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ALLEGATO 1 

AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

PER LA SELEZIONE DI N. 25 MEDICI DI MEDICINA GENERALE DA COINVOLGERE NEL 
PROGRAMMA AZIENDALE “STEWARDSHIP ANTIBIOTICA MEDIANTE UN 

INTERVENTO MULTICOMPONENTE NELLE CURE PRIMARIE: PROGRAMMA 
AZIENDALE DI GOVERNO CLINICO E APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA” 

FASE PILOTA – FONDI PNCAR REGIONE LAZIO 

SI RENDE NOTO 

che questa Amministrazione, in esecuzione della deliberazione del Direttore Generale n. 1868 del 23.10.2026, 
intende individuare n. 25 Medici di Medicina Generale da coinvolgere nella fase pilota di un programma 
aziendale di governo clinico e appropriatezza prescrittiva in materia di antibiotici, promosso dalla Regione 
Lazio attraverso la ASL Roma 1 e finanziato con i fondi del Piano Nazionale di Contrasto all'Antimicrobico-
Resistenza (PNCAR). 

L'antimicrobico-resistenza (AMR) è un fenomeno in continua crescita, che l'Organizzazione Mondiale della 
Sanità classifica tra i dieci maggiori pericoli per la salute umana. Secondo le stime pubblicate su The Lancet 
nel 2024, tra il 2025 e il 2050 la resistenza agli antibiotici potrebbe essere associata a 169 milioni di decessi 
nel mondo, di cui 39 milioni direttamente causati. L'Italia è tra i Paesi europei più esposti, e l'uso eccessivo e 
spesso inappropriato degli antibiotici è il principale fattore che favorisce la diffusione di germi resistenti. 

La maggior parte delle prescrizioni antibiotiche avviene nel territorio, da parte dei Medici di Medicina 
Generale. In questo contesto il medico opera spesso senza test diagnostici rapidi che aiutino a distinguere 
un'infezione batterica da una virale, e sotto la pressione dei pazienti per ricevere un trattamento immediato. 
Le cure primarie rappresentano quindi l'ambito prioritario per contrastare l'AMR. 

La classificazione AWaRe (Access, Watch, Reserve) dell'OMS, recepita nel Manuale antibiotici AWaRe 
dell'AIFA (2023), distingue gli antibiotici in base allo spettro d'azione e al rischio di selezionare resistenze. 
L'OMS ha fissato l'obiettivo che almeno il 60% del consumo complessivo di antibiotici provenga dal gruppo 
Access. La Regione Lazio, con determinazione G08853 del 10/07/2025, ha definito gli indicatori di 
appropriatezza prescrittiva del Comitato Regionale Farmaci (CoReFa), con target specifici per le principali 
classi di antibiotici. 

Il programma, coordinato dal Dipartimento di Epidemiologia del SSR Lazio – ASL Roma 1 e descritto nel 
Documento operativo v.06 (ottobre 2026), intende verificare se la disponibilità in ambulatorio di strumenti 
diagnostici rapidi (Point-Of-Care per la conta leucocitaria e la proteina C reattiva) e di una piattaforma 
informatica di supporto basata sul Manuale AWaRe, accompagnata da un percorso formativo specifico, 
migliori l'appropriatezza prescrittiva dei medici partecipanti. I risultati forniranno alla Regione Lazio elementi 
utili per valutare l'eventuale estensione del modello su scala regionale. 

Il Comitato Etico Territoriale Lazio Area 1, nella seduta del 17/06/2026 (nota prot. 541/2026 del 19/06/2026), 
ha preso atto che il programma rientra nei criteri di esclusione dalla valutazione del Comitato ai sensi della 
determina AIFA 425/2024, trattandosi di attività di governo clinico e non di sperimentazione. 

Pertanto, nel rispetto dei principi di trasparenza, pubblicità, imparzialità e parità di trattamento, con il 
presente Avviso si intende procedere alla selezione dei medici interessati, secondo quanto di seguito indicato. 
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Art. 1 – Oggetto e finalità 

Il presente Avviso ha ad oggetto la selezione di n. 25 Medici di Medicina Generale (MMG) della ASL Roma 1 
per la partecipazione alla fase pilota del Programma. 

Il Programma è un'attività istituzionale di governo clinico e di appropriatezza prescrittiva. Non è una 
sperimentazione clinica e non comporta l'arruolamento di pazienti in uno studio. 

La finalità è migliorare l'appropriatezza della prescrizione antibiotica nelle cure primarie, in coerenza con il 
PNCAR e con il Manuale antibiotici AWaRe (Access, Watch, Reserve) dell'AIFA/OMS. In particolare si 
intende ridurre l'uso inappropriato degli antibiotici “Watch” e “Reserve” a favore di quelli “Access”. 

Art. 2 – Descrizione del Programma 

Il Programma prevede un intervento multicomponente rivolto ai MMG selezionati: 

1. Formazione obbligatoria sull'appropriatezza prescrittiva antibiotica, sulla classificazione AWaRe e 
sull'uso degli strumenti messi a disposizione; 

2. Strumentazione POCT (Point-Of-Care Testing) per la conta leucocitaria e la determinazione della 
proteina C reattiva (PCR) in ambulatorio, da utilizzare nei pazienti adulti (≥ 18 anni) con infezione 
acuta respiratoria (IRA) o urinaria (IVU), su valutazione del medico; 

3. Piattaforma informatica di supporto che, sulla base dei dati clinici inseriti dal medico, propone 
l'indicazione coerente con il Manuale AWaRe. Il suggerimento ha natura esclusivamente consultiva. 

Gli strumenti sono forniti ai MMG senza oneri a loro carico, secondo le modalità che saranno comunicate 
dalla ASL Roma 1. 

L'efficacia del Programma è valutata dal Dipartimento di Epidemiologia del SSR Lazio sui flussi amministrativi 
regionali (farmaceutica, SDO, accessi in PS), confrontando l'attività prescrittiva di ciascun MMG nel periodo 
di intervento con lo stesso periodo dell'anno precedente. Gli indicatori sono quelli CoReFa di cui alla 
determinazione regionale G08853/2025 e quelli riportati nel Programma. 

Durata: 12 mesi, dal 1 dicembre 2026 al 30 novembre 2027.  

L'analisi degli indicatori tiene conto della stagionalità delle prescrizioni, secondo quanto previsto dal 
Programma. 

Art. 3 – Destinatari e requisiti di ammissione 

Possono presentare istanza i Medici di Medicina Generale in possesso, alla data di scadenza del presente 
Avviso, dei seguenti requisiti: 

1. titolarità di incarico a tempo indeterminato di assistenza primaria a ciclo di scelta presso la ASL Roma 
1, ai sensi dell'ACN vigente; 

2. numero di assistiti in carico non inferiore a 1.200; 

3. disponibilità nello studio di una postazione informatica con connessione internet; 

4. assenza di provvedimenti di sospensione dall'incarico convenzionale; 

5. assenza di situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, rispetto al Programma, ivi compresi 
rapporti professionali o economici con i soggetti che forniscono la strumentazione POCT o la 
piattaforma informatica. 

Il possesso dei requisiti è attestato mediante dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 
445/2000, secondo il fac-simile di cui all'Allegato A. 
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Art. 4 – Impegni del medico partecipante 

Il medico selezionato si impegna, per tutta la durata del Programma, a: 

1. partecipare alle attività formative obbligatorie previste; 

2. utilizzare la strumentazione POCT nei casi clinici individuati secondo il Programma; 

3. inserire sulla piattaforma informatica i soli dati clinici e diagnostici necessari, secondo le istruzioni 
ricevute e nel rispetto della normativa in materia di protezione dei dati personali; 

4. registrare la decisione prescrittiva finale, per consentire il monitoraggio degli indicatori; 

5. custodire con diligenza la strumentazione ricevuta e restituirla al termine del Programma; 

6. comunicare tempestivamente alla ASL Roma 1 ogni circostanza che impedisca la prosecuzione della 
partecipazione. 

All'atto dell'ammissione il medico sottoscrive il modulo di adesione di cui all'Allegato B. 

Art. 5 – Compenso 

A ciascun medico partecipante è riconosciuto un compenso forfettario di € 1.817,13 (omnicomprensivi, al 
lordo delle ritenute di legge), a titolo di ristoro per le attività aggiuntive rispetto agli obblighi convenzionali 
(formazione, utilizzo dei POCT, gestione dei dati sulla piattaforma informatica). 

Il compenso è erogato in un'unica soluzione al termine dei 12 mesi di durata del Programma, previa 
validazione delle attività svolte dal medico da parte del Dipartimento di Epidemiologia del SSR Lazio – ASL 
Roma 1, quale referente del Programma. 

Gli oneri gravano esclusivamente sui fondi PNCAR assegnati dalla Regione Lazio con Determinazione n. 
G17886 del 30/12/2025, recepita con Deliberazione n. 464 dell'11/03/2026, per un importo complessivo di € 
45.428,25 (n. 25 medici), senza oneri a carico del bilancio aziendale. L'erogazione è subordinata all'effettivo 
trasferimento dei fondi regionali. 

Nessun compenso è dovuto in caso di mancata partecipazione alla formazione o di interruzione della 
partecipazione durante l’attività del progetto. 

Art. 6 – Modalità e termini di presentazione dell'istanza 

L'istanza, redatta secondo il fac-simile di cui all'Allegato A e sottoscritta dal medico, deve essere trasmessa 
esclusivamente a mezzo PEC all'indirizzo protocollo@pec.aslroma1.it, entro e non oltre 15 giorni dalla 
data di pubblicazione del presente Avviso nella sezione “Bandi di Gara/Concorsi ed Avvisi” del sito 
istituzionale aziendale. 

L'oggetto della PEC deve riportare la dicitura: “Manifestazione di interesse MMG – Programma Stewardship 
antibiotica”. All'istanza va allegata copia di un documento di identità in corso di validità. 

Le istanze pervenute oltre il termine, incomplete o prive di sottoscrizione non sono prese in considerazione. 

Art. 7 – Selezione 

Le istanze sono esaminate da apposita Commissione aziendale, costituita con separato atto, che verifica il 
possesso dei requisiti di cui all'art. 3. 

Se le istanze ammissibili sono pari a 25, sono ammessi tutti i medici in possesso dei requisiti. 
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Se le istanze ammissibili sono inferiori a 25, la ASL Roma 1, d'intesa con il Dipartimento di Epidemiologia, si 
riserva di riaprire o prorogare i termini di presentazione delle istanze per il tempo necessario a completare 
il reclutamento, fermo restando l'ammissione dei medici già risultati idonei. 

Se le istanze ammissibili superano i 25 posti disponibili, la selezione avviene secondo i seguenti criteri, applicati 
nell'ordine: 

1. Quota per Distretto. A ciascuno dei sei Distretti della ASL Roma 1 (1, 2, 3, 13, 14 e 15) sono 
assegnati 4 posti, per un totale di 24. 

2. Venticinquesimo posto. Il posto residuo è assegnato al Distretto con la popolazione residente più 
numerosa. 

3. Posti non coperti. Se in un Distretto le istanze ammissibili sono inferiori ai posti assegnati, i posti 
rimasti liberi passano agli altri Distretti, uno ciascuno, in ordine decrescente di popolazione residente, 
ripetendo il giro fino ad assegnarli tutti. 

4. Graduatoria nel Distretto. All'interno di ciascun Distretto i medici sono ordinati per numero 
decrescente di assistiti in carico. 

5. Equilibrio di genere. Se sul totale dei selezionati uno dei due generi è rappresentato in misura 
inferiore al 40%, nei Distretti in cui è possibile l'ultimo medico selezionato del genere più rappresentato 
è sostituito dal primo escluso dell'altro genere dello stesso Distretto, procedendo dal Distretto più 
popoloso, fino al raggiungimento della soglia. 

6. Parità. A parità di numero di assistiti si procede a sorteggio pubblico, previa comunicazione di data e 
luogo sul sito aziendale. 

La Commissione forma inoltre un elenco di riserva, da utilizzare in caso di rinuncia o decadenza dei medici 
selezionati. 

Art. 8 – Esito della procedura 

L'elenco dei medici ammessi e degli idonei di riserva sono approvati con atto deliberativo, pubblicato sul sito 
istituzionale aziendale. La pubblicazione ha valore di notifica agli interessati. 

I medici ammessi sono convocati per la sottoscrizione del modulo di adesione (Allegato B) e per l'avvio delle 
attività formative. La mancata sottoscrizione entro il termine indicato nella convocazione comporta la 
decadenza e lo scorrimento dell'elenco di riserva. 

Art. 9 – Autonomia clinica e responsabilità 

Il suggerimento fornito dalla piattaforma informatica e dal metodo AWaRe ha natura esclusivamente 
consultiva e non sostituisce il giudizio clinico del medico. 

La decisione prescrittiva resta di esclusiva competenza e responsabilità del medico, che può discostarsi dal 
suggerimento quando lo ritenga clinicamente opportuno. La partecipazione al Programma non modifica gli 
obblighi derivanti dal rapporto convenzionale. 

Art. 10 – Trattamento dei dati personali 

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, i dati personali dei medici istanti sono raccolti 
dalla ASL Roma 1 per la gestione della presente procedura e, successivamente, del rapporto di partecipazione. 
Tali dati possono essere oggetto di accesso da parte di chi vi abbia un interesse concreto ai sensi dell'art. 22 
della L. 241/1990 e di pubblicazione ai sensi del D.Lgs. 33/2013. 
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Nell'ambito del Programma, il trattamento dei dati personali dei pazienti, ivi compresi i dati relativi alla salute 
eventualmente trattati mediante la strumentazione e la piattaforma informatica, avviene nel rispetto del 
Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, secondo i principi di liceità e minimizzazione. Prima della 
messa a disposizione degli strumenti, la ASL Roma 1 definisce con separato atto i ruoli privacy dei soggetti 
coinvolti, ivi compresa la designazione dei fornitori della strumentazione e della piattaforma quali responsabili 
del trattamento ai sensi dell'art. 28 del Regolamento, e le misure tecniche e organizzative, previa valutazione 
d'impatto sulla protezione dei dati ove necessaria.  

Titolare del trattamento è la ASL Roma 1. Il Responsabile della protezione dei dati è contattabile all'indirizzo 
ufficioprivacy@aslroma1.it. 

Art. 11 – Responsabile del procedimento e informazioni 

Il Responsabile del procedimento è il Dr. Damiano Lanzi, Dipartimento di Epidemiologia del SSR Lazio – ASL 
Roma 1. Informazioni e chiarimenti possono essere richiesti all'indirizzo e-mail damiano.lanzi@aslroma1.it 
fino a 5 giorni prima della scadenza del termine di presentazione delle istanze. 

Art. 12 – Disposizioni finali 

Il presente Avviso non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo la ASL Roma 1. 
L'Azienda si riserva la facoltà di modificare, sospendere o revocare la procedura in qualsiasi momento, anche 
in relazione all'effettiva disponibilità dei fondi regionali, senza che gli istanti possano vantare alcuna pretesa. 

Il presente Avviso è pubblicato nell'Albo Pretorio on-line aziendale, nella sezione “Bandi di Gara/Concorsi ed 
Avvisi” del sito istituzionale e nella sezione “Amministrazione Trasparente” ai sensi del D.Lgs. 33/2013.  

 Il Direttore Generale 
 Dott. Giuseppe Quintavalle 
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ALLEGATO A – FAC-SIMILE DI ISTANZA 

Al Direttore Generale 
Dott. Giuseppe Quintavalle 
Azienda Sanitaria Locale Roma 1 
Borgo Santo Spirito, 3 – 00193 Roma 
PEC: protocollo@pec.aslroma1.it 

OGGETTO: Istanza di partecipazione alla manifestazione di interesse per la selezione di n. 25 
Medici di Medicina Generale – Programma “Stewardship antibiotica mediante un intervento 
multicomponente nelle cure primarie” – Fase pilota. 

Il/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa ……………………………………, nato/a a …………………… il 

……………, codice fiscale …………………………, codice regionale medico ……………, con studio 

principale in ……………………, via …………………………… n. ……, Distretto ……, telefono 

…………………, PEC/e-mail …………………………, 

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 per le dichiarazioni mendaci e la 
falsità in atti, 

MANIFESTA 

il proprio interesse a partecipare al Programma in oggetto e, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, 

DICHIARA 

1. di essere titolare di incarico a tempo indeterminato di assistenza primaria a ciclo di scelta presso la 
ASL Roma 1, Distretto ……; 

2. di avere in carico, alla data dell'istanza, n. ……… assistiti; 

3. di disporre nello studio di una postazione informatica con connessione internet; 

4. di non essere sospeso/a dall'incarico convenzionale; 

5. di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, rispetto al Programma, ivi 
compresi rapporti professionali o economici con i soggetti che forniscono la strumentazione POCT o 
la piattaforma informatica; 

6. di aver preso visione dell'Avviso e del Programma e di accettarne integralmente il contenuto; 

7. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola 
l'Azienda, che si riserva di interrompere in qualsiasi momento il procedimento senza che gli istanti 
possano vantare alcuna pretesa; 

8. di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali di cui all'art. 10 dell'Avviso. 

Allega: copia del documento di identità in corso di validità. 

Luogo e data …………………… Firma ……………………………… 
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ALLEGATO B – MODULO DI ADESIONE 

Programma “Stewardship antibiotica mediante un intervento multicomponente nelle cure 
primarie” – Fase pilota 

Promosso dalla Regione Lazio attraverso la ASL Roma 1 – Finanziamento: fondi PNCAR 

Il/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa ……………………………………, nato/a a …………………… il 

……………, codice fiscale …………………………, con studio in …………………………, Distretto ……, 

selezionato/a con deliberazione n. ……… del ……………, 

DICHIARA E ACCETTA QUANTO SEGUE: 

1. aderisce volontariamente al Programma, promosso dalla Regione Lazio attraverso la ASL Roma 1 con 
fondi PNCAR; 

2. ha ricevuto informazioni esaurienti sull'uso della strumentazione POCT e della piattaforma informatica; 

3. è consapevole che la piattaforma è uno strumento di supporto e che la responsabilità prescrittiva resta 
integralmente in capo al medico; 

4. si impegna a rispettare gli impegni di cui all'art. 4 dell'Avviso e le procedure di inserimento dei dati 
previste dal Programma, nel rispetto delle istruzioni ricevute e della normativa in materia di protezione 
dei dati personali; 

5. accetta le condizioni relative al compenso previste dall'Avviso aziendale; 

6. autorizza il trattamento dei propri dati professionali per le finalità del Programma, nei limiti indicati 
all'art. 10 dell'Avviso. 

Data ………………… Il Medico ……………………………… 

 Per la ASL Roma 1 ………………………… 


