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Prima del PNCAR in Toscana

RETE SMART (DGRT N. 1258 28/12/2012)
Realizzazione di un sistema informativo-statistico per la 

raccolta ed elaborazione dei dati di sorveglianza 
microbiologica



Piani nazionali e piani regionali



COSA CI HA PERMESSO DI FARE IL PNCAR?

COORDINARCI



COORDINARCI

GOVERNANCE 
AZIENDALE

TEAM AID

LINK 
PROFESSIONAL

RETE AID



COORDINARCI: Outbreak NDM  

SORVEGLIANZA PROATTIVA



PREVALENZA CPE TOSCANA
2016: 35,8% 
2020: 24,7%
-11,1%

COORDINARCI



COSA CI HA PERMESSO DI FARE IL PNCAR?

COORDINARCI MISURARE



MISURARE



MISURARE - I principali profili di resistenza



MISURARE - Sorveglianze PNCAR
Il software standard per la raccolta dati sicura nella ricerca biomedica.
Flessibilità nella profilazione utenti e reportistica; Uniformità ai protocolli nazionali ed europei, 
rispetto delle normative su data protection

biotech
Sorveglianza CPE

Adesione:
• H Pubblici: 44
• H Privati: 3

Schede inserite:
802

assignment
Sorveglianza PPS

medical_service
s

Sorveglianza SNICH
clean_hands
Monitoraggio 
Igiene Mani

sanitizer
Sorveglianza CSIA

Adesione:
• Aziende: 2

• Ospedali: 20

Schede inserite:
1176

Adesione:
• Aziende: 4

• Ospedali: 25

Schede inserite:
5504

Sperimentazione 
• Aziende: 2

Adesione
• Aziende: 7

• Ospedali: 44



MISURARE - Sorveglianza AID



COSA CI HA PERMESSO DI FARE IL PNCAR?

COORDINARCI MISURARE USARE MEGLIO



USARE MEGLIO - Stewardship Antibiotica



USARE MEGLIO - Stewardship Antibiotica

https://www.ars.toscana.it/images/a_ns_icone_pubblicazioni/24_04_25_Vademecum_La_buona_prescrizion
e_degli_antibiotici_ARS_Toscana_2025.pdf 



USARE MEGLIO - Consumo di Antibiotici Territoriali

55,36% DDD access (Standard ECDC: 65%)

13,36 DDD per 1000 abitanti/die      



Team multidisciplinare & 
Personale dedicato &

100%

Report microbiologici & Fast 
microbiology

87,5%

Profilassi perioperatoria & 
Protocolli terapeutici

100%

Consulenza infettivologica & 
Report su Consumi ATB

100%
Prescrizione e Appropriatezza

• Restrizioni uso atb e Revisione terapia empirica: 50%

• Motivazione e Alert in cartella: 50%

• Audit/M&M sull’appropriatezza prescrittiva: 75%

• Obiettivi di budget dedicati: 75%

Monitoraggio e Formazione

• Indagine prevalenza ICA e consumo antimicrobici: 75%

• Formazione su AMS e/o appropriatezza: 87,5%

• Therapeutic drug monitoring (TDM): 37,5%

USARE MEGLIO - Stewardship Antibiotica in H, Survey, 2025



USARE MEGLIO - Consumo di Antibiotici Ospedalieri
Fluorochinoloni Carbapenemi



COSA CI HA PERMESSO DI FARE IL PNCAR?

COORDINARCI MISURARE USARE MEGLIO

school

FORMARE PER 
GENERARE 

CAMBIAMENTO



FORMARE PER GENERARE CAMBIAMENTO

2021

FORMAZIONE A CASCATA

2023



Partecipazione al corso FAD a cascata per i formatori degli 
osservatori dell’igiene delle mani, anno 2025 e 2026, sulla 

piattaforma EDUISS

FORMAZIONE CHE GENERA CAMBIAMENTO

OPERATORI FORMATI
TOTALE: 21.665



COSA MANCA ANCORA?

swap_horiz
PICA → PRICA

visibility
SISTEMA DI 

SORVEGLIANZA 
AUTONOMO

notification_im
portant

REGOLE DI SEGNALAZIONE DI 
OUTBREAK

non sempre ICA = AMR

dashboard
SISTEMA ESPERTO DI IPC

DASHBOARD IPC

privacy_tip
ADEGUAMENTO 

NORMATIVA PRIVACY




	Diapositiva numero 1
	Diapositiva numero 2
	Diapositiva numero 3
	Diapositiva numero 4
	Diapositiva numero 5
	Diapositiva numero 6
	Diapositiva numero 7
	Diapositiva numero 8
	Diapositiva numero 9
	Diapositiva numero 10
	Diapositiva numero 11
	Diapositiva numero 12
	Diapositiva numero 13
	Diapositiva numero 14
	Diapositiva numero 15
	Diapositiva numero 16
	Diapositiva numero 17
	Diapositiva numero 18
	Diapositiva numero 19
	Diapositiva numero 20
	Diapositiva numero 21
	Diapositiva numero 22
	Diapositiva numero 23

