Verbale del Consiglio Direttivo SIMIT, Sezione Appulo-Lucana e dei referenti delle U.0.C. di
Malattie Infettive di Puglia e Basilicata del 13 gennaio 2025.

In data 13 gennaio 2025 si & svolta presso I’Aula “G. Pastore” della Clinica di Malattie Infettive - A.0.U.
Policlinico di Bari, la riunione del Consiglio Direttivo SIMIT, sezione appulo-lucana, e dei
rappresentanti delle Unita Operative di Malattie Infettive di Puglia e Basilicata.
Orario di inizio della riunione: 16:20
Presenti:
Prof.ssa Annalisa Saracino, Prof. Sergio Lo Caputo, Dott.ssa Marina Allegrini, Dott. Sergio Carbonara,
Dott. Pierpaolo Congedo, Dott.ssa Doriana Federico, Dott.ssa Anna Maria Maci, Dott. Graziano Minafra,
Dott. Salvatore Minniti, Dott. Paolo Tundo.
Assenti:
Prof. Francesco Di Gennaro, Dott. Giovanni Buccoliero.
Ordine del giorno:

1. Discussione sulla proposta al Tavolo Tecnico per listituzione della Rete Infettivologica

Pugliese.
2. Aggiornamenti in merito al prossimo congresso SIMIT regionale.

1. Proposta al Tavolo Tecnico per l'istituzione della Rete Infettivologica Pugliese
La Prof.ssa Annalisa Saracino ha illustrato la bozza della proposta da presentare al Tavolo Tecnico
regionale per l'istituzione della Rete Infettivologica Pugliese, revisionata con i presenti. Sono stati
analizzati i seguenti punti chiave:
i. Istituzione di Posti Letto (PP.LL.) di Semi-Intensiva presso tutte le U.0.C. di Malattie Infettive
pugliesi.
Verra presentata al Tavolo Tecnico la proposta di istituire “ufficialmente” delle sub-unita di semi-
intensiva di Malattie Infettive. Durante la discussione sono state definite le caratteristiche di tali sub-
unita e il numero di PP.LL. da destinare. Si & concordato di riservare il 20-30% dei PP.LL. alle unita di
semi-intensiva, destinando il restante 70-80% ai reparti ordinari. E stato inoltre evidenziato che la
proposta deve includere un adeguamento della pianta organica, prevedendo:

e 3 dirigenti medici infettivologi
6 infermieri
3 operatori socio-sanitari (0SS)
e addetti alle pulizie condivisi con il reparto di degenza ordinaria.

Il Dott. Graziano Minafra si occupera di verificare i criteri per il calcolo del personale. Per quanto
riguarda i criteri di ricovero, si & stabilito di dare priorita ai pazienti con necessita di isolamento
respiratorio o da contatto, in linea con le esigenze "infettivologiche".

ii. Adeguamento della pianta organica delle U.0. di Malattie Infettive.
Tenendo conto dell’elevato volume di consulenze effettuate dagli infettivologi, si &€ deciso di proporre
un adeguamento della pianta organica basato sul numero di PP.LL. presenti in ciascuna azienda
ospedaliera. E stato suggerito di prevedere un rapporto di un consulente infettivologo ogni 500 PP.LL.
iii. Coordinamento per I’Antimicrobial Stewardship (AMS).
E stata sottolineata l'importanza di un coordinamento integrato ospedale-territorio, secondo
I'esperienza gia presente presso la ASL di Taranto. Tuttavia, sono emerse criticita nella possibilita di
estendere tale modello alle altre ASL ed in particolare alle RSA, a causa della limitata disponibilita di
personale. Si e proposta listituzione di ambulatori di Malattie Infettive territoriali, collegati
funzionalmente ai centri ospedalieri. Il Dott. Sergio Carbonara si occupera di elaborare una proposta
unificata.

iv. Riorganizzazione dei PACC esistenti e istituzione di nuovi PACC.



e PACC diagnostico per tubercolosi e micobatteriosi non tubercolari: e stato revisionato
’elenco degli esami diagnostici da includere.

¢ PACC diagnostico per infezioni sessualmente trasmesse (IST): si € concluso di escludere le
infezioni genito-urinarie per mantenere la specificita sulle IST. Non & necessario un PACC
terapeutico, poiché é gia disponibile il PCB26. Il Prof. Sergio Lo Caputo revisionera questa
sezione del documento relativa alle IST.

E stato inoltre aggiornato il documento allegato alla proposta (ALLEGATO 1), con particolare

attenzione ai requisiti strutturali dei PP.LL. di semi-intensiva, al personale necessario e all’elenco

degli esami da includere nei PACC, apportando modifiche rispetto a una bozza gia esistente.

2. Aggiornamenti sul congresso SIMIT regionale

Si € brevemente discusso del prossimo congresso regionale, previsto per il 9 e 10 maggio 2025. In
particolare, & stato definito I'elenco dei referenti di ciascun centro che parteciperanno alla Tavola
Rotonda, durante la quale verranno attivamente presentate e discusse le proposte di ciascun centro di
Malattie Infettive.

La riunione si & conclusa alle ore 19:30.



