


Il sottoscritto Alberto Firenze, in qualità di 
Relatore, dichiara che:

nell’esercizio della Sua funzione e per l’evento in 
oggetto, NON È in alcun modo portatore di 
interessi commerciali propri o di terzi; e che gli 
eventuali rapporti avuti negli ultimi due anni con 
soggetti portatori di interessi commerciali non 
sono tali da permettere a tali soggetti di 
influenzare le mie funzioni al fine di trarne 
vantaggio.





Infezioni Correlate all’Assistenza Sanitaria (ICA)

“Primum non 
nocere”

Ippocrate 

(Kos, 460 a. C. circa –
Larissa,377 a. C.)



“Infezioni che si verificano in un paziente durante il 
processo assistenziale in un ospedale o in un’altra 
struttura sanitaria e che non era manifesta né in 

incubazione al momento del ricovero. Ciò vale anche per 
le infezioni contratte in ospedale, ma che si manifestano 
dopo la dimissione e per le infezioni occupazionali tra il 

personale della struttura” (Dugel G. et al. 2002)



Le ICA costituiscono un fenomeno globale e, nel panorama 
dei potenziali rischi per la sicurezza del paziente 

attribuibili all’assistenza sanitaria, giocano un ruolo di 
primo piano, perché :

• sono frequenti

• hanno un elevato impatto clinico ed economico

• sono evitabili con l’adozione di misure di provata 
efficacia.



• Stime sull’entità complessiva del fenomeno delle infezioni correlate

all’assistenza sono difficili a causa della scarsa disponibilità di dati.

• L’impatto delle infezioni all’interno degli ospedali e nelle strutture

territoriali è sconosciuto in molti paesi.

• Nessun ospedale, nessun Paese, nessun Sistema Sanitario nel mondo può

dichiarare di aver risolto il problema.

Epidemiologia



• Le ICA si manifestano in circa il 5-10% dei pz ricoverati in ospedale,

nel 5% dei pz ricoverati in strutture per anziani e nell’1% dei pz

assistiti a domicilio.

• Il 5-10% si manifesta in forma epidemica.

• Più del 15% delle ICA sono date da M.O. resistenti ad antibiotici.

• La mortalità attribuibile per ICA (es. sepsi e polmoniti) risulta

essere pari al 20-30%.

• Il 10-70% delle ICA è prevenibile (differenze significative a seconda

del tipo di infezione e del contesto).



I MAGGIORI ORGANI DI CONTROLLO



IN ITALIA:
Prevalenza delle ICA = 6%

1.350-2.100
decessi attribuibili 
alle ICA potrebbero 
essere evitati

135.000
potrebbero essere 
prevenute

530.000 ICA/anno

Una problematica rilevante che solo in 
Italia causa, ogni anno, più

vittime degli incidenti stradali: oltre 
7.800 decessi contro 3.419 vittime

della strada.

• Report PPS2 2016/2017 - Studio di prevalenza sulle ICA e sull’uso di antibiotici negli ospedali per acuti - ECDC

• Lancet publication_Monnet ECDC_Nov 2018







• I risultati delle Sdo 2017 confrontati con quelli delle
Sdo 2016 parlano chiaro e confermano se non
addirittura peggiorano la posizione italiana di ultima
in Europa per il contenimento delle infezioni
ospedaliere.

• In dieci Regioni le infezioni dovute a cure mediche
sono aumentate in un anno per 100mila dimissioni,
mentre in altre dieci Regioni – ma solo di 0,02 ogni
100mila dimissioni - sono diminuite.



L’impatto delle infezioni correlate all’assistenza

ICA possono causare:

• Malattie più severe

• Prolungamento della degenza

• Disabilità a lungo termine

• Morti evitabili

• Consumo di risorse economiche aggiuntive

• Alti costi individuali sui pazienti e i loro familiari





DATI EUROPEI (ECDC)• 2

In media il  5%  dei pazienti ospedalizzati contrae un’infezione durante 
il ricovero.

4.500.000 di ICA/anno 
(ECDC, 2008)

37.000 DECESSI causati 
direttamente dall’infezione

110.000 DECESSI per i quali 
l’esistenza di infezione ha 

giocato un ruolo favorente

16.000 di GIORNATE DI 
DEGENZA aggiuntive (una 

media di 4 giorni per infezione)



Più del 15% delle ICA è dovuto a microrganismi antibiotico-resistenti



Rapporto ISTISAN 09/32

• La resistenza agli antibiotici è divenuta negli ultimi anni un problema mondiale, che
mette in gioco l’efficacia futura di questi preziosi farmaci nel controllare le infezioni
batteriche.

• La causa principale del fenomeno risiede nel loro uso eccessivo. Pertanto a livello
europeo la riduzione del loro impiego è stata considerata una priorità di sanità
pubblica (Raccomandazioni C. E. del 2001).

• Dal 2008, con il coordinamento del Centro Europeo per la Prevenzione e il Controllo
delle Malattie (ECDC), è stata istituita la Giornata europea degli antibiotici per un
uso responsabile e il controllo dell’antibiotico-resistenza.

• Inoltre dal 2010, l’ECDC coordina EARS-Net (European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network); vasta rete europea di sistemi di sorveglianza nazionali che
fornisce dati di riferimento europei sulla resistenza agli antimicrobici.



% of isolates non-susceptible to first-level

antimicrobial resistance markers from HAIs

(Healthcare-associated infections).

Prevalence of antimicrobial use (% of

patients receiving antimicrobials) in acute

care hospitals.

Negli ospedali italiani la prevalenza dell’uso di antibiotici e della 
resistenza agli stessi è fra le più elevate della Comunità Europea.

ECDC - PPS in acute care hospitals, 2013



Italia: variabilità regionale dei consumi

Dati OsMed - Ambito territoriale 

Antibiotici, distribuzione in quartili del consumo territoriale (DDD/100 ab die pesate).



ECDC: proposte per le Linee guida UE 
sull’uso prudente degli antimicrobici 

https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/proposals-eu-guidelines-prudent-use-antimicrobials-humans_23Febbraio2017



Proposte per le Linee guida UE sull’uso 
prudente degli antimicrobici

• nuovo piano d’azione globale per contrastare la resistenza agli antimicrobici, basato 
sull’approccio “One Health”.

• L’ECDC individua attività e iniziative che possono essere condotte a livello 
sovranazionale dalle organizzazioni e agenzie internazionali, a sostegno dello sviluppo 
e implementazione delle strategie nazionali. 

• La collaborazione e il coordinamento internazionale è ritenuto imprescindibile per 
definire gli standard, i sistemi e le procedure necessarie a garantire un uso prudente 
degli antimicrobici e la condivisione delle migliori pratiche oltre che per contribuire 
alla progettazione, attuazione e monitoraggio degli interventi di stewardship
antimicrobica, all’organizzazione di campagne di comunicazione come la Giornata 
europea degli antibiotici e la Settimana mondiale per l’uso prudente di antibiotici.

https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/proposals-eu-guidelines-prudent-use-antimicrobials-humans_23Febbraio2017



SISTEMI DI SORVEGLIANZA DELLE ICA

OBIETTIVO principale dei sistemi di sorveglianza è quello di ottenere dati

aggiornati sulle ICA, favorendo in tal modo azioni (per es. di comparazione

dati o emanazioni/adozione di linee guida procedurali) che risulteranno utili

nella prevenzione e controllo a livello sia aziendale sia regionale/nazionale.

SORVEGLIANZA: sistematica raccolta, archiviazione, analisi e interpretazione

di dati, seguita da una diffusione delle informazioni a tutte le persone che le

hanno fornite e a coloro che devono decidere di intraprendere eventuali

interventi.



RETI DI SORVEGLIANZA NAZIONALI ED EUROPEE
• In Italia, il Ministero della Salute ha coinvolto tutte le Regioni per 

creare un unico archivio nazionale dei dati di sorveglianza delle 
Regioni.

• Di particolare interesse sono le attività e i progetti condotti da:

- il Centro nazionale per la prevenzione e il Controllo delle Malattie 
(CCM)

- il Gruppo Italiano Studio Igiene Ospedaliera (GISIO)

- il Comitato Infezioni Ospedaliere (CIO).

Il GISIO ha realizzato una rete 
italiana di sorveglianza delle ICA 
nelle UTI, il Progetto SPIN-UTI, 

adottando il protocollo europeo.

Il CIO ha valenza aziendale e 
svolge attività di prevenzione 
e sorveglianza delle infezioni 

in tutte le strutture in cui 
vengono erogate prestazioni 

sanitarie nei confronti dei 
cittadini



A livello europeo, l’attività di coordinamento e sviluppo della sorveglianza 
delle ICA è affidata all’ECDC (European Centre for Disease Prevention and 
Control), che opera attraverso la rete HAI-Net, le cui attività si esplicano 
attraverso:
- studi di prevalenza delle ICA e dell’utilizzo di antibiotici negli ospedali per 

acuti
- sorveglianza delle infezioni del sito chirurgico
- sorveglianza delle ICA nelle UTI
- sorveglianza delle ICA nelle strutture per lungodegenti.

I dati raccolti verranno diffusi a livello locale, 
regionale ed europeo, in modo da aumentare 

l’attenzione nei confronti del problema e fornire 
agli ospedali uno strumento standardizzato per 

individuare obiettivi di miglioramento della qualità.



Rilevazione dei dati

Sono incluse variabili a 
livello:

Nel protocollo standard i dati 
vengono raccolti per ogni 

paziente presente nel 
reparto al fine di 

identificare:Nazionale

PazienteOspedale

La presenza di HAI

Uso di antibiotici sistemici il 
giorno dello studio



COSTI DELLE ICA

• Le ICA hanno un costo elevato sia in termini di salute sia in termini economici, tanto 
per il paziente quanto per la struttura.

• Le ICA rappresentano una delle principali cause di morte in ambito ospedaliero e sono 
responsabili di un considerevole aumento dei costi per il servizio sanitario.

Costi diretti
↑ Giorni di degenza
↑ Consumo di farmaci
↑ Uso di procedure ad alto costo

Costi indiretti

↓ Produttività lavorativa
↑ Morbilità a breve e lungo termine
↑Mortalità attribuibile
↑ Perdite economiche da parte dei familiari (incluse spese 
di viaggi)

Costi intangibili
↑ Difficoltà psicologiche (ansia, disabilità, perdita di lavoro, 
ecc.)
↑ Dolore e sofferenza

Costo annuale  stimato per le ICA:
• Negli USA: 6,7 MILIARDI di dollari

• In Europa: 7 MILIARDI di euro
• I costi di trattamento di una singola infezione pesano dai 5 ai 9 mila euro.

http://amr.medtecheurope.org/files/MedTech_Europe_HAI_Brochure.pdf 

http://amr.medtecheurope.org/files/MedTech_Europe_HAI_Brochure.pdf


Indagine italiana sulle infezioni ospedaliere: andamento 
delle richieste di risarcimento danni (RRD)



• Dal 2004 al 2011 nel campione nazionale di 84 strutture sanitarie pubbliche
sono stati individuati 1177 sinistri derivanti da casi di infezioni ospedaliere,
pari al 3,37% sul totale delle RRD rilevate.

• Il 68% di questi sinistri appartiene a strutture del nord Italia.

• Circa la metà delle infezioni è denunciata in ospedali di primo livello.

• La specialità in cui si denuncia il maggior numero di infezioni ospedaliere è
Ortopedia e Traumatologia (29,57%).

• Le infezioni ospedaliere causano decesso nell’8,2% dei casi.

• Il costo medio per RRD nei casi di decesso è di circa 113.000 €.
Dati indagine MARSH

Indagine italiana sulle infezioni ospedaliere: andamento delle richieste 
di risarcimento danni (RRD)



Volume 111, Numero 5, Giugno 20 19



• Lo scopo dello studio è quello di condurre un’analisi quantitativa e qualitativa

delle richieste di risarcimento per gli eventi avversi indirizzate all’Ospedale

Policlinico “Paolo Giaccone” dell’Università di Palermo, al fine di promuovere

interventi basati su evidenze e aumentare la sicurezza del paziente.

• È stata eseguita un’indagine retrospettiva dei 296 reclami raccolti tra il

1°gennaio 2014 e il 31 dicembre 2017 dal personale dell’unità “Qualità e

gestione del rischio clinico” insieme all’analisi descrittiva di eventuali fattori

determinanti associati.





• Le cause più frequenti di sinistri

consistevano in procedure chirurgiche

errate (33,8%), diagnosi errate (18,6%),

cadute (17,6%), infezioni correlate

all’assistenza (6,4%), complicanze post-

operatorie (5,4%) e terapie errate (3,1%).



• Alla fine dell’indagine, il processo giudiziario non è stato concluso

nella maggior parte dei casi (82,8%).

• Le richieste di risarcimento sono state chiuse dal pagamento della

ricevuta nel 12,4% dei casi, senza alcun pagamento nel 5,1%.



STRATEGIE DI PREVENZIONE DELLE ICA

• Non tutte le ICA possono esser considerate prevenibili.

• L’adozione, nelle pratiche sanitarie, di comportamenti professionali ″sicuri″ sarebbe
in grado di ridurre in modo significativo (fino al 70%!) il rischio per il paziente di
contrarre una ICA.

- lavaggio delle mani

- rispetto dell’asepsi nelle procedure invasive

-disinfezione e sterilizzazione dei presidi sanitari

-riscaldamento del paziente durante un’operazione chirurgica.









La gestione del rischio clinico può essere progettata a vari livelli:

• A livello centrale, quindi ministeriale o regionale.

• A livello periferico, quindi aziendale o delle singole strutture operative.

Il Risk management in sanità si va definendo sempre più come una delle attività
programmatiche principali di gestione sanitaria del rischio. Inizialmente nato come
risposta ad esigenze di tipo economico-sanitario, a causa del crescente livello di
contenziosi medico-legale, il si è caratterizzato sempre più per gli interventi volti al
miglioramento della qualità delle prestazioni sanitarie.

Gli strumenti operativi per la gestione del rischio clinico a livello periferico sono
innumerevoli. Al fine di semplificare ulteriormente la programmazione e la messa in
opera delle azioni di miglioramento, viene proposta la suddivisione degli strumenti
operativi a livello periferico in:

• non specifici
• specifici



Strumenti operativi “non specifici” 

Si tratta di strumenti volti a migliorare la qualità delle prestazioni sanitarie offerte dalle
varie A.O, nonché a prevedere, prevenire e ridurre i rischi clinici in valore assoluto.
Possiamo considerarli applicabili in qualsiasi contesto ospedaliero.

Gli strumenti operativi a livello periferico di tipo “non specifico” propedeutici a
garantire una migliore gestione del rischio clinico:

• La mappatura dei rischi

• La segnalazione e l’analisi degli incidenti critici

• Le linee guida ed i percorsi diagnostici-terapeutici

• L’audit clinico

• La comunicazione interna

• La cultura ed il clima organizzativo

• La relazione operatore-paziente

• La cartella clinica e la documentazione sanitaria

• Il consenso informato



Strumenti operativi “non specifici” 
Azioni di miglioramento

• Coinvolgimento, sensibilizzazione e aggiornamento continuo di tutti gli operatori

dell’azienda.

• Creazione di un database dei sinistri che integri i dati raccolti dagli atti acquisiti dall’A.O

al fine di supportare e agevolare il CAVS nella gestione e valutazione dei sinistri e

individuare eventuali rischi.

• Aumento utilizzo dell’Audit Clinico al fine di migliorare l’appropriatezza e la sicurezza del

profilo assistenziale, diminuendo allo stesso tempo il rischio.

• Fornire ai professionisti delle linee guida aziendali di comportamento e nozioni sulle

tecniche di compilazione della cartella clinica.



Strumenti operativi “specifici” 

Partendo dal principio che qualora vengano individuate specifiche criticità, bisogna

intervenire con altrettanta specificità, l’analisi dettagliata dei sinistri aziendali ci

permette di individuare le principali cause di eventi avversi, e quindi le principali

azioni di miglioramento.



Infezioni ospedaliere:

• Rispetto linee guida OMS per la prevenzione delle infezioni del sito chirurgico –

“Progetto OMS "Clean Care is Safer Care”.

• Rispetto delle LG per una corretta pulizia e sanificazione degli ambienti ospedalieri.

• Rispetto delle LG per una corretta pulizia e sanificazione dello strumentario chirurgico e

degli altri oggetti utilizzati in sala operatoria.

• Rispetto delle LG per il mantenimento dell’asepsi in sala operatoria (controllo

dell’accesso alla zona a bassa carica microbica, preparazione degli operatori,

preparazione dell’ambiente, preparazione dello strumentario, preparazione del

paziente, preparazione campo chirurgico, mantenimento dell’asepsi durante

l’intervento chirurgico).

Strumenti operativi “specifici”



• Nell’ottica del Risk Management, tutti gli sforzi sono indirizzati a promuovere la

diffusione della cultura della ZERO TOLERANCE nei confronti delle infezioni in

ambiente ospedaliero e assistenziale;

• È incessante l’attività di ricerca e di DIFFUSIONE DI METODI OPERATIVI (bundle,

checklist, procedure, protocolli, finanche buone pratiche clinico-assistenziali e linee

guida) che consentano di ridurre il rischio di contrarre un’infezione correlata alle

pratiche assistenziali.

COME IL RISK MANAGEMENT 

PUÒ CONTENERE IL FENOMENO?



• L’importanza della riduzione del tasso di queste infezioni risulta essenzialmente

duplice: da un lato essa si traduce nell’erogazione di CURE PIÙ SICURE AI PAZIENTI

del sistema Sanità, rappresentando in via indiretta un indicatore della qualità delle

prestazioni sanitarie;

• dall’altro, l’arginamento del fenomeno delle infezioni correlate all’assistenza

comporterebbe il CONTENIMENTO DELLA SPESA SANITARIA derivante sia dal

protrarsi del periodo di cure e assistenza sia dai costi assicurativi e risarcitori.

COME IL RISK MANAGEMENT 

PUÒ CONTENERE IL FENOMENO?



..per cambiare le cose 
serve il contatto 
diretto con le 
persone…

Atul Gawande



WWW.CLINICALRISKMANAGERS.COM



L’Associazione Scientifica Hospital 

& Clinical Risk Managers si dedica 

alla divulgazione scientifica 

inerente le tematiche di gestione 

del rischio clinico, management 

sanitario e sicurezza dei pazienti.

www.patientsafety.it





04 - 05 novembre 2019
Hackathon Public Health – ICA

ROMA



Position Paper ICA

La prevenzione e il controllo delle ICA rappresentano quindi degli interventi irrinunciabili
per ridurre l’impatto di queste infezioni e più in generale per ridurre la diffusione dei
microrganismi antibiotico-resistenti. Uno dei punti cruciali per il contrasto alle ICA è la
definizione e l’applicazione di buone pratiche di assistenza e di altre misure, secondo un
programma integrato che deve essere adattato a ogni ambito assistenziale.

Tra le misure chiave ricordiamo il lavaggio corretto delle mani, la riduzione delle
procedure diagnostiche e terapeutiche non necessarie, il corretto uso degli antibiotici e dei
disinfettanti, la sterilizzazione dei presidi, il rispetto della asepsi nelle procedure invasive, il
controllo del rischio di infezione ambientale, la protezione dei pazienti con utilizzo
appropriato della profilassi antibiotica e la somministrazione delle vaccinazioni
raccomandate (quando possibile con adeguato anticipo per consentire una adeguata
risposta immunitaria), le attività di sorveglianza delle infezioni, l’identificazione e il
controllo delle epidemie, la vaccinazioni degli operatori sanitari.

Un Piano nazionale di contrasto della resistenza antimicrobica, che definisce le linee
strategiche dei prossimi anni, e che ovviamente è fortemente correlato alle ICA, sarà
l’oggetto dell’HACKATHON PUBLIC HEALTH – ICA 2019



Che cos'è un Hackathon?
- Termine “Hackathon” combina “Hack” - una soluzione
raggiunta attraverso un’intensa innovazione - e “Marathon” - un
evento di lunghezza definita e sforzo concentrato;
- Evento di durata variabile, da un giorno ad una settimana, al
quale partecipano figure professionali (hackers) con competenze
diverse
--> al fine di realizzare un progetto informatico collaborativo con
finalità lavorative, didattiche e sociali.



Hackathon Public Health

"E' necessario implementare la didattica attuale nel settore
sanitario ed universitario promuovendo nuovi strumenti
orientati alla valorizzazione della Sanità Pubblica"



Hackathon Public Health 

- Processo intenso e veloce per generare idee e soluzioni innovative e
risolutive per i problemi medici più urgenti dei nostri giorni;

- Periodo di tempo variabile nel quale sviluppatori, medici, designer e altri
utenti lavoreranno fianco a fianco al loro progetto;

- Eventi di 48 ore in cui un gruppo di individui provenienti da background
diversi si uniscono per guidare l'innovazione nel settore sanitario.

Obiettivo

"Progettare e realizzare insieme agli studenti, ai ricercatori, ai docenti -

ma anche al personale sanitario ed al personale tecnico e amministrativo

- i servizi, le piattaforme, i prodotti e anche i dispositivi che possono

migliorare la nostra offerta di salute"




