
Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud
Sede Legale Via Marconi n. 66 – 80059 Torre del 

Greco
U.O.C. CLINICAL RISK MANAGEMENT 
SICUREZZA E QUALITA DELLE CURE

C.F. e Partita I.V.A. 06322711216

OGGETTO: PRESA D'ATTO DEL DECRETO DIRIGENZIALE D.G. 4 N. 424 DEL 11/07/2023 AD 
OGGETTO LINEE DI INDIRIZZO PER L'ATTUAZIONE DEI PROGRAMMI DI ANTIMICROBIAL 
STEWARDSHIP  E  PER  L'IMPLEMENTAZIONE  LOCALE  DEI  PROTOCOLLI  DI  TERAPIA 
ANTIBIOTICA ED ADOZIONE DEL  PIANO DI ATTIVITÀ PER LA GESTIONE DEL RISCHIO 
INFETTIVO E DELL'ANTIBIOTICO-RESISTENZA

IL DIRETTORE DEL U.O.C. CLINICAL RISK MANAGEMENT SICUREZZA E QUALITA DELLE 
CURE

Alla  stregua  dell’istruttoria  compiuta  dal  Direttore  U.O.C.  CLINICAL  RISK  MANAGEMENT 
SICUREZZA E QUALITA DELLE CURE delle risultanze degli atti tutti richiamati nelle premesse 
che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dell’espressa dichiarazione di 
regolarità  tecnica  e  amministrativa  della  stessa,  resa  dallo  stesso  Dirigente  responsabile 
proponente a mezzo della sottoscrizione della presente;

dichiarata,  altresì,  espressamente  con  la  sottoscrizione,  nella  qualità  di  Responsabile  del 
trattamento anche nella fase di pubblicazione, la conformità del presente atto ai princìpi di cui al  
Regolamento europeo n. 679 del 27 aprile 2016 ed al D. Lgs. 10 agosto 2018, n. 101 in materia di  
protezione dei dati personali;
 
dichiarata, allo stato ed in relazione al procedimento di cui al presente atto, l’insussistenza del  
conflitto di interessi ai sensi dell’art.  6 bis della Legge n. 241/1990, delle disposizioni di cui al  
vigente Codice di Comportamento Aziendale e delle misure previste dal vigente Piano Triennale 
della Prevenzione della corruzione e della Trasparenza;

dichiarata, infine, la conformità del presente atto ai princìpi di cui alla legge 6 novembre 2012, n. 
190.

Premesso che:

 La  Regione  Campania,  con  la  DGRC  1715/2007  ha  approvato  il  Piano  Regionale  di  
Prevenzione e Controllo delle infezioni associate all’assistenza sanitaria"; 

 La Regione Campania, con la Deliberazione n.123 del 15 febbraio 2010, ha aggiornato le  
linee di indirizzo regionali sull'antibiotico profilassi perioperatoria; 
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 Con  la  DGRC  n.  860  del  29/12/2015  è  stato  approvato  il  Piano  Regionale  della 
Prevenzione della Regione Campania per gli anni 2014-2018”; con  Il Programma regionale  
a supporto delle azioni previste dal piano regionale della prevenzione 2014-2018 “Buone 
pratiche per l'uso corretto degli antimicrobici e per il controllo delle antibiotico resistenze”;

 La  Regione  Campania,  con  la  DGRC  n.  767  del  28/12/2016,  ha  adottato  le  Linee  di 
indirizzo e coordinamento per le Aziende Sanitarie ed Ospedaliere della Campania sull'uso 
appropriato degli antibiotici e sul controllo delle infezioni da organismi multiresistenti per 
l'attuazione delle azioni specifiche previste dal Piano Regionale della Prevenzione 2014-
2018"; 

 La Regione Campania, con il DCA n. 66 del 13/12/2017, ha recepito l’Intesa Stato-Regioni  
sul documento recante Piano nazionale di Contrasto dell’Antibiotico resistenza (PNCAR);

 La Regione Campania, con la DGRC n. 44 del 19/02/2018, ha approvato le Linee d'indiriz-
zo per l'attuazione dei programmi di antimicrobial stewardship e per l'implemantezione loca-
le dei protocolli di terapia antibiotica-adempimenti del Piano Nazionale di Contrasto all'Anti-
biotico-Resistenza", recepito con DCA N. 66 DEL 13/12/2017; 

 La Regione Campania, con il decreto dirigenziale D.G. 04,    n. 424 del 11/07/2023, ha ema-
nato le  Linee di indirizzo per l’attuazione dei programmi di Antimicrobial Stewardship (per il 
miglioramento  dell’appropriatezza prescrittiva e dell’appropriatezza d’uso di  antibiotici  in 
campo ospedaliero e comunitario alla luce del Piano Nazionale Contrasto Antimicrobico-
Resistenza 2022-2025); 

Visto:

 Il Decreto Legislativo 30/12/1992, n.502 e ss.mm. e ii; 
 La Deliberazione del Commissario Straordinario ASL Napoli 3 Sud n. 439 del 22/07/2015 

ad oggetto: “Implementazione e sviluppo di strumenti per la gestione del rischio clinico.  
Adozione aziendale delle raccomandazioni agli operatori sanitari del ministero della salute”;

 La Legge 8 marzo 2017,  n.  24 “Disposizioni  in  materia  di  sicurezza delle  cure e della 
persona  assistita,  nonché  in  materia  di  responsabilità  professionale  degli  esercenti  le 
professioni sanitarie”;

 La Delibera della Giunta regionale Campania n. 223 del 19.04.2023 ad oggetto “Istituzione 
dell’osservatorio regionale delle malattie infettive e approvazione del disciplinare per il con-
trasto alle infezione correlate all’assistenza (ICA) ed alle resistenze agli antibiotici (AMR)”;

 Il Decreto 12 marzo 2019 Nuovo sistema di garanzia per il monitoraggio dell'assistenza sa-
nitaria; 

 Il Piano nazionale di contrasto dell’antimicrobico-resistenza PNCAR 2017-2020 (approvato 
dalla Conferenza Stato Regioni in data 02/11/2017);

 Il Piano nazionale di contrasto dell’antimicrobico-resistenza PNCAR 2022-2025 (approvato 
dalla Conferenza Stato Regioni in data 30/11/2022);

Considerato:

 Che l’attività della U.O.C. Clinical Risk Management è finalizzata, tra l’altro alla promozione 
delle azioni per la prevenzione, sorveglianza e controllo del rischio infettivo e delle infezioni 
associate all’assistenza,  in  particolare quella  da germi  multiresistenti  e  alla  promozione 
dell’uso appropriato degli antibiotici;

 Che  L’ASL Napoli  3  Sud  ha  recepito  i  contenuti  presenti  nella  nel  DGRC n.  767  del  
28/12/2016 con atto deliberativo del Direttore Generale n.189 del 16/03/2017; 
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 Che  l’ASL  Napoli  3  sud  ha  recepito  i  contenuti  presenti  nel  Decreto  Commissariale 
“Recepimento intesa Stato-Regioni sul documento recante Piano nazionale di  Contrasto 
dell’Antibiotico  resistenza  (PNCAR)  (Rep.  Atti  n.  188/CSR  del  2/11/2017)”  con  atto 
deliberativo n.274 del 22 marzo 2018;

 Che l’ASL Napoli 3 Sud, in adempimento della DGRC n. 1715 del 28/09/2007, ha proceduto 
alla  costituzione  del  Comitato  Aziendale  Infezioni  Correlate  all’Assistenza,  la  cui 
composizione è stata aggiornata con atto deliberativo n.89 del 30/01/2023; 

Ritenuto:

 Che il dettaglio normativo rende necessario l’avvio di percorsi di implementazione finalizzati 
alla  riduzione del  rischio infettivo e al  miglioramento del  collegamento funzionale tra  le 
diverse articolazioni aziendali coinvolte nell’attività; 

 Che la stretta connessione tra le attività di prevenzione e controllo delle infezioni correlate 
all’assistenza e l’uso appropriato di  antibiotici,  ai  fini  della  riduzione dell’incidenza delle 
infezioni da microrganismi resistenti agli antibiotici, consente di accorpare i due programmi 
in un unico Piano che affronti la problematica in una visione di insieme; 

 Che il Comitato Aziendale Centrale ICA ha definito il piano di attività per la gestione del 
rischio infettivo e dell’antibiotico-resistenza 2023-2025, il cui documento definitivo è stato 
ratificato dal Comitato in data 5 luglio 2023;

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE di

 Di prendere atto del decreto regionale D.G.4,  n. 424 del 11/07/2023, ad oggetto Linee di  

indirizzo  per  l'attuazione  dei  programmi  di  Antimicrobial  Stewardship  e  per 
l'implementazione locale dei protocolli di terapia antibiotica;

 Di prendere atto, approvare e adottare il “Piano di attività per la gestione del rischio infettivo 

e dell'antibiotico-resistenza”, che, allegato alla presente, ne costituisce parte integrante e 
sostanziale;

 Di  dare  mandato  al  Responsabile  della  Direzione  UOC  Clinical  Risk  Management 

Sicurezza e Qualità delle cure di notificarne i contenuti a tutte le strutture aziendali;
 Di  stabilire  la  decorrenza  dell’operatività  del  presente  provvedimento  con  la  data  di 

adozione dello stesso;
 Di dare mandato ai  Direttori  delle  Macrostrutture Aziendali  Area Sanitaria  (Dipartimento 

Prevenzione, UOC Prevenzione e Protezione, Dipartimento delle Dipendenze, Dipartimento 
di  Salute  Mentale,  Dipartimenti  ospedalieri,  UOC Cure  domiciliari,  UOC Cure  Primarie, 
UOC  Materno  infantile,  UU.OO.CC.  area  Farmaceutica,  Distretti  Sociosanitari,  Presidi 
Ospedalieri, UUOOSSDD Ulcere  cutanee,  Diabetologia,   Nutrizione  Clinica,  Assistenza 
Anziani,  UOC  Coordinamento  Socio-sanitario)  di  provvedere  alla  piena  diffusione, 
implementazione, applicazione, contestualizzazione del presente Piano;

 Di prendere atto che l’adozione del presente documento non comporta oneri aggiuntivi a 

carico dell’Azienda;
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--------------------------------------------------------

Il Direttore U.O.C. CLINICAL RISK MANAGEMENT SICUREZZA E QUALITA DELLE CURE

CASCONE EDVIGE
(Firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. 7.3.2005 n. 82 s.m.i. e norme collegate

 – Sostituisce la firma autografa)

Il Direttore Generale

In forza della Delibera della Giunta Regionale della Campania n. 321 del 21 Giugno 2022 e con 
D.P.G.R.C. n. 111 del 4 Agosto 2022

Preso atto della dichiarazione resa dal dirigente proponente con la sottoscrizione, in ordine alla 
regolarità tecnica ed amministrativa del presente atto, nonché relativa alla conformità dello stesso 
atto alle disposizioni vigenti in materia di tutela della privacy;

Sentito il parere favorevole espresso dal Direttore Amministrativo aziendale

Il Direttore Amministrativo aziendale
dr. Michelangelo Chiacchio

(Firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. 7.3.2005 n. 82 s.m.i. e norme collegate
 – Sostituisce la firma autografa)

DELIBERA

 Di prendere atto del decreto regionale D.G.4,  n. 424 del 11/07/2023, ad oggetto Linee di  
indirizzo per l'attuazione dei programmi di Antimicrobial Stewardship e per l'implementazione 
locale dei protocolli di terapia antibiotica

 Di prendere atto, approvare e adottare il “Piano di attività per la gestione del rischio infettivo 
e  dell'antibiotico-resistenza”,  che,  allegato  alla  presente,  ne  costituisce  parte  integrante  e 
sostanziale;

 Di dare mandato al Responsabile della Direzione UOC Clinical Risk Management Sicurezza e 
Qualità delle cure di notificarne i contenuti a tutte le strutture aziendali;

 Di stabilire la decorrenza dell’operatività del presente provvedimento con la data di adozione 
dello stesso;

 Di  dare  mandato ai  Direttori  delle  Macrostrutture  Aziendali  Area  Sanitaria  (Dipartimento 
Prevenzione, UOC Prevenzione e Protezione, Dipartimento delle Dipendenze, Dipartimento di 
Salute  Mentale,  Dipartimenti  ospedalieri,  UOC Cure  domiciliari,  UOC Cure  Primarie,  UOC 
Materno infantile, UU.OO.CC. area Farmaceutica, Distretti Sociosanitari, Presidi Ospedalieri,  
UUOOSSDD  Ulcere  cutanee,  Diabetologia,   Nutrizione  Clinica,  Assistenza  Anziani, UOC 
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Coordinamento  Socio-sanitario)  di  provvedere  alla  piena  diffusione,  implementazione, 
applicazione, contestualizzazione del presente Piano;

 Di prendere atto che l’adozione del presente documento non comporta oneri aggiuntivi a 
carico dell’Azienda;

Il  Dirigente  proponente  sarà  responsabile  in  via  esclusiva,  dell’esecuzione  della  presente 
deliberazione,  che  viene  resa  immediatamente  esecutiva,  data  l’urgenza,  curandone  tutti  i 
consequenziali  adempimenti, nonché quelli di pubblicità e di trasparenza previsti  dal D.L.gs 14 
marzo 2013 n° 33 e s.m.i. 

Il Direttore Generale
Dr. Giuseppe Russo

(Firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. 7.3.2005 n. 82 s.m.i. e norme collegate.
 – Sostituisce la firma autografa)

pag. 5 


	

