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DELIBERAZIONE DELLA DIRETTRICE GENERALE ##numero_data##

TIPOLOGIA:Varie senza spesa

OGGETTO: PROCEDURA AZIENDALE IGIENE DELLE MANI

Sull’argomento  in oggetto, il Dirigente Responsabile  del la  Struttura /   U.O.S.V.D Rischio Clinico ,  Dott.ssa 
Mara Masullo, in qualità di Responsabile del Procedimento ed in qualità di Dirigente proponente, a 
seguito dell’istruttoria effettuata dall’Assistente Amministrativo, Dott. Francesco Ramundo,  che con la 
sottoscrizione della presente proposta viene confermata, relaziona quanto appresso:
-           Visto il D.Lgs 30 dicembre 1992 n. 502 e successive integrazioni e modificazioni;
- Vista la Legge Regionale 28/12/1994 n. 36;
- Vista la Legge Regionale 30/12/1994 n. 38;
- Vista la Legge Regionale 12/08/2005 n. 11;
- Vista la Legge Regionale 28/12/2006 n. 39;
- Vista la Legge Regionale 25/02/2010 n. 7;
-            Vista la Deliberazione di Giunta Regionale 07/02/2022 n.98;

PREMESSO CHE

 Le infezioni correlate all’assistenza (ICA) rappresentano la complicanza più frequente ed 

onerosa per il Sistema Sanitario sia in termini di risorse umane impegnate nell’assistenza dei 

pazienti, sia in termini di costi correlati, senza trascurare i possibili aggravi in termini di 

prognosi ed incremento di mortalità per i pazienti. 

 Le ICA sono un problema globale che colpisce circa il 7-10% dei pazienti, a seconda del Paese. 

In Italia, si stima che il 5-8% dei pazienti ricoverati contrae un’infezione ospedaliera (fonte 

Istituto Superiore di Sanità). 

 Questi  aspetti hanno indotto l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) a ritenere il tema 

della ICA come uno dei principali obiettivi di attività a livello mondiale e per tale motivo, nel 

corso degli anni sono state promosse, periodicamente, campagne ed attività di formazione 

degli operatori volte alla diffusione ed all’applicazione di buone pratiche di assistenza, punto 

chiave per la prevenzione delle ICA. 

CONSIDERATO CHE

 Una delle principali misure su cui l’OMS e la World Health Organization (WHO) hanno focalizzato 

la loro attenzione, in quanto rivelatasi tra le più efficaci nel contrasto alla diffusione delle ICA, è la 

corretta igiene delle mani. 

 Le mani, infatti, possono fungere da veicolo di trasmissione dei microrganismi dal personale 

sanitario al paziente e da un paziente all’altro. 
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 Questa UOSVD, unitamente alla Rete del Rischio Clinico , partendo dalle indicazioni fornite dalle 

principali organizzazioni mondiali (OMS, WHO)  ha effettuato  a livello aziendale  una  indagine 

conoscitiva sull’igiene delle mani -utilizzando l’apposito questionario formulato dall’OMS- a cui 

hanno aderito 790 operatori. 

 Le risultanze dell’indagine, conclusasi nel novembre 2022 ed oggetto di comunicazioni presentate 

nel corso delle edizioni 2021 e 2022 del Forum Risk Management in Sanità, rappresentano il 

tempo “0” per la misurazione del cambiamento.

 Si è proceduto alla redazione del presente documento che si prefigge di fornire un indirizzo 

operativo comune per tutti gli operatori sanitari imprescindibile ai fini della attuazione di una 

politica di prevenzione delle ICA nella ASL BT, 

redatto da: 

 Dott.ssa Mara Masullo, Dirigente Resp. UOSVD Gestione Rischio Clinico, Qualità e Bed 

management;

 Dott.ssa Sara Sblano, Dirigente Medico UOSVD Gestione Rischio Clinico, Qualità e Bed 

management;

 Dott.ssa Pierangela Nardella, Dirigente Responsabile UOSVD Direzione Medica Bisceglie;

 Dott. Sergio Carbonara, Direttore UOC Malattie Infettive - P.O. Bisceglie;

 Dott. ssa Serena Bruno, Dirigente UOC Malattie Infettive - P.O. Bisceglie;

 Dott. Inf. Giulio Paradiso, Ref. Az.le Inf. Rete Rischio Clinico;

verificata da:

 Dott. Emanuele Tatò, Direttore Dip. Direzioni Ospedaliere;

 Dott. Giuseppe Coratella Direttore Dip. Distretti S.S.;

 Dott. Giuseppe Di Paola Direttore Dip. Area Intensiva e delle Emergenze;

 Dott. Francesco Bartolomucci Direttore Dip. Cardiologico;

 Dott. Enrico Restini Direttore Dip. Chirurgico – Traumatologico;

 Dott. Giuseppe Tarantini Direttore Dip. Oncologico;

 Dott. Giuseppe Barrasso Direttore Dip. Salute Mentale;

 Dott.ssa Domenica Ancona Direttore Dip. Farmaceutico;

 Dott. Pietro Mario Lalli Direttore Dip. Materno-Infantile ;

 Dott. Pasquale Difazio Direttore Dip. Immagini e Diagnostica;

 Dott. Michele Barbara  Direttore Dip. Neurosensoriale;

 Dott. Giuseppe Bartucci Direttore Dip. Medico Specialistico;

 Dott. Riccardo Matera Direttore Dip. di Prevenzione;

 Dott.ssa Mara Masullo Dirigente Resp. UOSVD Gestione Rischio Clinico, Qualità e Bed 

Management;

 Dott. Inf. Federico Ruta Dirigente Professioni Sanitarie;
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“I sottoscritti dichiarano l’inesistenza del conflitto di interesse, allo stato attuale, ai sensi dell’art. 6 bis 
della legge 241/90 in relazione al presente procedimento e d ella m isura contenuta nell’art. 5 del Piano 
triennale della prevenzione della corruzione e trasparenza”.

Tanto premesso, si propone l’a dozione dell’atto deliberativo  concernente l’argomento indicato in 
oggetto e di cui ognuno,   nell’ambito della propria competenza, attesta la legittimità e con formità alla 
vigente normativa europea, nazionale e regionale, nonché la conformità alle risultanze istruttorie.

Il responsabile del procedimento
F.to Mara Masullo

Il Dirigente Proponente
F.to Mara Masullo

Il Direttore dell'Area / Struttura 
F.to Mara Masullo

L A   D I R E T T R I C E   G E N E R A L E 

Sulla base dell’istruttoria e della proposta dell’Area/Struttura competente;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo per propria competenze;

D E L I B E R A 

Per i motivi in premessa specificati che si intendono integralmente riportati e approvati:

1. di  approvare  la pro cedura aziendale “Igiene delle M ani”, per farne p arte integrante della 

presente Deliberazione;

2. di stabilirne l’adozione della stessa in tutte le UU.OO. Aziendali Ospedaliere e Territoriali;

3. di notificare copia della presente Deliberazione a:

 A tutti i Direttori d i  Diparti mento Clinici, territoriali ed O spedalieri, e per il loro tramite 

ai Direttori UU.OO. afferenti che dovranno disporne l’adozione a tut t o il personale 

sanitario;

 All’Amministratrice Unica SanitaService BT, e per il suo tramite a tutto il personale 

dipendente della Società;

 Alle OO.SS. Area Sanità;

4. di demandare al Responsabile del procedimento la pubblicazione del pr e sente 

provvedimento sul sito Aziendale, nella sezione “Gestione Rischio Clinico”;

5. di demandare al Dipartimento F armaceutico l’ap prov vigiona m e n to di quanto 

indispensabile per il rispetto della procedura;
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6. di  costituire il Gruppo di Lavoro  ” Infecti on Control   Team ” ,   per  la  verifica della aderenza alla   

stessa  nelle varie UU.OO. della ASL BT con cadenza semestrale, come da allegato modello, 

par te integrante della procedura , cosi come da nomina dei Direttori di Dipartimento e di 

seguito indicato:

a. dott.ssa Sara Sblano, Dirigente Medico della UOSVD Gestione Rischio Clinico, Qualità e Bed

Management;

b. dott.ssa Anna Maria Arbore, Dirigente Medico della Direzione Medica del P.O. di Bisceglie, 

già nominata dal Direttore di Dipartimento Direzioni Ospedaliere;

c. dott.ssa Maria Antonietta Distasi, Dirigente Medico della UOC Patologia Clinica del P.O. di 

Andria, già nominata dal Direttore di Dipartimento Immagini e Diagnostica;

d. dott.ssa Serena Bruno, Dirigente Medico della U.O.C. Malattie Infettive, già nominata

dal Direttore di Dipartimento Medico Specialistico;

e. dott. Giulio Paradiso, Infermiere della UOSVD Gestione Rischio Clinico, Qualità e Bed 

Management;

f. dott.ssa Andreina Bruno, coordinatrice infermieristica della Direzione Medica del 

P.O. di Andria; già nominata dal Direttore di Dipartimento Direzioni Ospedaliere;

g. dott.ssa Tattoli Ermelinda,  infermiera della U.O.C. Malattie Infettive, già nominata 

dal Direttore di Dipartimento Medico Specialistico;

h. al Direttore del la nomina di  un  dirigente medico specialista in Igiene e  di un  infermier e    

afferente al Dipartimento;

i. al Direttore di la nomina di un dirigente di Laboratorio Analisi;

j. al Direttore di Dipartimento la nomina di un dirigente medico specialsita in Malattie 

Infettive, nonché di un infermiere afferente al Dipartimento;

7. di conferire al presente provvedimento, non soggetto a controllo, immediata esecutività;

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 
                   F.to Dott. Ivan VIGGIANO

LA DIRETTRICE GENERALE
F.to Dott.ssa Tiziana DIMATTEO



Pag.5di6 Deliberazione ##

Ai sensi del D.Lgs. n.82 del 7 marzo 2005 (Codice dell' Amministrazione Digitale) e successive modifiche, integrazioni e norme collegate, il presente documento informatico sottoscritto
con firma digitale qualificata sostituisce il documento cartaceo sottoscritto con firma autografa.

Il segretario attesta la regolarità formale del presente provvedimento

IL SEGRETARIO

F.to Dott.ssa Annamaria Volpe
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SEGRETERIA DELIBERE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che il presente provvedimento è stato pubblicato sul sito web aziendale dal giorno di 
adozione.

Il Responsabile
F.to Dott.ssa Annamaria Volpe

ALLEGATI
1) Protocollo Igiene Mani
2) Scheda Osservazione
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