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Lo studio è stato condotto nel periodo 
settembre-ottobre 2011 ed hanno partecipato
49 ospedali di 19 Regioni/Province autonome.
Sono stati raccolti dati su 14.784 Pazienti 

La prevalenza di pazienti con almeno una 
infezione correlata all’assistenza: 6.3%.

10% delle dimissioni e il 11% delle 
giornate di degenza di un anno a 
livello nazionale







ITALIA 235 LTCF





Interventi ortopedici: sorveglianza 2013

Interventi non ortopedici: 
sorveglianza 2014



Terapie intensive





European Antimicrobial
Resistance Surveillance
Network (EARS-Net)





EARS – net conduce la sorveglianza sulla sensibilità agli 
antimicrobici di 8 patogeni batterici isolati da sangue e liquor:

• Escherichia coli (dal 2001) 
• Klebsiella pneumoniae (dal 2005) 
• Pseudomonas aeruginosa (dal 2005)
• Acinetobacter species (dal 2012 come studio  pilota)
• Streptococcus pneumoniae (dal 1999)
• Staphylococcus aureus (dal 1999) 
• Enterococcus faecalis (dal 2001)
• Enterococcus faecium (dal 2001)

Partecipano alla sorveglianza 30 paesi;
l’Italia partecipa con 47 laboratori rappresentativi di 24321 posti letto
(12% dei p.l.totali) 



E’ importante il contributo dell’Italia alle 
sorveglianze ECDC perché questo 
comporta 

• la condivisione di protocolli di studio

• la possibilità di formazione comune 

• il confronto dei risultati

• la ricerca di soluzioni dei problemi

Cosa ci aspettiamo dal Ministero e 
dalle Regioni ??
condivisione del problema ICA e 
coordinamento delle sorveglianze 


