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IL DIRIGENTE

PREMESSO che

a) in data 02.11.2017 è stata sancita l’Intesa della Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato e le
Regioni  e  le  Province autonome di  Trento  e  Bolzano sul  documento  recante  “Piano nazionale  di  contrasto
dell’antimicrobico-resistenza PNCAR (2017-2020)” (Rep. Atti n.188/CSR);

b) in data 06.08.2020 è stata sancita l’Intesa della Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato e le
Regioni  e  le  Province  autonome  di  Trento  e  Bolzano  sul  documento  recante  “Piano  nazionale  della
prevenzione2020-2025” (Rep. Atti n.127/CSR); 

c) in data 25.03.2021 è stata sancita l’Intesa della Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato e le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sulla proroga di un anno del documento recante “Piano
nazionale  di  contrasto  dell’antimicrobico-resistenza  PNCAR (2017-2020)”  (Rep.  Atti  n.32/CSR del  25  marzo
2021);

d) il  Governo,  le  Regioni  e  le  Province  autonome  di  Trento  e  Bolzano  sul  documento  recante  “Piano
Nazionale di Contrasto dell’Antimicrobico-Resistenza (PNCAR) 2022-2025” hanno stipulato l’intesa Rep. Atti n.
233/CSR del 30 novembre 2022, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131.

RILEVATO che

a) l’Intesa del 2 novembre 2017 sul documento recante “Piano nazionale di  contrasto dell’antimicrobico-
resistenza PNCAR (2017-2020)” (Rep. Atti n.188/CSR) è stata recepita dalla Regione Campania con Decreto del
Commissario ad Acta per l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del SSR n. 66 del 13/12/2017;

b) la  Direzione  Generale  5004  Tutela  della  Salute  e  Coordinamento  del  SSR,  nell’ambito  delle  azioni
previste dall’anzidetto atto di recepimento del PNCAR 2017-2020, ha emanato, con Decreto Dirigenziale n. 44
del  19.02.2018,  le  “Linee  di  indirizzo  per  l’attuazione  dei  Programmi  di  Antimicrobial  Stewardship  e  per
l’implementazione locale dei Protocolli  di Terapia antibiotica”, con il  quale è stata prevista l’applicazione, con
cadenza almeno semestrale, del sistema di monitoraggio dell’appropriatezza prescrittiva degli antibiotici, basato
sugli  indicatori  descritti  dalla  D.G.R.C.  767/2016  al  paragrafo  5.3  “Interventi  atti  a  favorire  l’appropriatezza
prescrittiva”, richiedendo, in tale ambito di attività, ai prescrittori territoriali l’inserimento del codice di diagnosi
ICD9-CM nelle prescrizioni antibiotiche;

c) la  stessa  Direzione  Generale  5004  Tutela  della  Salute  e  Coordinamento  del  SSR,  con  Decreto
Dirigenziale  n.  8  del  12.01.2018,  ha  affidato  alla  Commissione  tecnica  di  Sorveglianza  sul  rischio  infettivo
correlato  all'assistenza  e  sull’antibiotico  resistenza,  così  come  integrata  e  modificata  con  D.D.  n.  50  del
12.03.2017 e ss.mm.ii., le funzioni del Gruppo tecnico di Coordinamento e Monitoraggio del Piano Nazionale di
contrasto dell’Antimicrobico-Resistenza;

d) con D.D. n. 192 del 05.09.2018 è stato approvato il Programma “Valutazione d’efficacia di alcune misure
per  il  contrasto  all’antimicrobico  resistenza  e  per  la  prevenzione  ed  il  controllo  delle  infezioni  sostenute  da
organismi resistenti agli antibiotici” - Attività a supporto dell'implementazione in Campania del PNCAR 2017-2020
di cui al DCA n. 66 del 13.12.2017;

e) con  D.D.  n.  25  del  25.1.2021  e  successive  integrazioni  è  stato  ricostituito  il  Tavolo  tecnico
multidisciplinare  sull’Antimicrobial  stewardship  e  sul  monitoraggio  dell’appropriatezza  prescrittiva  degli
antimicrobici” di cui al D.D. n. 249 del 15.11.2018.

TENUTO CONTO che

a) il DM 12 marzo 2019 "Nuovo sistema di garanzia per il monitoraggio dell'assistenza sanitaria", pubblicato
in G.U. il 14 giugno 2019 ed operativo a partire dal 1° gennaio 2020, introduce il nuovo indicatore D14C relativo
all’assistenza farmaceutica che si riferisce al consumo di farmaci – Antibiotici (ATC II: J01);

b) Il DM 12 Marzo 2019 "Nuovo sistema di garanzia per il monitoraggio dell'assistenza sanitaria", pubblicato
in G.U. il 14 giugno 2019 ed operativo a partire dal 1° gennaio 2020, altresì valuta il nuovo indicatore H16S
relativo alla frequenza di infezioni post-chirurgiche;

c) con il D.D. n. 213 del 11.06.2021 è stato recepito il D.M.12 marzo 2019 avente ad oggetto l’adempimento
del  nuovo sistema di  garanzia NSG D14C relativo all'assistenza farmaceutica:  monitoraggio del  consumo di



farmaci antibiotici.

CONSIDERATO che

a) la soglia Ministeriale di sufficienza relativa all’indicatore D14C sull’assistenza farmaceutica è pari a 7.263;

b) l’indicatore LEA D14C è oggetto di valutazione del “Monitoraggio Indicatori CORE NSG relativi all’Assistenza
Distrettuale in Campania”;

c) tale Indicatore si riferisce alle DDD degli antibiotici ATC II: J01 erogate in regime di assistenza convenzionata,
in distribuzione diretta e per conto;

d) il  maggiore consumo antibiotici  ATC II:  J01 è ascrivibile  a prescrizioni dei Medici  di  Medicina Generale e
Pediatri di Libera Scelta erogate in regime di assistenza convenzionata.

DATO ATTO che

a) l’Intesa Rep. Atti n. 32/CSR del 25 marzo 2021 ha previsto il finanziamento di risorse pari a 40 milioni di euro,
ripartite fra le Regioni interessate sulla base della popolazione residente al 1° gennaio 2022 ultima disponibile;

b) la popolazione residente al 1° gennaio 2022 ultima disponibile della Regione Campania è pari a 5.624.420, la
ripartizione del fondo di cui all’intesa Rep. Atti n.32/CSR del 25 marzo 2021 è pari a 4.270.833.

VISTA

a) l’Intesa Rep. Atti n. 233/CSR del 30 novembre 2022, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno
2003, n. 131, tra il  Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante
“Piano Nazionale di Contrasto dell’Antimicrobico-Resistenza (PNCAR) 2022-2025”.

RITENUTO 

a) di dover procedere ad una riorganizzazione del Tavolo Tecnico multidisciplinare sull’Antimicrobial stewardship
e sul  monitoraggio  dell’appropriatezza  prescrittiva  degli  antimicrobici,  individuando figure  di  alto  profilo  nello
specifico ambito dell’infection control e dell’antimicrobial stewardship, distinti in Gruppi Operativi Multidisciplinari,
così come declinato nel nuovo PNCAR 2022-2025;

b) di dover adottare la “Nuova Organizzazione del Tavolo Tecnico Antimicrobial stewardship” di cui all’allegato
documento, che è parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

c) di confermare la designazione del Dott. Alessandro Perrella quale Referente Regionale per l’attuazione del
Piano Nazionale per il contrasto all’antimicrobico-resistenza, coordinatore dei Gruppi Operativi Multidisciplinari
per l’implementazione ed il Monitoraggio del PNCAR 2022-2025;

d)  di  recepire,  con  l’allegato  al  presente  Decreto  “Nuova  Organizzazione  del  Tavolo  Tecnico  Antimicrobial
stewardship”, la strategia nazionale richiamata nel PNCAR 2022-2025, che descrive le aree di azione che la
compongono, i soggetti che possono intervenire nella sua implementazione e gli obiettivi generali, gli obiettivi
specifici, le azioni e gli indicatori di processo;

e)  di  dover  definire  nell’Allegato  “Nuova  Organizzazione  del  Tavolo  Tecnico  Antimicrobial  stewardship”,
attraverso i compiti e le funzioni dei Gruppi Operativi Multidisciplinari, l’integrazione fra settore umano, animale e
ambientale, in particolare per quanto riguarda la sorveglianza dell’antibiotico-resistenza e l’introduzione di attività
di monitoraggio;

f)   di  dover  stabilire  che le  Direzioni  Generali  delle  Aziende  Sanitarie  effettueranno la  puntuale  verifica  sul
raggiungimento degli obiettivi di spesa e di appropriatezza prescrittiva relativi al consumo degli antibiotici per
l’indicatore del “Nuovo Sistema di Garanzia per il  monitoraggio dell’assistenza sanitaria” D14C (ATC II:  J01)
relativo al consumo di farmaci sentinella/traccianti per 1.000 abitanti per i Medici di Medicina Generale, i Pediatri
di Libera Scelta, gli specialisti dipendenti del S.S.N e convenzionati;

g) di dover dare mandato alle Direzioni Generali delle Aziende Sanitarie di verificare l’adempienza all’indicatore
del “Nuovo Sistema di Garanzia per il  monitoraggio dell’assistenza sanitaria” H16S relativo alla frequenza di
infezioni post-chirurgiche;

g) di dover precisare che le attività dei componenti di cui all’Allegato “Nuova Organizzazione del Tavolo Tecnico
Antimicrobial stewardship”, all’uopo individuati, sono svolte a titolo gratuito;



h) di dover acquisire agli atti d’ufficio della Direzione Generale per la Tutela della Salute e il Coordinamento del
SSR le dichiarazioni  di  insussistenza di  cause ostative allo svolgimento del predetto incarico,  rilasciate dagli
interessati ai sensi della vigente normativa in materia;

Alla  stregua  dell’istruttoria  compiuta  dalla  UOD 06,  costituente  istruttoria  a  tutti  gli  effetti  di  legge,  nonché
dell’espressa dichiarazione di regolarità e legittimità della stessa

DECRETA

Per i motivi espressi in premessa, che qui si intendono integralmente riportati:

1. di APPROVARE il documento “Nuova Organizzazione del Tavolo Tecnico Antimicrobial stewardship”,
allegato al presente Decreto e che ne forma parte integrante e sostanziale, in cui si individuano figure di
alto profilo nello specifico ambito dell’infection control e dell’antimicrobial stewardship, distinti in Gruppi
Operativi Multidisciplinari, così come declinato nel nuovo PNCAR 2022-2025;

2.  di RECEPIRE,  con  l’allegato  al  presente  Decreto  “Nuova  Organizzazione  del  Tavolo  Tecnico
Antimicrobial stewardship”, la strategia nazionale richiamata nel PNCAR 2022-2025, che descrive le aree
di azione che la compongono, i soggetti che possono intervenire nella sua implementazione e gli obiettivi
generali, gli obiettivi specifici, le azioni e gli indicatori di processo;

3.  di  DEFINIRE,  nell’Allegato  al  presente  provvedimento  “Nuova  Organizzazione  del  Tavolo  Tecnico
Antimicrobial  stewardship”,  attraverso  i  compiti  e  le  funzioni  dei  Gruppi  Operativi  Multidisciplinari,
l’integrazione fra settore umano, animale e ambientale, in particolare per quanto riguarda la sorveglianza
dell’antibiotico-resistenza e l’introduzione di attività di monitoraggio;    

4.  di  CONFERMARE la  designazione  del  Dott.  Alessandro  Perrella  quale  Referente  Regionale  per
l’attuazione  del  Piano  Nazionale  per  il  contrasto  all’antimicrobico-resistenza,  coordinatore  dei  Gruppi
Operativi Multidisciplinari per l’implementazione ed il Monitoraggio del PNCAR 2022-2025;

5. di  STABILIRE che le Direzioni Generali delle Aziende Sanitarie effettueranno la puntuale verifica sul
raggiungimento degli obiettivi di spesa e di appropriatezza prescrittiva relativi al consumo degli antibiotici
per l’indicatore del “Nuovo Sistema di Garanzia per il monitoraggio dell’assistenza sanitaria” D14C (ATC
II:  J01) relativo al  consumo di farmaci sentinella/traccianti  per 1.000 abitanti  per i  Medici  di  Medicina
Generale, i Pediatri di Libera Scelta, gli specialisti dipendenti del S.S.N e convenzionati;

6.  di  DARE  MANDATO alle  Direzioni  Generali  delle  Aziende  Sanitarie  di  verificare  l’adempienza
all’indicatore del “Nuovo Sistema di Garanzia per il monitoraggio dell’assistenza sanitaria” H16S relativo
alla frequenza di infezioni post-chirurgiche;

6. di ACQUISIRE agli atti d’ufficio della Direzione Generale per la Tutela della Salute e il Coordinamento
del SSR le dichiarazioni di insussistenza di cause ostative allo svolgimento del predetto incarico, rilasciate
dagli interessati, individuati nell’Allegato al presente Decreto, ai sensi della vigente normativa in materia;

7. di PRECISARE  che le attività dei componenti  di cui all’Allegato “Nuova Organizzazione del Tavolo
Tecnico Antimicrobial stewardship”, all’uopo individuati, sono svolte a titolo gratuito;

8. di  TRASMETTERE il  presente provvedimento e l’Allegato che ne è parte integrante alla Direzione
Generale  per  la  tutela  della  Salute  e  il  Coordinamento  del  SSR  –  UOD  500406  per  il  seguito  di
competenza, all’Ufficio di Gabinetto del Presidente, al Responsabile per la trasparenza e l’anticorruzione
della Regione Campania, alle AA.SS. della Campania, al B.U.R.C., nonché all’Ufficio competente per la
pubblicazione nella sezione trasparenza – Casa di Vetro del sito istituzionale della Regione Campania.

                      POSTIGLIONE



   


