti  per  l’Emergenza-Urgenza  sono  dedicate  al
trattamento  di  patologie  complesse  per  le  quali  appropriatezza  e  tempestività  delle  cure  da
erogare sono requisiti fondamentali ai fini dell’efficacia delle stesse, l’implementazione della rete
delle  urgenze gastroenterologiche consente una presa in  carico uniforme su tutto il  territorio
regionale secondo i PDTA per patologia e garantisce un’assistenza appropriata ed adeguata ad
ogni paziente, migliorando l’efficacia delle cure e l’efficienza del sistema, con ottimizzazione dei
costi e dell’uso omogeneo delle risorse e equità di accesso alle cure per tutti i pazienti campani;

PRESO  ATTO,  dall’istruttoria  della  Direzione  Generale  per  la  Tutela  della  Salute  ed  il
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a) secondo quanto previsto dal piano dell’offerta ospedaliera adottato con il DCA n. 103/18, la Rete
per  le  emergenze  gastroenterologiche  è  composta  dalle  unità  di  gastroenterologia  con
endoscopia digestiva organizzate secondo il sistema Hub & Spoke in base alle caratteristiche
organizzative della struttura; 

b) il DCA n. 103/2018 prevede, per migliorare la qualità del processo di assistenza della Rete per le
emergenze gastroenterologiche, anche la produzione di PDTA regionali specifici per patologia;

c) è  necessario  provvedere  alla  rimodulazione  della  Rete  per  la  risposta  alle  emergenze
gastroenteriche definendo oltre alle strutture anche il modello di integrazione dei servizi di tipo
“orizzontale”,  al  fine  di  garantire  il  miglioramento  della  gestione  di  prestazioni  ad  elevata
complessità, soprattutto se erogate in un contesto di emergenza e urgenza, in centri qualificati
sia dal punto di vista strutturale e tecnologico sia da quello delle professionalità impegnate;

d) il gruppo di lavoro costituto dai referenti della rete per le emergenze urgenze gastroenterologiche
ai sensi del DCA n. 103/2018 ed integrato con i referenti regionali ha effettuato diversi incontri di
confronto stabilendo, ai fini della semplificazione dei percorsi, di procedere nelle attività previste
anche attraverso specifici subgruppi di lavoro;

e) all’esito dell’istruttoria sono stati  elaborati  dagli  uffici  regionali,  sia il  documento tecnico “Rete
Regionale  Emergenze  Gastroenterologiche  Acute  –  REGA”  che  il  “Percorso  Diagnostico
Terapeutico Assistenziale - Emorragie Digestive Superiori”, allegati al presente provvedimento ed
è emersa, altresì, la necessità della costituzione del Comitato di coordinamento regionale della
rete, quale organismo di osservazione specialistica permanente e di monitoraggio delle attività
della stessa;

RITENUTO, pertanto, 
a) di  dover  approvare,  ad  integrazione  ed  aggiornamento  del  DCA n.  103/2018  e  ss.mm.ii.,  il

documento  tecnico  “Rete  Regionale  Emergenze  Gastroenterologiche  Acute  –  REGA”  che
allegato al presente provvedimento ne costituisce parte integrante e sostanziale;

b) di  dover  approvare  il  “Percorso  Diagnostico  Terapeutico  Assistenziale  -  Emorragie  Digestive
Superiori” che allegato al presente provvedimento ne costituisce parte integrante e sostanziale; 

c) di dover demandare alla Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del
SSR la  definizione  del  Comitato  di  coordinamento  regionale  della  rete,  quale  organismo  di
osservazione specialistica permanente e di monitoraggio delle attività della stessa;

PROPONE e la Giunta, in conformità, a voti unanimi

D E L I B E R A

Per i motivi espressi in narrativa che qui si intendono integralmente riportati e confermati

1. di  APPROVARE,  ad  integrazione  ed  aggiornamento  del  DCA n.  103/2018  e  ss.mm.ii.,  il
documento  tecnico  “Rete  Regionale  Emergenze  Gastroenterologiche  Acute  –  REGA”  che
allegato al presente provvedimento ne costituisce parte integrante e sostanziale;

2. di  APPROVARE  il  “Percorso  Diagnostico  Terapeutico  Assistenziale  -  Emorragie  Digestive
Superiori” che allegato al presente provvedimento ne costituisce parte integrante e sostanziale; 

3. di DEMANDARE alla Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del SSR
la  definizione  del  Comitato  di  coordinamento  regionale  della  rete,  quale  organismo  di
osservazione specialistica permanente e di monitoraggio delle attività della stessa;

4. di  TRASMETTERE il  presente  atto  alla  Direzione  Generale  per  la  Tutela  della  Salute  ed  il
Coordinamento  del  Sistema Sanitario  Regionale  anche per  la  notifica  alle  Aziende  Sanitarie
Locali, alle Aziende Ospedaliere, alle Aziende Ospedaliere Universitarie, e all’IRCCS Pascale,
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nonché all’Ufficio competente per la pubblicazione sul BURC e nella Sezione Trasparenza del
sito istituzionale della Regione Campania.
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