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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 21 maggio 2025, n. 647 
Presa d’atto della deliberazione del Direttore Generale di A.Re.S.S. n. 211 del 13/11/2024 recante 
Approvazione del Documento dal titolo “Modello Organizzativo per la presa in carico del paziente cirrotico 
scompensato”.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTI:

- gli artt. 4, 5 e 6 della L.R. 4 febbraio 1997, n. 7;
- la Deliberazione della Giunta Regionale n. 3261 del 28 luglio 1998;
- gli artt. 4 e 16 del D.lgs. n. 165 del 30.03.2001 e ss.mm.ii.;
- gli artt. 43 e 44 dello Statuto della Regione Puglia;
- il Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 2021, n. 22 e ss.mm.ii., recante l’Atto di 

Alta Organizzazione “M.A.I.A. 2.0”;
- il Regolamento interno di questa Giunta;

VISTO il documento istruttorio del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale, Sezione 
Strategie e Governo dell’offerta, Servizio Strategie e Governo dell’assistenza Territoriale – Rapporti Istituzionali 
e Capitale Umano SSR”, concernente l’argomento in oggetto e la conseguente proposta dell’ Assessore alla 
Sanità, Benessere animale, Sport per tutti.

PRESO ATTO
a) delle sottoscrizioni dei responsabili della struttura amministrativa competente, ai fini dell’attestazione 

della regolarità amministrativa dell’attività istruttoria e della proposta, ai sensi dell’art. 6, co. 8 delle 
Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione Puglia”, adottate con D.G.R. 23 luglio 2019, 
n. 1374;

b) della dichiarazione del Direttore di Dipartimento, in merito a eventuali osservazioni sulla proposta di 
deliberazione, ai sensi degli artt. 18 e 20 del Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 
2021, n. 22 e ss.mm.ii.;

Con voto favorevole espresso all’unanimità dei presenti e per le motivazioni contenute nel documento 
istruttorio che è parte integrante e sostanziale della presente deliberazione.

DELIBERA
1. di prendere atto della deliberazione del Direttore Generale A.Re.S.S. n. 211 del 13/11/2024, recante 

“Approvazione del Documento dal titolo “Modello Organizzativo per la presa in carico del paziente 
cirrotico scompensato”, di cui all’Allegato A, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, 
con la quale è stato approvato il documento la cui finalità è quella di definire il modello organizzativo 
per la presa in carico del paziente cirrotico scompensato;

2. di rimandare alle disposizioni in materia di politiche del farmaco impartite dalla competente Sezione 
Farmaci, Dispositivi Medici e Assistenza Integrativa;

3. di stabilire che le disposizioni rappresentate nel documento approvato con DDG dell’A.Re.S.S. Puglia 
n. 211/2024, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, siano applicate dalle 

Deliberazioni della Giunta regionale

SEZIONE PRIMA
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Direzioni Strategiche delle Aziende ed Enti del SSR e che il Dipartimento Promozione della Salute e 
del Benessere Animale, per il tramite delle competenti Sezioni Strategie e Governo dell’Offerta e dalla 
Sezione Farmaci, Dispositivi Medici e Assistenza Integrativa, avvii l’attività di monitoraggio circa la loro 
applicazione;

4. di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, al 
Direttore Generale dell’A.Re.S.S., alla Sezione Farmaci, Dispositivi Medici e Assistenza Integrativa, alle 
Aziende Sanitarie Locali, alle Aziende Ospedaliere Universitarie e, per il tramite delle Aziende Sanitarie 
Locali, ai Distretti e ai medici di Medicina Generale nonché ai Ministeri affiancanti {MINSAL e MEF);

5. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, 
ai sensi della L.R. 18/2023.

Il Segretario Generale della Giunta Il Presidente della Giunta
NICOLA PALADINO MICHELE EMILIANO
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Presa d’atto della deliberazione del Direttore Generale di A.Re.S.S. n. 211 del 13/11/2024 recante 

Approvazione del Documento dal titolo “Modello Organizzativo per la presa in carico del paziente cirrotico 

scompensato”.

 recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di 

accesso ai documenti amministrativi” e ss.mm.ii.;

 502/1992 e s.m.i., all’art. 2, co. 1, attribuisce alle Regioni l’esercizio delle funzioni legislative 

 165/2001 recante “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle 

amministrazioni pubbliche” e ss. mm. ii.; 

 33/2013 recante “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza 

e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”;

 190/2012 recante “Disposizioni per la prevenzione e la 

dell’illegalità nella pubblica amministrazione”;



 il Decreto ministeriale 2 aprile 2015, n. 70 con cui è stato definito il “Regolamento recante definizione 

rali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”, 

acquisita l’intesa in sede di Conferenza Stato –

 il Decreto Ministeriale 12 marzo 2019 “Nuovo sistema di garanzia per il monitoraggio dell'assistenza 

sanitaria”;

 la Legge Regionale 3 agosto 2006, n. 25 “Principi e organizzazione del Servizio sanitario regionale”;

 n. 29/2017 recante “Istituzione dell’Agenzia Regionale per la Salute ed il Sociale 

(A.Re.S.S.)”;



regionale per l’Emergenza



dell’Emergenza‐Urgenza della Regione Puglia;


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 la D.G.R. del 24 aprile 2018, n. 658 recante “Approvazione del d

costruire la rete assistenziale pugliese attraverso i Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali PDTA”;

 la deliberazione di Giunta regionale n. 53 del 23/01/2018 avente ad oggetto: “Approvazione 

: “Riordino ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del D.M. n. 70/2015 e delle 

2017. Modifica e integrazione del R.R.  n. 7/2017”; 



“Riordino ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del D.M. n° 70/2015 e delle Leggi di Stabilità 

2016/2017”, dopo aver acquisito il parere favorevole da part

 la deliberazione di Giunta regionale n. 1215 del 31/07/2020, recante: “Approvazione definitiva del 

Regolamento regionale recante: Potenziamento della rete ospedaliera, ai sensi dell’art. 2 del decreto

34. Modifica e integrazione del Regolamento regionale n. 23/2019”; 

 il Regolamento Regionale 20 agosto 2020, n. 14 recante: “Potenziamento della rete ospedaliera, ai 

sensi dell’art. 2 del decreto

regionale n. 23/2019”; 

 la deliberazione di Giunta regionale  n. 1466 del 15/09/2021 recante l’approvazione della Strategia 

regionale per la parità di genere, denominata “Agenda di Genere”;

 aio 2022 ad oggetto: “Adozione del Piano di 

Potenziamento e Riorganizzazione della Rete Assistenziale Territoriale (ai sensi dell’art.1 decreto

– (PNRR). Indicazioni per la Programmazione degli investimenti a valere sulla missione 6”;

 la deliberazione di Giunta Regionale n. 688 dell’11 maggio 2022 ad oggetto “Approvazione Rete 

–

2022 e della Deliberazione di Giunta Regionale n.134 del 15/02/2022”;

 la deliberazione di Giunta regionale n. 1158 del 31/07/2015, recante “Adozione del modello 

organizzativo  denominato Modello ambidestro per l’innovazione 

– MAIA. Approvazione atto di alta amministrazione”;

 la deliberazione di Giunta regionale n. 1974 del 07/12/2020, recante “Approvazione Atto di Alta 

Organizzazione. Modello Organizzativo “MAIA 2.0”;

 di Giunta regionale n. 1868 del 14/12/2022 avente ad oggetto “Definizione di modelli 

e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale ai sensi del DM 77/2022”;

 la deliberazione di Giunta regionale n. 302 del 07/03/2022 recante “Valutazione di impatt

Sistema di gestione e di monitoraggio”;

 egionale n. 919 del 3 luglio 2023 recante “Attuazione deliberazione di 

Giunta regionale n. 412 del 28/03/2023. Approvazione schema di Regolamento recante: “Modifica del 

– Aggiornamento Rete ospedaliera ai sensi del D.M. n. 70/2015”. 

Recupero mobilità passiva. Modifica D.G.R. n. 1439/2018”;
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 la deliberazione di Giunta regionale n. 1295 del 26/09/2024 recante “Valutazione di Impatto di Genere 

strutturale”

 a deliberazione di Giunta regionale n. 1384 del 03/10/2024 avente ad oggetto “Approvazione 

definitiva Regolamento Regionale “Aggiornamento della Rete ospedaliera ai sensi del D.M. n

– Approvazione Schema di Regolamento avente ad oggetto “Modifica e integrazione del 

Regolamento regionale n. 23/2019 e del R.R. n. 14/2020””. Modifica ed integrazione deliberazione di 

Giunta regionale n. 1119 del 31/07/2024”;

 “Modifica e integrazione del Regolamento 

23/2019 e del R.R. n. 14/2020”;

 la deliberazione di Giunta Regionale n. 1863 del 23/12/2024 recante “Recepimento D.M. 23 giugno 

– avente ad oggetto: “Definizione delle tariffe dell’assistenza specialistica ambulatoriale e 

protesica”, ai sensi dell’Accordo Stato –

3 del 28 dicembre 2023”;



della Giunta regionale 22 gennaio 2021, n. 22 “Modello Organizzativo Maia 2.0”e ss.mm.ii.. Proroga 

 il Decreto Ministeriale 2 aprile 2015 n. 70 “Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, 

strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera” rec



 R. Puglia n. 29/2017 è stata disposta l’istituzione dell’Agenzia Regionale strategica per la Salute e 

e procedendo all’abrogazione della L. R. Puglia n. 24/2001 ed 

alla soppressione dell’Agenzia Regionale Sanitaria ivi prevista (A.Re.S.);

 eliberazione di Giunta Regionale n. 658 del 24/04/2018 “Approvazione del Documento Tecnico 

truire la Rete Assistenziale Regionale Pugliese attraverso i PDTA” è stato approvato 

e recepito il documento tecnico di indirizzo “Costruire la rete assistenziale regionale pugliese 

attraverso i PDTA” di cui alla Deliberazione del Commissario Straordinario
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dicembre 2017 dando mandato, all’Agenzia Regionale Strategica per la Salute ed il Sociale (A.Re.S.S.), 



alterazioni dell’emodinamica splancnica e sistemica. Nella 

metaboliche o immunologiche. Secondo i dati annuali ISTAT relativi all’anno 2019, in Ital

segni clinici corrisponde all’esordi





offrire un’assistenza in grado di migliorare la qualità di vita dell’intero nucleo familiare, prevenire le 

l’aspettativa di vita;

 dell’A.Re



un’efficace comunicazione tra MMG e Specialista al fine di ridurre le ri

 211 del 13/11/2024, recante “

dal titolo “Modello Organizzativo per la presa in carico del paziente cirrotico 

scompensato”, di cui all’Allegato A, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, con la 
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al titolo “Modello Organizzativo per la presa in 

carico del paziente cirrotico scompensato”

in un percorso di Presa in Carico per poter offrire un’assistenza in 

grado di migliorare la qualità di vita dell’intero nucleo familiare, prevenire le complicanze, diminuire le 

trapianto di fegato i pazienti candidabili ed aumentare l’aspettativa di vita.

“La pubblicazione sul BURP, nonché la pubblicazione all’Albo o sul sito istituzionale,  salve le garanzie previste 

UE.”. 

L’impatto di genere stimato è

lla presa d’atto

n. 211 del 13/11/2024 recante Approvazione del Documento dal titolo “Modello Organi

carico del paziente cirrotico scompensato”, con la quale è stato approvato il documento la cui finalità è definire 

Presa in Carico per poter offrire un’assistenza in grado di migliorare la qualità di vita dell’intero nucleo 

l’aspettativa di vita, 

“Approvazione del Documento dal titolo “Modello Organizzativo per la presa in carico del paziente 

cirrotico scompensato”, di cui all’Allegato A, parte inte
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di stabilire che le disposizioni rappresentate nel documento approvato con DDG dell’A.Re.S.S. Puglia 

Benessere Animale, per il tramite delle competenti Sezioni Strategie e Governo dell’Offerta e dalla

Sezione Farmaci, Dispositivi Medici e Assistenza Integrativa, avvii l’attività di monitoraggio circa la 

di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, al 

Direttore Generale dell’A.Re.S.S.

toria e della proposta, ai sensi dell’art. 6, 
delle Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione Puglia”, adottate con 

IL RESPONSABILE E.Q. “Nuovo Sistema di Garanzia ed Attività di Monitoraggio”: 

“Strategie e Governo dell’Assistenza Territoriale
Umano SSR”

“Strategie e Governo dell’Offerta”

le l’adozione del presente atto.

Nicola Girardi
02.05.2025
13:36:15
GMT+02:00

Antonella Caroli
03.05.2025
10:18:09
GMT+01:00

Mauro
Nicastro
03.05.2025
20:22:59
GMT+02:00

Vito
Montanaro
05.05.2025
19:43:43
GMT+02:00

Raffaele Piemontese
12.05.2025 16:47:20
GMT+02:00
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del Documento dal titolo “Modello Organizzativo per la presa in carico del paziente cirrotico 
scompensato”
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Salento Dipartimento di Scienze dell’Economia

Direttore Clinica Medica “A. Murri” Università degli Studi di Bari 

Gastroenterologia Universitaria Policlinico “Riuniti” Foggia, Comitato 
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della funzionalità epatica e da alterazioni dell’emodinamica splancnica e sistemica. Nella maggior parte dei 

immunologiche. Secondo i dati annuali ISTAT relativi all’anno 2019, in Italia vi sono 5311 decessi per cirrosi, 

manifestazione di sintomi e segni clinici corrisponde all’esordio della cirrosi scompensata. Tra le principali 

un’assistenza in grado di migliorare la qualità di vita dell’intero nucleo familiare, prevenire le complicanze, 

precocemente al trapianto di fegato i pazienti candidabili ed aumentare l’aspettativa di vita.

un’effica
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Tra le limitazioni dell’attuazione del seguente modello organizzativo vi sono:
•

• l’assenza di un canale unico per la gestione del telemonitoraggio;
•
•

separatamente l’una dall’altra. Il paziente cirrotico scompensato però può incorrere in complicanze mul

molto alti per il SSN. In Regione Puglia l’Associazione EpaC ha stimato 4145 esenzioni totali per cirrosi epatica 

l’anno per 1629 ospedalizzazioni per cirrosi ed epatite alcolica. Un recente studio basato su dati 

come l’incidenza dei ricoveri e la mortalità al primo ricovero risultino superiori rispetto agli studi 

Nel 2020 è stata effettuata un’analisi aggiuntiva 

essere più aderenti al trattamento. Emerge in maniera decisa l’indicazione di utilizzare trattamenti più 
urre l’elevato rischio di ricadute e diminuire l’impatto dei costi.
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dipendono dall’eziologia dell’epatopatia di base e che caratterizzano l’insorgenza della cirrosi scompensata. 

L'ascite è la complicanza più comune della cirrosi e si presenta come l’accumulo di un’eccessiva quantità di 
liquidi all’interno della cav
riscontrabile in presenza di cirrosi epatica o di altre gravi epatopatie. L’accumulo di liquido ascitico è dovuto 
all’eccessiva quantità corporea totale di sodio ed acqua. I meccanismi fisiopatologici dell’ascite sono 

ta ad aumento della pressione venosa portale), l’iperaldosteronismo secondario con marcata 

ascite vi sono l’aumento dei livelli di adrenalina e noradrenalina e l’ipertono simpatico centrale, 
l’ipertensione portale, l’ipoalbuminemia e la riduzione della pressione oncotica plasmatica.
I sintomi dell’asc

L’ipertensione portale deriva dalla maggiore resistenza al flusso di sangue nella vena porta. Il 

Quando la cirrosi è complicata da ipertensione portale, l’aumento delle resistenze è di solito a livello 

sanguinamento acuto da varici. I pazienti presentano un’improvvisa emorragia del tratto gastrointestinale 

Le varici sono dilatazioni delle vene dell’esofago distale e/o dello stomaco prossimale causate dall’elevata 

emorragia da varici esofagee, nonostante la gravità dell’ipertensione portale e l

assenza di dolore, con ematemesi massiva e/o melena. A seconda dell’entità della perdita ematica e del grado 

I pazienti con ascite e cirrosi possono sviluppare una peritonite batterica acuta in assenza di un’evidente 

presenti solo sintomi minimi e, in alcuni casi, si può riscontrare un peggioramento dell’ittero o 
dell’encefalopatia, in ass
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oliguria progressiva ed ipotensione. Non è chiaro l’esatto meccanismo patogenetico ma s
un’alterazione dell’emodinamica renale. Si distinguono una sindrome epato

all’insufficienza ep

presentano un’ascite refrattaria, dovuta ad una scarsa risposta ai diuretici (Arroyo & Colmenero, 2003).

L’EE è una complessa sindrome neuropsichiatrica caratteriz
comportamento e della personalità e da segni neurologici ad andamento fluttuante (quali asterissi o “fremito 
a battito d’ali”) ed alterazioni elettroencefalografiche tipiche. Negli individui che presentano 

45% mostra segni di un’encefalopatia conclamata (Ginès et al., 2021). Tra i fattori patogenetici più 

circolo venoso portale e circolo sistemico. Come conseguenza, varie sostanze tossiche assorbite dall’intestino 

inee guida congiunte AASLD ed EASL del 2014, l’encefalopatia epatica viene classificata in base a 

rativo, l’encefalopatia epatica si può suddividere in 
o conclamata). L’EE 

alterazioni del sonno. L’EE 
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Alterazioni dello stato di coscienza e dell’ideazione (perdita memoria, stato confusionale, stupore, 

Presenza all’encefalogramma di caratteristiche ma aspecifiche onde lente (2

circonferenza addominale. Si reca dunque presso l’ambulatorio del proprio MMG, che fa diagnosi di ascite. 
L’esagerato accumulo di liquido ascitico può provocare dispnea per sollevamento del diaframma. Nel caso di 

nto modesto e quando l’esame clinico è insufficiente, il mezzo diagnostico migliore è l’indagine 

. Il MMG attiva l’ADI (Assistenza Domiciliare Integrata) 
di terzo livello per l’esecuzione. 

Nei pazienti in cui l’ascite è modesta la terapia 

monitoraggio domiciliare del peso corporeo quotidiano e degli elettroliti sierici mediante l’ausilio 

d’ansa (furosemide 25



46608                                                 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 46 del 10-6-2025

valutazione della condizione epatica, incluso l’esame del liquido ascitico.
In caso di ospedalizzazione, l’epatologo concorda con il MMG la terapia da poter iniziare in ambito 

la terapia diuretica con la paracentesi, seguita dall’infusione di albumina (8 g albumina/L di ascite rimossa). 

nei giorni feriali evitando il venerdì per consentire un’opportuna organizzazione territoriale e familiare. 
L’UVM (Unità Valutazione Multidisciplinare) di riferimento procederà alle valutazioni di competenza. Nel caso 

o con il MMG non avvenga a causa dell’impossibilità dello stesso, il DSS è designato come 

oraggio di un episodio di scompenso ascitico prevede l’esecuzione dell’ecografia, il dosaggio 
dell’albuminemia, della creatinina, della sodiemia e della potassiemia, della sodiuria e della potassiuria delle 
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gastriche è affidata all’endoscopia. L’accesso agli esami 

possono essere individuate con precisione dall’epatologo/endoscopista mediante l’esofagoscopia e la loro 

emodinamiche. Esso prevede l’esecuzione di un’esofago
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ospedaliero coordinato dall’Epatologo e caratterizzato dalle seguenti figure specialistiche: endoscopista, 

dall’epatologo/endoscopista che lo prende in carico. Il pro
di un’emorragia digestiva superiore in pazienti con ipertensione portale nota o sospetta è l’endoscopia a fibre 

polmonare, il volume urinario e lo stato mentale del paziente. Si procederà all’endoscopia e ad altre misure 

paziente risulteranno stabili. Solitamente nella metà dei pazienti l’emorragia si arresta spontaneamente 
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eriosa, saturazione dell’ossigeno nel 
sangue, frequenza cardiaca) verranno monitorati prima, durante e dopo l’esame. 

l’ipertensione portale, deve essere iniziata il più precocemente possibile, prima dell’esecuzione 
dell’endoscopia. L’octreotide viene somministrato EV con un dosaggio di 50 mcg EV in bolo, seguiti 

È possibile l’utilizzo della sonda di Sengstaken Blakemore come “ ” (massimo 24 ore) nei 

epatico trasgiugulare (TIPS). Le linee guida sull’ipertensione portale di Baveno VI 
consigliano il posizionamento di “early TIPS” in pazienti con Child score B con sanguinamento attivo 
all’endoscopia o C 
controindicazioni alla TIPS è consigliata l’operazione chirurgica.
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La diagnosi di peritonite batterica spontanea (PBS) viene effettuata attraverso l‘esame del liquido ascitico 
per mezzo della paracentesi. L’effettuazione della paracentesi avviene, se possibile, presso 
paziente dopo attivazione da parte del MMG dell’ADI di terzo livello. Una conta leucocitaria superiore a 500 

renale: 1,5 g/kg all’atto della dia
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dall’Epatologo e caratterizzato dalle seguenti figure specialistiche: internista, epatologo, nefrologo, radiologo 

ma ciò che è più tipico è la rapida velocità di progressione dell’insufficienza renale, espressa tramite il 

Il trattamento d’urgenza di prima linea per l’HRS

–
è l’impianto di TIPS, RRT e MARS. In paziente cronico il trapianto di fegato è l’unica strategia risolutiva che 
aumenti la sopravvivenza a lungo termine del paziente. La terapia di prima linea individuata per l’HRS

Alla comparsa dei sintomi, il paziente tramite richiesta di visita specialista si reca dall’Epatologo che 
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valore diagnostico, anche se la presenza, nell’ambi

l’esame ecografico.

un’emorragia cerebrale o subdurale. L’RMN viene eseguita per approfondire un quadro di demenza, uno 
stato confusionale prolungato e per diagnosticare/escludere un’encefalite o una sindrome di Wernicke. 

L’EE 

psicometrici). I pazienti che presentano un’EE di grado I o II posso
inizialmente, mentre i pazienti che presentano un’EE di grado III e IV necessitano di ospedalizzazione. Il 

l’interv
opportune condizioni ambientali e familiari. Responsabilità del MMG sarà quella di monitorare l’esecuzione 

ricovero ospedaliero e la presa in carico del paziente da parte dell’Epatologo ospedaliero. Il ricovero ve
gestito seguendo le procedure interne dell’Unità Ospedaliera. 

esse devono essere trattate. L’aumento della pressione intracranica viene trattato con mannitolo EV o 

• Stabilire un adeguato piano nutrizionale per il paziente, non limitando l’assunzione di proteine per 
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• uare il sangue accumulatosi nell’intestino
l’utilizzo di clisteri e lassativi tipo lattulosio per ridurre il carico di azoto;

• ridurre l’assorbimento dell’ammoniaca

•

alle caratteristiche dei fattori precipitanti (ad es. prevenzione dell'infezione, dell’emorragia 

dimissione deve essere la prenotazione diretta dell’ecografia a 6 mesi da parte 
dell’Epatologo in modo da assicurare una continuità nello 

isogno di paracentesi, il MMG attiva l’ADI di terzo livello per l’esecuzione.
domiciliare del paziente, necessario è l’utilizzo di 
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