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Cosa si è modificato e cosa no 
nel contrasto alle ICA 



Aspetti su cui dobbiamo lavorare
▪ La qualità dei dati
▪ La normativa
▪ La formazione degli operatori sanitari

Cosa abbiamo a disposizione oggi
Verso una sorveglianza continua e automatizzata

▪ Dati elettronici (EHR) strutturati
▪ Flussi integrati: SMART + SDO + emergenza-urgenza
▪ Nuove tecnologie a disposizione per le sorveglianze come AI / NLP / machine learning
▪ Dashboard e portali interattivi, con possibilità di passaggio al real-time
▪ Nuovi protocolli e progettualità per la raccolta di dati utili alla sorveglianza (es. SUREHD, PROVIDENT)

L’innovazione nella sorveglianza delle ICA



Incidenza delle batteriemie in degenza in Toscana

Progetto SUREHD (ECDC)
Surveillance from Electronic Health Data

Istituto Superiore di Sanità (ISS) e la regione Toscana monitorano:

✔ incidenza delle infezioni del torrente circolatorio complessive (BSI)
✔ incidenza delle infezioni contratte in degenza (HA-BSI). 

Lo studio si basa su analisi automatizzate e replicabili di dati correnti, 
utilizzando dati elettronici (EHR):
▪ la Sorveglianza Microbiologica e dell’Antibiotico –resistenza in Toscana 

(rete SMART) 
▪ le Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO)
▪ i flussi di emergenza-urgenza



Progetto SUREHD (ECDC)
Surveillance from Electronic Health Data

Isolati da sangue, esclusi duplicati entro 30 giorni
I commensali sono inclusi nel caso di due isolamenti distinti in due giorni

data 
ricovero / PS

data
dimissione

+ 2 + 1- 1

Incidence of HA-BSI 
per 1000 patients days

HA-BSI
(tra 2gg dopo l’ammissione/accesso in PS

e un giorno dopo la dimissione)

Giornate di degenza
(regime ordinario, esclusi ricoveri di un giorno)

Incidenza delle batteriemie in degenza in Toscana



BSI totali: stabili e 
superiori a quelli del 
periodo pre-pandemico
(11.681 casi nel 2025)
(9.553 casi nel 2019)

HA-BSI: in costante
diminuzione
(5.666 casi nel 2025) dopo
il picco del 2021 (7.076
casi).

Densità di incidenza dei casi BSI e HA-BSI, 2019-2025 Toscana, fonte ARS-SMART
Incidenza delle batteriemie in degenza in Toscana



Dettaglio densità di incidenza dei casi di HA-BSI, 
2019-2025, Toscana fonte ARS-SMART

Funnel plot: casi di HA-BSI distribuiti negli ospedali e nelle 
strutture riabilitative,2025, Toscana , fonte ARS -SMART

Incidenza delle batteriemie in degenza in Toscana



Densità di incidenza di HA-BSI stratificato per specialità di 
isolamento, 2019-2025, Toscana, fonte ARS-SMART.

Dettaglio densità di incidenza di HA-BSI osservato nel 2025 
stratificato per specialità di isolamento, Toscana, fonte ARS-
SMART

Incidenza delle batteriemie in degenza in Toscana





Impatto epidemiologico dei germi MDR – Toscana 2019-2024
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Impatto epidemiologico dei principali germi multiresistenti 

Quantificare, nel contesto toscano, l'impatto epidemiologico delle 
batteriemie causate dai quattro patogeni e dalle relative resistenze 
antimicrobiche  a maggiore impatto in Italia (MICROBE-GBD 2021). 

Patogeni
• Staphylococcus aureus / MRSA 
• Escherichia coli / 3GCREC
• Klebsiella pneumoniae /CRKP /3GCRKP
• Enterococcus faecium / VRE

Dati 
• Casistica 
• HA BSI 
• Mortalità a 30 giorni 
• Mortalità a 90 giorni

Toscana
2019–2024

(rete SMART)



Impatto epidemiologico dei germi MDR – Toscana 2019-2024
Staphylococcus aureus (Meticillino-resistenza - MRSA)

S. aureus
• 9126 batteriemie
• 60% maschi
• 68%  ≥ 65 anni
• 22,5% MRSA

HA BSI
 4172 casi (47,6%) S.aureus

di cui 23,6% da MRSA-HA
 Picco dei casi nel 2021-2022
 MRSA % HA > S.aureus

%HA fino al 2022 mentre nel
2023-2024 tendono a
sovrapporsi

Trend temporale delle batteriemie HA da S. aureus testati alla meticillina e MRSA - Toscana 2019-2024 - Fonte: ARS SMART



Impatto epidemiologico dei germi MDR – Toscana 2019-2024
Staphylococcus aureus (Meticillino-resistenza - MRSA)

% mortalità MRSA  più elevate rispetto a S. aureus con picco mortalità a 90 gg del 56,5% nel 2021. 

Mortalità 90 gg (2019–2024):  è del 40,2% in S.aureus vs 49,6% in MRSA

Mortalità a 90 giorni nelle batteriemie di S. aureus testati alla meticillina e MRSA , Toscana 2019-2024 - Fonte: ARS SMART



Impatto epidemiologico dei germi MDR – Toscana 2019-2024
Escherichia coli (Resistenza alle Cefalosporine di III generazione - 3GCREC)

E.coli

HA BSI

 4.785 casi (31,2%) E. 
coli →andamento 
stabile

 3GCREC 1.570 casi 
(32,8%). Trend in 
riduzione

 3GCREC % HA elevate 
(29,9 % nel 2024 –
37,1%nel 2020) 

Trend temporale HA nelle batteriemie E. coli testate alle 3GC e 3GCREC, Toscana 2019-2024 - Fonte: ARS SMART

• 15.406 batteriemie 
• 32,5% 75–84 anni
• 27,1%  ≥85 anni
• 51,1%  maschi
• 29,1%  3GCREC



Impatto epidemiologico dei germi MDR – Toscana 2019-2024
Escherichia coli (Resistenza alle Cefalosporine di III generazione - 3GCREC)

Mortalità 90 gg
3GCREC   35,3% (2019) → 30,0% (2024)
E. coli        27,1% (2019) → 26,5% (2024)

Mortalità a 90 giorni nelle batteriemie E.coli testate alle 3GC e 3GCREC, Toscana 2019-2024 - Fonte: ARS SMART



Impatto epidemiologico dei germi MDR – Toscana 2019-2024
Klebsiella pneumoniae (Resistenza a Carbapenemi - CRKP)

k. pneumoniae

 9.268 batteriemie
1.305 (2019) → 1.853 (2024) (+42%)

 64,4%   maschi
 32,2%   75–84 anni 
 1.976 casi (21,3%) CRKP

HA BSI

 5.308 casi (57,4%) K. Pneumoniae ↑ 
fino al 2022 ↓ 2023–2024 

 1.427 (26,8%)CRKP → stabile 
 CRKP % HA picco 2021 (79,3%)

Trend temporale delle batteriemie HA da K. pneumoniae testate ai carbapenemi e CRKP,
Toscana 2019-2024 - Fonte: ARS SMART



Impatto epidemiologico dei germi MDR – Toscana 2019-2024
Klebsiella pneumoniae (Resistenza a Carbapenemi - CRKP)

Mortalità 90 gg
CRKP:                          55,1% (2019) → 44,7% (2024)
K. pneumoniae:            40,4% (2019) → 37,9% (2024) 
Mortalità 90gg (2019–2024):  è del 39,2% in K.pneumoniae vs 47,2% in CRKP

Mortalità a 90 giorni delle batteriemie da K. pneumoniae testate ai carbapenemi e da CRKP, Toscana 2019-2024 - Fonte: ARS SMART



Impatto epidemiologico dei germi MDR – Toscana 2019-2024
Klebsiella pneumoniae (Resistenza a Cefalosporine - 3GCRKP )

HA BSI
 5788 casi (62,7%) 3GCRKP
 3609 casi (68,1%)  3GCRKP-HA
 Trend di 3GCRKP-HA: in aumento fino al 2022.
 % HA in riduzione: 

3GCRKP:          64,2% (2019) → 53,8% (2024)
K. pneumoniae: 57,5% (2019) → 50,4% (2024)

Trend temporale di batteriemie HA da K. pneumoniae testate alle cefalosporine di terza generazione e 3GCRKP - Fonte: ARS SMART



Impatto epidemiologico dei germi MDR – Toscana 2019-2024
Klebsiella pneumoniae (Resistenza a Cefalosporine - 3GCRKP )

Mortalità a 90 giorni nelle batteriemie da K. pneumoniae testate 3GC e 3GCKP , Toscana 2019-2024 - Fonte: ARS SMART

Mortalità a 90 gg: 
• 3GCRKP:           46,9%(2019)  43,1% (2024)
• K. Pneumoniae: 40,3% (2019)  37,9% (2024)



Impatto epidemiologico dei germi MDR – Toscana 2019-2024
Enterococcus faecium (Resistenza alla Vancomicina - VRE)

E. faecium

 3.381 batteriemie
 ~60%    maschi 
 32,8%   75–84 anni
 806 casi (23,9%) VRE

 2.552 casi (75,6%) E. faecium-HA
 E.faecium HA : in aumento fino al 2022 e poi riduzione in 2024 (390 casi)
 VRE HA : 55 (2019) → 152 (2022)
 % HA VRE elevate con picco  85,3% (2022)

Trend temporale delle batteriemie HA da E. faecium testati a vancomicina e VRE, Toscana 2019-2024 - Fonte: ARS SMART



Impatto epidemiologico dei germi MDR – Toscana 2019-2024
Enterococcus faecium (Resistenza alla Vancomicina - VRE)

Mortalità (%) 2019-2024 

E. faecium VRE
---------------------------------------
90 gg        52,6%         54,0%

2023 (picco) VRE: 58,9%
vs E. faecium: 55,6%

↑ decessi fino al 2022–2023
↓ nel 2024

Mortalità a 90 giorni delle batteriemie da E.faecium testate a vancomicina e VRE , Toscana 2019-2024 - Fonte: ARS SMART



 Batteriemie da MDR —> soprattutto in ambito ospedaliero.

 E. faecium/VRE mostra il peggior profilo prognostico: mortalità a 90 giorni >50%.

 CRKP rappresenta la principale criticità tra i Gram-negativi: mortalità a 90 giorni 47,2%

 MRSA e 3GCREC mantengono un importante impatto epidemiologico per numerosità dei casi.

 Resistenza antimicrobica = maggiore mortalità, ma il dato va interpretato insieme a età, fragilità,
comorbilità, esposizione a procedure invasive,ricoveri ripetuti e maggiore probabilità di
colonizzazione. “Quanto della mortalità che osserviamo è da microrganismo resistente e quanto
invece al profilo del paziente che lo acquisisce?

 La resistenza antimicrobica identifica popolazioni e contesti ad alto rischio, nei quali rafforzare la
prevenzione delle HA BSI, diagnosi tempestiva e stewardship.

TAKE-HOME MESSAGE
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