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DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

IL DIRETTORE GENERALE

VISTO il decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997, recante “Approvazione dell’atto di
indirizzo e coordinamento delle Regioni e delle Province autonome di Trento e Bolzano in materia di requisiti
strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per 1’esercizio delle attivita sanitarie da parte delle strutture

pubbliche e private”;

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 29 novembre 2001, e successive modificazioni, che
definisce i Livelli Essenziali di Assistenza garantiti dal Servizio Sanitario Nazionale;

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

strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera;

VISTO il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017: Definizione e aggiornamento
dei Livelli Essenziali di Assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502.

VISTA la Legge 8 marzo 2017, n. 24: “Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita,

noncheé in materia di responsabilita professionale degli esercenti le professioni sanitarie”

VISTA la Circolare Ministeriale 52/1985 “Lotta contro le infezioni ospedaliere” che affida alle Regioni e

Provincie Autonome il controllo del sistema di sorveglianza delle Infezioni Correlate all’ Assistenza
VISTA la Circolare Ministeriale 8/1988 “Lotta contro le infezioni ospedaliere: la sorveglianza”
VISTO il Piano nazionale della prevenzione (PNP) 2020-2025 (Intesa Stato Regioni 6 agosto 2020)

CONSIDERATO che lo stesso Piano nazionale della prevenzione riconosce che il rischio per pazienti,
visitatori e operatori, di contrarre un’infezione ha un posto rilevante nell’ambito dei rischi associati
all’assistenza socio-sanitaria, per dimensioni, complessita dei determinanti, trend epidemiologico in aumento
e impatto clinico-economico (prolungamento della degenza, disabilita a lungo termine, aumento dell’AMR,

costi aggiuntivi e mortalita in eccesso)

VISTO il Piano nazionale di contrasto dell’antimicrobico-resistenza (PNCAR) 2017-2020 (Intesa Stato
Regioni 2 novembre 2017), prorogato al 2021 (Intesa Stato Regioni 25 marzo 2021)



CONSIDERATO che il PNCAR evidenzia la necessita di linee di indirizzo uniche e di un piu forte
coordinamento nazionale, per poter guidare e armonizzare le attivita di sorveglianza, prevenzione e controllo

delle Infezioni Correlate all’ Assistenza, garantendo in tutto il Paese il rispetto di standard comuni condivisi

CONSIDERATO che al fine di favorire I’attuazione del PNCAR, a livello regionale e locale, il PNP 2020-
2025 vincola le Regioni alla implementazione del Programma Predefinito 10 “Misure per il contrasto
dell’antimicrobicoresistenza” il quale adotta I’approccio One Health, definito dal PNCAR e ribadito nel PNP,
relativamente a sorveglianza/monitoraggio, uso appropriato degli antibiotici, prevenzione delle infezioni,

formazione e comunicazione

CONSIDERATO che a sostegno dell’attuazione del PNCAR, ¢ nata la progettualita CCM con il progetto
(azioni centrali CCM 2018) “Implementare il Piano nazionale per il contrasto all’antibiotico resistenza nel

Servizio Sanitario nazionale: standard minimi e miglioramento continuo” (SPINCAR)

PRESO ATTO dei contenuti dell’audizione del Direttore generale della programmazione sanitaria del
Ministero della salute in Commissione Salute della Conferenza delle Regioni e delle Provincie Autonome nella
seduta del 12 aprile 2022

VISTA la nota protocollo n.12066-06/06/2022 DGPROGS-MDS-A di designazione di n.2 esperti in materia

dell’Istituto Superiore di Sanita

VISTA la nota protocollo n.12764-15/06/2022 DGPROGS-MDS di designazione da parte della Commissione

salute di n.4 referenti delle Regioni e Provincie Autonome

VISTO il Decreto direttoriale del 5 agosto 2022 con il quale si costituisce il Gruppo di lavoro per la definizione
e I’implementazione del “Sistema di monitoraggio delle azioni regionali di controllo delle infezioni correlate

all’assistenza”

CONSIDERATO che in data 31.12.2022 si & interrotto il comando della dott.ssa Susanna Ciampalini presso

il Ministero della Salute ai sensi dell’articolo 4, comma 2, della legge 1° febbraio 1989, n. 37

CONSIDERATO che in data 19.12.2022 si ¢é interrotto il rapporto di lavoro della dott.ssa Simona Carbone
presso il Ministero della Salute

RITENUTO di dover integrare la composizione del Gruppo di Lavoro per la definizione e I’implementazione

del “Sistema di monitoraggio delle azioni regionali di controllo delle infezioni correlate all’assistenza”

VISTA la proposta di designazione della dott.ssa Patrizia Cuccaro da parte del Direttore dell’Ufficio 3 della
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria ad integrazione del Gruppo di Lavoro per la definizione
e I’implementazione del “Sistema di monitoraggio delle azioni regionali di controllo delle infezioni correlate

all’assistenza”



DECRETA
Art. 1

Aggiornamento della composizione del Gruppo di lavoro per la definizione e I’'implementazione del
“Sistema di monitoraggio delle azioni regionali di controllo delle infezioni correlate all’assistenza”

1. Lacomposizione del Gruppo di lavoro Gruppo di Lavoro per la definizione e I’implementazione del

“Sistema di monitoraggio delle azioni regionali di controllo delle infezioni correlate all’assistenza” &

cosi modificata:

Dott.ssa Maria Grazia Lagana
Dott.ssa Paola Maria Placanica
Dott.ssa Patrizia Cuccaro

Dott.ssa Stefania Vasselli
Dott. Fortunato D’ Ancona
Dott. Adriano Grossi

Dott.ssa Elena Vecchi

Dott. Danilo Cereda

Dott.ssa Elisabetta Mantegnoli
Dott. Giampaolo Bucaneve

Direttore Ufficio 3, Direzione Generale della
Programmazione Sanitaria - PRESIDENTE

Ufficio 3, Direzione Generale della Programmazione
Sanitaria

Ufficio 3, Direzione Generale della Programmazione
Sanitaria

Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
Istituto Superiore di Sanita

Istituto Superiore di Sanita

Regione Emilia Romagna

Regione Lombardia

Regione Toscana

Regione Umbria

2. 1l Gruppo di lavoro si potra avvalere della collaborazione di ulteriori esperti individuati per la specifica

tematica trattata.

3. Le funzioni di segreteria sono svolte dalla Dott.ssa Federica Befacchia, Ufficio 3 della Direzione

Generale della Programmagzione sanitaria.
Art.2

(Durata)

1. Le attivita del Gruppo di lavoro si svolgeranno fino alla produzione di un documento che definisca il

sistema di monitoraggio delle infezioni correlate all’assistenza.

Art.3

(Oneri)

1. Per la partecipazione al Gruppo di lavoro non e previsto alcun compenso o indennita.



2. Le eventuali spese di missione per i membri del Gruppo di lavoro appartenenti agli Enti del SSN sono a

carico dell’Ente di appartenenza o dei partecipanti.

fto IL DIRETTORE GENERALE
* dott. Stefano Lorusso
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