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DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE

Oggetto: Costituzione Comitato di Controllo delle Infezioni Correlate all’ Assistenza (. CC-1.C.A.)

L’Estensore Il Responsabile del procedimento
Dott.ssa Iris Mareri Datt.ssa Irig Marveri ~
! QAN

II Direttore Sanitario Aziendale proponente con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell’istruttoria effettuata,
attesta che 'atto & legittimo nella forma e nella sostanza ed & utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti
di quanto disposto dall’art. 1 della legge 20/94 ¢ successive modifiche ed & coerente con gli
obiettivi dell’ Azienda.

Data 1H. O%B. 101 L[ Firma . \

1l Direttore'Sanitario Aziendale
v Dr.ssa M. Colombo

Il Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto, attesta che lo_ste
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Voce del conto economico su cui imputare a spesa:

Data Firma

Dott.. Luciano QUATTRINT

Parere del Direftore Amminisirativo

V'

Pl

favorevole non favorevole

(con motivazioni allegate al presente afto)

A

Data 17, 5 odd

Parere del Diretfore Sanitario
S

favorevole non favorevole
’ ~ ] {con motivazioni allegate al presente atto)
Data 21 -07.700(_




AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE RIETI
(LEGGE REG.LE LAZIO 10.06.94 N.18 — DELIB.GIUNTA REG LE LAZIO 30.06.94 N.5163)
VIA DEL TERMINILLO,42 — TEL.0746-2781
02100 - RIETI

Cod. Fiscale e P.IVA 00821180577

I DIRETTORE SANITARIQ AZIENDALE
Tov= " Lt e - ' I

VISTA la circolare del Ministero della Salute, n® 52 del 1985 e n° 8 ” Lotta contro le infezioni
ospedaliere che raccomanda I'istituzione di programmi di controllo delle infezioni ospedaliere a
livello regionale ed a livello locale e Iistituzione di un Comitato multidisciplinare di controllo ¢ la
definizione di un gruppo operativo composto da medici ed infermieri e I’istituzione della figura
dell’Infermiere Addetto al Controllo delle ICA;

VISTA la circolare del Ministero della Saniti n® 8 del 1988 “Lotta contro le Infezioni Ospedaliere:
la sorveglianza “ che definisce i criteri standardizzati per la definizione e la diagnosi dei diversi siti
di infezione ospedaliera e dei metodi di sorveglianza

VISTO il P.S.R.-Lazio 2002-2004 che individua nell’area di intervento 5 (Le Infezioni Ospedalicre
) Vobiettive 5.1::” presenza in tutte le strutture ospedaliere pubbliche e private accredilate di
programmi e procedure per la prevenzione ed il conirollo delle infezioni ospedaliere” e I’ obiettivo
5.2: “diminuzione della frequenza delle infezioni ospedaliere riferibili a situazioni di maggiore
prevalenza o di maggiore impatto prognostico nella misura del 30%;

CONSIDERATO che il programma per la sorveglianza e la prevenzione delle infezioni correlate
all’assistenza rappresenta un indice di qualita assistenziale e che pertanto questa Azienda USL ha
deciso di confermare tra le priorita da perseguire la prevenzione ed il controllo delle infezioni
correlate all’assistenza con la finalita di un miglioramento continuo della qualita e della sicurezza
delle cure;

VISTA la D.G.R. Lazio n° G04112 del 01/04/2014 con la quale & stato approvato il documento
recante “Linee di indirizzo Regionali per la stesura del Piano di Risk Management (PARM):
Gestione del Rischio Clinico e delle Infezioni Correlate all’ Assistenza (CC-ICA)”;

PRESO ATTO che con deliberazione del Direttore Generale n.792/DG F.F. del 11.06.2010 questa
Azienda ha ricostituito il Comitato per la lotta contro le infezioni ospedaliere ¢ rimodulato il
Gruppo Operativo;

CONSIDERATO che ’evoluzione dell’assistenza sanitaria e di conseguenza il rischio infettivo ad

“essa correlato, coinvolge sempre pitl anche ambiti extraospedalieri, si ¢ deciso di sostituire la
definizione “Comitato Infezioni Ospedaliere” (C.L.O.) con la piu corretta “Comitato di Controllo
delle Infezioni Correlate all’ Assistenza”,(CC-1CA.); '

CHE pertanto il campo di interesse del Comitato deve esserc rivolto non solo alle attivita di
prevenzione, sorveglianza e controllo delle infezioni in ambito ospedaliero, ma anche di tutte le
infezioni correlate alle attivita assistenziali dell’intero ambito aziendale;

RAVVISATA la necessita di rinnovare ¢ potenziare la funzione svolta dal CICA, in particolare la

funzione di coordinamento delle attivita, nelle diverse arce dell’organizzazione e la promozione
della loro integrazione ¢ di assicurare la natura di organo multidisciplinare con la presenza nel
proprio seno di varie professionalita; '



STABILITO che al CC-ICA sono attribuiti 1 seguenti compiti ¢ funzioni:

1. Definire Ja strategia di lotta contro le infezioni in ambito assistenziale, con particolare
riguardo ai seguenti aspetti:

e Organizzazione del sistema di sorveglianza

e Misure di prevenzione

¢ Divulgazione ¢ condivisione delle strategie di intervento e degli obiettivi con le
strutture sanitarie

¢ Comunicazione periodica sui dati relativi all’andamento delle infezioni correlate
all’assistenza e di tutti 1 flussi di attivita

e Presentazione del Piano Annuale di Attivita de! Comitato contenente gli obiettivi di
sorveglianza aziendale validati a inizio anno da direttore Sanitario

2. Verificare I'effettiva applicazione dei programmi di sorveglianza e misurare la loro
efficienza ed efficacia, in collaborazione con la Direzione Sanitaria;

3. Favorire, anche attraverso opportune sperimentazioni, lo sviluppo di modelli organizzativi e
supporti tecnologici innovativi per migliorare la sicurezza;

4. Promuovere la formazione culturale e tecnica del personale;
5. Dare supporto scientifico, tecnico ¢ metodologico alle unita operative;

6. Curare la produzione di periodici reports e valutazioni sull’andamento della sorveglianza e
delle infezioni in ambito assistenziale, nonché la relazione annuale da presentare a fine anno
alla Direzione Sanitaria;

Tl Comitato si riunira almeno quatiro volte ’anno e all’inizio di ogni biennio di attivita
verranno stabiliti gli orientamenti ed i programmi operativi da condursi nel periodo in
questione e dovra essere prodotto il documento progettuale. A cadenza semestrale saranno
valutati gli obiettivi raggiunti, utilizzando anche lo strumento dell’approccio metodologico
del miglioramento continuo della qualita.

Il CC-ICA , per lo studio di problemi ed iniziative attinenti ai programmi definiti, designa al
proprio interno uno o pit gruppi di lavoro; i gruppi possono essere costituiti stabilmente o in
modo contingente relativo a specifiche iniziative limitate nel tempo e relazioneranno nei
modi e nei tempi che 1l Comitato stesso vorra prevedere.

RITENUTO, pertanto, necessario rimodulare, nel rispetto della normativa vigente, il Comitato
Aziendale di Controllo delle Infezioni Correlate all’ Assistenza , fatte salve le responsabilita della

Direzione Medica Ospedaliera e di Distretto in materia di vigilanza e programmazione delle

procedure igienico-sanitarie e della sicurezza negli ambienti di lavoro;

ATTESTATO che il presente provvedimento & stato predisposto nel pieno rispetto delle indicazioni
e dei vincoli stabiliti dal Decreti del Commissario ad Acta per la realizzazione del Piano di Rientro
dal disavanzo del settore sanitario della Regione Lazio;

VISTO il D.L.vo 502/92 e successive modificazioni ed integrazion;

VISTO il D.L.vo 286/99;

ATTESTANDONE la legittimita ed utilita per il servizio pubblico;



DATO ATTO che la proposta & coerente con il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione
adottato con deliberazione n. 90/DG f.f. del 31.01.2014 ed integrato con deliberazione n. 199/DG
£.f. del 21.02.2014

PROPONE

DI COSTITUIRE, per le motivazioni espresse in narrativa, il Comitato Aziendale di Controllo
delle Infezioni Correlate all’ Assistenza (CC-ICA) come di seguito riportato:

Presidente Dr. Carducci Pasquale Resp. DMO Rieti
Componente Dr.ssa Morgante Antonella Medico Igtenista DMO Osp.
Componente Dr. Gemelli Fabio Infettivologo

Componente Dr. Zannetti Massimo Farmacista

Componente Dr.ssa Giuli Maria Luisa Microbiologo

Componente Dr. Battisti Basilio Referente Area Medica
Componente Dr. Ruscito Paolo Referente Area Chirurgica
Componente Dr‘.j ssa Riposati Giuseppina Referente Area Emergenza
Componente Dr.ssa Barsacchi Agnese Direttore SAPS
Componente Dr.ssa Serva Manuela Risk Manager
Componente Dr.ssa De Matteis Gabriella Referente Area Distrettuale

DI PREVEDERE CHE il Comitato potrd avvalersi, per specifiche situazioni particolarmente
complesse, del supporto del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione e del Medico
Competente o di eventuali professionalita esterne definite di volta in volta dal CC-ICA,;

DI ATTRIBUIRE le funzioni di segreteria alla Sig.ra Rita De Mari;

DI PREVEDERE inoltre nella suddetta organizzazione, per dare maggior incisivita all’azione di

-governo delle infeztoni ospedaliere, I'impegno dei facilitatort del rischio clinico, individuati nella
misura di due unita per UOC, anche nell’ambito di azioni mirate alla prevenzione delle infezioni
ospedaliere; gli stessi saranno coinvolti in specifiche attivita di raccolta dati e/o revisione di
procedure e protocolli esistenti in base alle indicazioni del Comitato ¢ del Gruppo Operativo e al
bisogno del supporto degli allievi delle Scuole Universitarie presenti nel P.O. S. Camillo de Lellis;

DI DARE comunicazione agli interessati della avvenuta nomina;

DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato integralmente neil’albo pretorio on-line
aziendale ai sensi dell’art.32, commal, della legge 18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33




IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto:

Che il Direttore Sanitario Aziendale proponente il presente provvedimento sottoscrivendolo
attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, &, nella forma e nella sostanza,
assolutamente utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto
dall’art. 1 della legge 20/94 e successive modifiche ed & coerente con gli obiettivi
dell’ Azienda;

Che il Direttore Amministrativo ha espresso parere positivo, con la sottoscrizione dello
stesso; '

DELIBERA.

DI approvare e far propria la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente
Tiportata; '

Di dichiarare Il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto

al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art.30 della L.R. n. 18/94 ¢
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt.21 ¢ 22 della L.R: 45/96.

11 Direttore Generale

: L



La presente Deliberazione ¢ inviata al
Collegio Sindacale

La presente Deliberazione & trasmessa
al Comitato di Rappresentanza della
Conferenza Locale per la Sanita

La presente Deliberazione ¢ sottoposta
all’approvazione della Giunta
Regionale
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Per Pesecuzione (E) ovvero per opportuna conoscenza (C) trasmessa a:
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