REGIONE SICILIA
Azienda Ospedaliera
di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione
“GARIBALDI®
Catania

29 GEN 2001

DELIBERAZIONE N. g&[‘

Oggetto:. Piano Nazionale di contrasto all’Antibiotico-Resistenza. Presa d’atto del D.D.G.
1155/2020. Approvazone Progetto: Organizzazione dei programmi aziendali di antimicrobial
stewardship '

L'istruttore I1 Responsabile del Procedimento

(dott.ssa Lucia Polizzi) (doft.ssd Lucia Polizzi)

Registrazione Contabile

Budget Anno lo?{ Conto &'Zogoﬁz,mmporto 76-0 Q> Aut.

Budget Anno Conto [mporto Aut.

NULLA OSTA, in quanto conforme alle norme di contabilita

Nei locali della sede lcgale dell'Azienda, Piazza S. Maria di Gesu n. 5, Catania,
il Direttore Generale, dott. Fabrizio De Nicola,

nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n. 196 del 04.04.2019

con l'assistenza del Scgretario, dott. ha adottato la seguente deliberazione

Dott.ssa Maria Antonigtta Li Calzi



Visti:

e L’intesa n. 188 del 2 novembre 2017 sancita ra | Governo, le Regioni ¢ Province
Autonome sul documento recante il Piano Nazionale di contrasto all’Antibiotico-
Resistenza (PNCAR 2017-2020);

o 1l DA n 1162 del 27 giugno 2018 di recepimento del Piano Nazionale di contrasto
all’ Antibiotico-Resistenza (PNCAR 2017-2020),

¢ [l Piano Nazionale per la Prevenzione 2020-2025 di cui all’Intesta Stato Regioni Rep. Atti
n. 127/CSR del 6.8.2020

e I1D.A. n. 703/2020 con il quale viene approvato il Documento di Indinzzo regionale per
I’organizzazione dei programmi aziendali di antimicrobial stewardship, con lo scopo di
fornire alle Aziende del SSR le strategie e le linee di intervenio per attuare i relativi
Programmi aziendali;

¢ La nota prot. DASQE/8/30145 del 1/09/2020 che dispone che tutte le aziende sanitarie
pubbliche e private accreditate sono tenute ad attuare le linee di intervento previste dal

D.A. n.703/2020 del 4/08/2020;

Considerato che lo sviluppo e la diffusione dell’antimicrobico-resistenza (AMR) & strettamente
associato all’utilizzo inappropriato di antibiotici ¢ rappresenta uno dei principali problemi di salute

pubblica a livello nazionale per il quale sono richieste urgenti azioni di prevenzione e controllo;

Atteso che, con D.D.G. 1155/2020 si decreta ’assegnazione dal DASOE a questa ARNAS della
somma per lo svolgimento delle attivita relative all’azione 4.2.8 A “documento di indirizzo regionale
per |'organizzazione dei programmi aziendali di amtimicrobial stewardship” per un totale di
350.000,00 a valere sulla quota di finanziamento dei Progetti Obiettivo di PSN 2017 previsto per la

Linea 4;

Preso atto che con nota prot.n.5/Tip./55903 del 23.12.2020 il Dipartimento per la Pianificazione
Strategica dell’ Assessorato Regionale della Salutc comunicava a questa ARNAS Derogazione del
70% del finanziamento — assegnato con D.D.G. n.1155/2020 - relativo allc attivita connesse al
progetto de quo e che la gestione delle somme assegnate fa riferimento al seguente conto dello Stato

Patrimoniale dell’ ARNAS: S.P. 20204010236,



Dato atto che in conformitd a quanto previsto in seno ai succitati decreti risulta ammesso a
finanziamento il progetio: Organizzazione dei programmi aziendali di antimicrobial stewardship

dicui al D.,A. 703/2020, concemente 1"attivita di implementazione documento di indirizzo regionale;

Considerato, in conseguenza dclla ammissione a finanziamento del progetto in questione occorre
pracederc alla fase di start-up dello stesso attraverso:

* Nomina del Responsabile di Progetto;

¢ Individuazione dei componenti del Comitato di progetto;

¢ Definizione del cronoprogramma biennale degli interventi;

* Awvio delle procedure di reclutamento previste per la realizzazione delle attivita progcttuali,

come previste dalla scheda progetto.
Sentito il parere favorcvole del Direttore Sanitario e del Dircttore Amministrativo:

DELIBERA

Per le motivazioni descritte in narrativa, che qui si intendono integralmente riportate e trascritte,di:

I. prendere atto del D.A. n. 703/2020 e del DDG con D.D.G. 1155/2020 , procedendo all’avvio
del progetto ammesso a finanziamento, come dettagliatamente contenuti nelle scheda di progetto

allegata alla presente delibera per costituirne parie integrante;

2. disporre 'avvio delle azioni e degli interventi correlati alle linee progettuali oggetto di
finanziamento di cui al presente provvedimento, come di seguito specificati:
» Nomina del Responsabile di Progetto;
¢ Individuazione dei componenti del Comitato di progetto;
» Definizione del cronoprogramma biennale degli intcrventi;
* Avvio delle procedure di reclutamento previste per la realizzazione delle attivita progettuali,

come previste dalla scheda progetto.

3. nominare quale Responsabile di Progetto il Prof. Cacopardo Bruno, Direttore UOC Malattie

Infettive;

4. individuare quali componenti del Comitato di progetto, che costituiranno anche, in linea con
quanto previsto dal D.A. 703/202 , la struttura portanie del Team Antimicrobial Stewardship, i
seguenti Dirigenti:

- Prof. Cacopardo Bruno- Direttore UQC Malattie Infettive;

- Dott.ssa Busa Barbara- Dirigente Farmacia Ospedaliera — Responsabile del Progetto —
Referente presso |’ Assessorato della Salute per I’appropriatezza prescrittiva;




- Dott.ssa Colomho Anna- Dirigente Medico presso Direzione Sanitaria Aziendale — Risk
Manager ¢ Presidente C.1.0;

-~ Dott.ssa Cuspilici Adriana — Dirigente Responsabile U.0.S. Igiene ¢ Organizzazione dei
Servizi Sanitari;

- Dott. De Maria Sebastiano — Direttore Medico £.f. P.O. Garibaldi Centro;

- Dott.ssa Di Naso Coneettina — Responsabile U.0.C. Patologia Clinica;

- Dott.ssa Manciagli Graziella - Direttore Medico £.f. P.O. Garibald; Nesima,

3. dare mandato al Responsabile di Progetto, unitamente al Comitato di Progetto, di definire il
cronoprogramma degli interventi e delle azioni secondo quanto previsto dal documento di
indirizzo regionale di cui al D.A. 703/2020;

6. avviare le procedure di reclutamento delle figure previste per la realizzazione delle attivita

progettuali, come previste dalla scheda progetto.

7. munire la presente della clausola di immediata esecuzione, al fine di porre in esserc gli

adempimenti conseguenziali.

IL Direttore Am istrativo I1 DiYet@ore Sanitario

nino) (Dott. Giuseppe Giammanco)
Y/
o

<

(Dott. Giovanni




Copia della presente deliberazione & stata pubblicata all'Albo dell’Azienda il giarno

e ritirata il giorno

L'addetto aila pubblicazione

Si attesta che la presente deliberazione é stata pubblicata all’Albo deila Azienda dal

al - ai sensi dell’art.65 L.R. n.25/93, cosi come sostituito

dall’art.53 L.R. n.30/93 - e contro la stessa non & stata prodotta opposizione.

Catania
Il Direttore Amministrativo
Inviata all’Assessorato Regionale della Salute il Prot. n.
Notificata al Collegio Sindacale il Prot. n.

La presente deliberazione & esecutiva:

g immediatamente
W perché sono decorsi 10 giorni dalla data di pubblicazione

O aseguito del controllo preventivo effettuato dali’Assessorato Regionale per la Sanita:

a. nota di approvazione prot. n. del

b. per decorrenza del termine

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE
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Linea progettuale N. 4 " Plano per la prevenzione

PNCAR - Implementazione del documento di indirizzo regionale

per l'organizzazione dei programmi aziendali di antimicrobial stewardship
- D.A. n°703/2020 per I'UOC di Malattie infettive del’ARNAS Garibaldi ~
PO Nesima di Catania

Organizzazione dei programmi aziendali di antimicrobial stewardship -

Descrizione attivita
prevista nella scheda
progettuale reglonale

Titolo del Pragetto D.A. n°703/2020 per 'UOC di Malattie infettive del’ARNAS Garibaldi —
PG Nesima di Catania
Costo Complessivo 350.000 €

Lo sviluppo e la diffusione dell'antimicrobico-resistenza (AMR) sono
streftamente  associati  all'utilizzo inappropriato  di  antibiotici e
rappresentano uno dei principali problemi di salute pubblica a livelio
nazionale per il quale sono richieste urgenti azioni di prevenzione e
contrallo.

E dimostrato dalla letteratura intemazionale e dalle esperienze di diversi
Passi che & possibile ridurre I'uso inappropriato di antibiotici attraverso la
realizzazione di Programmi di Antimicrobial Stewardship, quali
strumenti di governo per fa promozione dell’'uso corretto e responsabile
degli antimicrobici.

L'attuazione di tali programmi & uno dei principali obiettivi del Piano
Nazionale di Contrasto all'‘Antimicrobico-Resistenza  2017-2020
(PNCARY), recepito dalla Regione Siciliana con D.A. n° 1162 del 27 giugno
2018 e s.m.i,

Fabblsogno

Con D.A. n°703/2020 & stato approvato il Documento di indirizzo
regionale per |'organizzazione dei programmi aziendali di antimicrobial
stewardship con lo scopo di fomire alle aziende sanitarie ospedaliere e
territoriali ie strategie e le lines di intervento di carattere organizzativo per
attuare i Programmi aziendali di antimicrobial stewardship per I'uso
appropriato degli antibiotici.

Implementare il Documento di indirizzo regionale per l'organizzazione dei
programmi inter-aziendali di antimicrobial stewardship con lo scopo di
fornire alle aziende sanitarie ospedaliere e territoriali della provincia di
Catania le strategie e le linee di intervento di carattere organizzativo per
attuare i Programmi aziendali di antimicrobial stewardship per l'uso
Obiettivi appropriato degli antibiotici. Le strategie e |e linee diintervento di carattere
organizzativo per attuare i Programmil azlendali di antimicroblal
stewardship per I'uso appropriato degli antibiotici.

Gli obiettivi princlpali sono:

- promuovere I'uso appropriato degli antibiotici nelle aziende saniatrie
della provincia di Catania tenendo conto dei dati di antibiotico resistenza,
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ottenuti daila rete dei laboratari di microbiologia (D.A. 356/2019), e di
consumo degli antibiotici a livello locale
- Migliorare ['outcome clinico del paziente con infezione batterica in

termini di:

* diagnosi microbiologica pid rapida {che riduca i tempi di trattamento
empirico)

*  pid rapida guarigione clinica dallinfezione:

* piu rapida eradicazione microbiologica;

* riduzione dei tassi di mortallta;

* fiduzione dei tempi di degenza in ospedale:

* riduzione delie complicanze e delle recidive:

»

riduzione della tossicita e degli eventi avversi legati alla terapia
antibiotica
- Prevenire 'emergenza e la diffusione di microrganismi MDR,

Gli obiettivi secondari sono:

- contenere if consumo di antibiotici carbapenemici,
fluorchinolonici e cefalosporine di terza generazione;

- contenere i costi diretti ed indiretti associati alla gestione del
paziente con infezione.

Aftuare i Programmi di antimicrobial stewardship con modality
Interattive tra le Azlende della provincia di Catania secondo le linee
di intervento di carattere organizzativo contentite nel documento di
indirizzo sopra indicato e di seguito riportate:

1. costituzione del Team di Antimicrobial Stewardship (TAS)

2. attivazione della funzione aziendale stewardship antimicrobica

3. individuazione dei referenti di reparto (un medico ed un infermiere)

per le pratiche di terapia antibiotica

I 4. awio programmi di audit and feed-back
Ef;‘f;'tz;"“" attivita 5. individuazione liste di antibiotici ad alta soglia di attenzione
6. sviluppo di un sistema strutturato di consulenza infettivologica
7. potenziamento dei servizi diagnostici microbiologici e di
diagnostica rapida
8. produzione report semestrali
9. formalizzazione e implementazione di protocolli aziendali di

terapia e profilassi antibiotica
10. programma di formazione su antibioticoterapia
11. valutazione impatto.

indicatori di processo

Attuazione degli interventi organizzativi monitorati attraverso gli indicatori
I'utilizzo della Checklist per la verifica delle attivita del Programma
Aziendale per la Stewardship di cui al D.A. n°703/2020.

indicatorl! df esito

Risultati Attesi - Riduzione dei tassi di incidenza di infezioni da microrganismi MDR

-  Riduzione dei tempi di ospedalizzazione per infezione

- Riduzione del consumo complessivo, misurato in DDD per 100
giorni di degenza e per 100 dimissioni, di antibiotici

carbapenemici, fluorchinolonici e cefalosporine di terza

generazione

Pag. 2 dl 3



ARMNAS ‘

GARIBALD: -
AZIENOA OGPEQALIERNA D¢ RILIEVG
€ T0ALTA OPECIM ZZAZIONS,

- Riduzione del consumo complessivo, misurato in DDD per 100
giorni di degenza e per 100 dimissioni, degii antibiotici di ad alta
soglia di attenzione

- Riduzione della spesa farmaceutica complessiva per antibiotici e
antifungini (correlata alla effettiva riduzione del consuma)

Tempi di attuazione

La durata dell'intervento sara di 2 anni

Referente aziendale &
profili azlendali
coinvoltl

Piano finanziario

| costi includonoe:

Descrizione

Euro

Numero

Durata

Totale singola
voce (Euro)

Acquisto macchina
"Multiskan SKY Touch
Drop Plate”
(spettrofotometra) per
misurazione
concentrazione ematica
dei farmaci antibiotici
(TDM)

14.000,00 €

N/A

14.000,00 €

Assegno di ricerca ai
sensi della L. 240/2010
art. 22 lett b} per biologo

35.000,00 €

2 anni

70,000.00 €

Assegno di ricerca ai
sensi della . 240/2010
art. 22 lett b) per
personale
amministrativo/informatico

35.000,00 €

2 anni

70.000,00 €

Assegno di ricerca ai
sensi della L. 240/2010
art. 22 lett b) per medico
specialista in malattie
infettive

35.000,00 €

2 anni

70.000,00 €

Spese per pubblicazioni
scientifiche

20.000,00 €

N/A

MN/A

20.000,00 €

Acquisto materiali e
programmi informatici
necessari per
['elaborazione dei dati

20.000,00 €

N/A

N/A

20.000,00 €

Assegno di ricerca ai
sensi della L. 240/2010
art. 22 iett b) per
farmacista

35.000,00 €

2 annij

70.000,00 €

Totale

€. 334.000
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COD PROG: PSN_2017_L4_02

LINEA 4 - PIANO NAZIONALE PREVENZIONE E SUPPORTO AL PIANO
NAZIONALE PREVENZIONE

Dott. Bruno Capopardo - Direttore deiPUnita Operativa Compiessa di Malattie Infettive del

P.O, Garibaldi Nesima

Linea progettuale Linea 4 _ Piano per la prevenzions
Dascrizlone attivita

provista nella scheda ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP
progettuale regionale

Titolo del Progetto

PIANO STRATEGICO AZIENDALE “TWO STEPS” PER L'USO
APPROPRIATO DEGLI ANTIBIOTIC!

Costo Complessivo

€. 390.000,00

o bn&m e

Fabbisogno

La resistenza agli antibiatici & responsabile di un’aumentata morbidita e
moralitd nonché notevole spesa pubblica nel'ambito del Sistema
Sanitario Nazionale; prescrizioni improprie non mirate, terapie
prolungate inutiimente, ritardi nejle diagnosi sono tuttt fattori che hanno
determinato una pressione a favare dellinsorgenza di multiresistenze
glle terapie antimicrobiche. Pravenire le resistenze antimicrobiche e la
ioro diffusione riduce gli eventi avversi ed altenua notevoimente i costi
in ambito sanitaric. Un programma adeguato che consenta tale
gorveglianza ed un miglioramento & quello  dell’Antimicrobial
Stewardship, ottimizzato gia dall IDSA e presente nelle regioni Italiane
Con un sistema sanitario cosiddetto “virtuoso'.

Il problema delle resistenze antimlicrobiche coinvolge ad oggi
comunque tutta la societd, non solo i nostri ospedali, con prescrizioni
non sempre idonee da parte dai medici presenti su tutto il teritorio. in
attesa di nuove molecole antibictiche efficaci, il migliore programma
resta quello di “ottimizzare™ la prescrizione antibiotica.

il programma di antimicrobial stewardship mira ad oftimizzare il
trattamento delle infezioni migliorando la prescrizione degli antibiotici,
minimizzando gli effetti collaterali delle stesse terapie, inclusa anche
linsorgenza delle resistenze & dell'infezion| da Clostridium difficiie,
Recenti dati del CDC evidenziano come il 50% delia popolazione
americana ricoverata in ospedale riceva almeno un antibiotico; in Malia
|a situazlone & ancora pii drammatica.

Le diverse caratteristiche dei pazienti ricoverati nei diversi reparti per
competenza specialistica, le_diverse risorse delle _fegioni e delle
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aziende sanitarie fa si che diversi siano gli scenari che si presentano , &
pertanto necessario affrontare nel dettaglio un programma diversificato
e “persanalizzato” a seconda della regione, del territario e financo della
singola azienda ospedaliera in questione. Si pud certamente
oftimizzare un programma che utilizzi comungue un “metodo”
comune, attuabile anche Il dove le risorse non sono elevatissime |

Obiettivi

1. Mglloramento dell'outcome clinico dei noskri malati intesonello
specifico come: a) rapidita nella diagnosi, b) specificita
terapsutica, c¢) migliorata sopravvivenza,d) ridotta mortalita, e)
ridotti tempi di soggiorno ospedaliero, f) riduzione dei successivi
ricoveri per recidiva delle stesse infezioni.

2. Riduzione degli eventi avversi agli stessi antibiotici con un
monitoraggio continuo delle “Adverse Drug Reactions” e delle
interazioni fra i farmaci

3. Monitoraggio e contenimento delle multi resistenze acquisite dai
micraorganismi

Descrizione attivita
previste

STEP 1
* Creazione di un team multidisciplinare interaziendale

ividuazio figura di u | co di
Reparto {Servizio di Farmacia) e dl un Microbiologe Clinico
di Servizio di Patologia Clini
» Plang di formazione specifico dedlcato
Monitora olazione ’ i ttivazione di
un sistema informatico {(asse Microblologia-Direzione Sanitaria-
farmacia-UQC Malattie infettive) e un’ app telefonico (asse
Microbiologia~-Farmacia-UQC Malattie Infettive} di alert
microbiologico

STEP 2
ivitd consgulti i repartl eritici svolta regolarmente dal

Team Infettivologo-Farmacologo Clinico-Microbiologo con

partecipazione al dinical rounds per chiamata, verifica periodica

di: scelta della molecola antibiotica dosaggi, timing e durata di

somminisirazions, eventuali eventi avversi, outcome clinico.

» Produzione di protocolti azlendali di terapia antlbiotica nei
pazienti ospedalizzati

» Produzione di protocoll] aziendali di antiblotico-profilassi
perioperatoria per specialita chirurgica che tengano conto della
ecologia microbica distrettuale

* Produzione di un Report trimestrale sull'andamento intra-
aziendale deile resistenze antimicrobiche dei batteri “alert”

. P [i] i un R acoeconomic estrale sul
consuml aziendali di antimicrobici {per Reparto)

. ione di un si i Theraputuc Drug Monitoring dei
principali antibiotici (Beta lattamine, Aminaglicosidi, Glicopeptidi,
Chinoloni, Echinocandine) a cura del servizio di Farmacia con
sistema di alert in caso di sovradosaggi

Risultat] Attest

1. Miglioramento complessivo dell’Outcome clinlco {riduzione
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mortalita) per infezioni

Riduzione degli Eventi Avversi da Antimicrabici

Riduzione complessiva delle Antibioticoresistenze intra-aziendali
Riduzione del consumo complessivo di famaci antimicrobici
Riduzione della incidenza delie infezioni da Clostridium difficile
Miglioramento  stabile e definitive della complessiva
appropriatezza prescrittiva in tutti i Reparti aziendali

S

Tempi di attuazione

La durata dell'intervento sara di 2 anni

Referente azisndale e
profili aziendall coinvoiti

Dr. Barbara Busa Dirigente Farmacia Ospedalisra ARNAS Garibaldi-
Responsabile del progetto- Referente presso 'Assessorato defla Salute
per {'appropriatezza prescrittiva

Dr. Bruno Cacopardo Direttors UOC Malattie infettive ARNAS
Garibaldi

Dr Diana CiIna Direttore U.O. Patologia Clinica ARNAS Garibaldi

Or Adriana Cuspilici-Dirigente Respansabile U.0.S lgiene o
Organizzazione del Servizi Sanitari ARNAS Garibaldi

Plano finanziario

| costi in¢ludono:

Totale singofa voce
Descrizione Euro Numero Durata (Euro)
RISORSE UMANE
Contratto a progetto/ Borsa
studio farmacista €. 30.000,00 2 2anni €. 120.000,00
Contratto a progetto/ Borsa
studio biologo €. 30.000,00 1 2 anni €. 60.000,00
Contratto a progetto/ Borsa
studio informatico €. 20.000,00 1 2 anni €. 40.000,00
Contratto a progetto/ Borsa
studio amministrativo €. 20.000,00 1 2 anni €. 40.000,00
BEN! E SERVIZI
Attrezzature e formazione/
Computer e software €. 10.000,00 1 2 anni €. 20.000,00
Attrezzature e formazione/
pubblicazioni scientifiche €. 5.000,00 1 2 anni €. 10.000,00
Attrezzature e formazione/
Meeting e Corsi €. 5.000,00 1 2 anni €. 10.000,00
Attrezzature/Strumentazione
diagnostica Therapeutic
Drug Monitoring €. 50.000,00 1 1 anno €. 50.000,00
Reattivi diagnostica TDM €. 20.000,00 1 2 anni €. 40.000,00
Totale € 390.000,00
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