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S icurezza del paziente:  la 
mis s ione della s anità pubblica

"La Sanità Pubblica è la scienza e l'arte di prevenire la malattia, di prolungare la 
vita  e  d i p rom u overe  l'e ffic ien za  fis ic a  tram ite  sforzi c om u n itari org an izzati p er 

l'ig ien e d ell'am b ien te , il c on trollo d elle  in fezion i c om u n itarie , l'ed u c azion e d el 

s in g olo su i p rin c ip i d ell'ig ien e p erson ale , l'org an izzazion e d ei servizi m ed ic i ed  

in ferm ieristic i p er la  d iag n osi p rec oc e d elle  m alattie , e  l'in c rem en to d ei 

m ec c an ism i soc ia li c ap ac i d i g aran tire  a  c iasc u n  in d ivid u o e  a lla  c om u n ità  u n o 

stan d ard  d i vita  ad eg u ato p er il m an ten im en to d ella  sa lu te ."

— Hobson, 1961

Q u esta  d efin izion e, an c ora  attu ale , p on e le  b asi su  c u i s i c ostru isc e  og n i s istem a d i 

p reven zion e d elle  in fezion i c orre late  a ll'assisten za : la  sorveg lian za  s istem atic a  n elle  

R S A  è  u n 'esp ression e c on c reta  d i q u esta  m ission e c ollettiva .



Perché il ris chio in RS A è s is temico

Un ecos is tema favorevole alla tras mis s ione

Le RSA ospitano persone con caratteristiche cliniche e ambientali 
c h e, c om b in a te , c rea n o c on d izion i stru ttu ra lm en te  fa vorevoli a lla  

d iffu sion e d elle  in fezion i. Il risc h io n on  è  a c c id en ta le : è  in sc ritto n el 

c on testo stesso.

Fragilità c linica avanzata

Im m u n osen esc en za , m a ln u trizion e e  c om orb id ità  rid u c on o la  

c a p a c ità  d i risp osta  a lle  in fezion i.

Polipatologia e politerapia

L 'u so c ron ic o d i fa rm a c i, in c lu si a n tib iotic i, a ltera  la  flora  

ba tteric a  e  fa vorisc e  la  resisten za .

Vita comunitaria e mobilità ridotta

L a  c on d ivis ion e d eg li spa zi e  la  d ipen d en za  d a g li opera tori 

a m p lifa n o la  tra sm ission e d iretta  e  in d iretta .

Intens ità medica inferiore

M en o risorse  d ia g n ostic h e  risp etto a ll'osp ed a le , c on  

c on seg u en te  rita rd o n el ric on osc im en to e  tra ttam en to d elle  

in fezion i.



Le ICA in RSA: stessa definizione, contesto diverso
Le infezioni correlate all'assistenza nelle RSA condividono la d efin izion e form ale , m a si p resen tan o c on  c aratteristic h e ep id em iolog ic h e, 

c lin ic h e e  g estion ali p rofon d am en te d iverse .

Diagnosi prevalentemente clinica
A c c esso lim itato a  lab oratorio e  im ag in g : la  d iag n osi s i b asa  

sp esso su  c riteri c lin ic i sen za  c on ferm a m ic rob iolog ic a .

Sintomatologia atipica
F eb b re assen te  o atten u ata , c on fu sion e m en ta le  ac u ta , c a lo 

fu n zion ale : i c lassic i seg n i d i in fezion e p osson o m an c are  

c om p letam en te.

Antibiotici empirici frequenti
L a  terap ia  vien e avviata  sen za  c oltu ra , au m en tan d o il r isc h io d i 

se lezion e d i resisten ze e  d i u so in ap p rop riato.

Interfaccia continua con ospedale e territorio
I freq u en ti trasferim en ti c rean o u n  c ostan te  sc am b io d i p atog en i 

tra  settin g  assisten zia li d iversi.

L 'ep id em iolog ia  d elle  R S A  n on  è  q u ella  d ell'osp ed ale : ad ottare  stru m en ti e  d efin izion i c a lib rati su l c on testo è  u n a c on d izion e 

im p resc in d ib ile  p er u n a sorveg lian za  effic ac e .



ECDC · 2023 –20 24

HALT: un modello europeo di 
riferimento
Il p rog etto HALT (Healthcare -Associated Infections in Long -Term Care 
Facilities) è c oord in ato d all'E u rop ean  C en tre  for D isease  P reven tion  an d  

C on trol (E C D C ) e  rap p resen ta  il p iù  im p ortan te  s istem a eu rop eo d i sorveg lian za  

d elle  IC A  n elle  stru ttu re  d i c u ra  a  lu n g o term in e.

Studio di prevalenza puntuale (PPS)

F otog rafia  stan d ard izzata  d ella  s itu azion e in fettiva  e  d ell'u so d i an tib iotic i 

in  u n  s in g olo g iorn o.

Standardizzazione europea

D efin izion i e  m etod olog ie  c on d ivise  p erm etton o c on fron ti a ffid ab ili tra  

p aesi e  n el tem p o.

Confrontabilità longitudinale

Q u attro ed izion i (H A L T-1 fin o a  H A L T-4 , 20 23–20 24 ) c on sen ton o d i 

an alizzare  l'evolu zion e d el fen om en o.



ECDC · HALT -4

Long-term care: una frontiera 
critica della sicurezza
I d a ti E C D C  d el q u a rto stu d io H A L T (20 23–20 24 ) c on ferm a n o c h e le  stru ttu re  d i c u ra  a  
lu n g o term in e n on  son o c on testi a  b a sso risc h io in fettivo. L e  IC A  in teressa n o u n a  q u ota  
rileva n te  d i resid en ti e  m olti c a si c oin volg on o p a tog en i resisten ti.

3.1%
Prevalenza ICA

d ei resid en ti in  L TC  eu rop ee h a  a lm en o 
u n a  IC A  c orre la ta  a lla  stru ttu ra

86%
Siti principali

d ei c a si rig u a rd a  tra tto u rin a rio, 
resp ira torio o c u te/ferite

23%
AMR

d eg li isola ti m ostra  resisten za  
a n tim ic rob ic a : u n  d a to c h e im p on e 

a tten zion e

L e R S A  n on  son o c on testi a  b a sso risc h io: sorveg lia re  è  u n  a tto d i 
resp on sa b ilità  c lin ic a  e  istitu zion a le .



Dati italiani:  cos a emerge dal confronto HALT

Il confronto tra i dati HALT -3 (20 16–20 17, c on  4 18  stru ttu re  p a rtec ip a n ti) e  il 

P ilota  20 22 (15 stru ttu re) offre  u n a  fotog ra fia  d ell'evolu zion e d el fen om en o in  

Ita lia , evid en zia n d o p rofili d i in fezion e e  u so d i a n tib iotic i sosta n zia lm en te 

sta b ili.

1

Prevalenza ICA ~2–4%

Il tra tto resp ira torio e  u rin a rio s i 

c on ferm a n o i s iti p iù  

freq u en tem en te c oin volti in  

en tra m b e le  rileva zion i.

2

Us o antibiotic i ~3–4%

L a  q u ota  d estin a ta  a  tera p ia  

su p era  l'8 7% d el tota le ; la  

p rofila ss i in c id e p er c irc a  il 12–

13%.

3

Pattern s tabile nel tempo

N on osta n te  la  p a n d em ia , le  p reva len ze resta n o c om p a ra b ili, 

seg n a la n d o u n  p rob lem a  stru ttu ra le  p ers isten te .



RS A e antibiotico-res is tenza
Le RSA sono ambienti in cui la pressione selettiva degli antibiotici è 
c osta n te : l'u so freq u en te , sp esso em p iric o e  p rolu n g a to, fa vorisc e  la  
se lezion e e  la  c irc ola zion e d i m ic rorg a n ism i resisten ti in  c on testi d ove  
la  loro d iffu sion e è  d iffic ilm en te  c on trolla b ile .

Pres crizione empirica s enza coltura
L 'a ssen za  d i c on ferm a  m ic rob iolog ic a  p orta  a  tra tta m en ti a  la rg o 
spettro c h e  a m p lific a n o la  resisten za .

Ambienti chius i e condivis ione degli s pazi
L a  vita  c om u n ita ria  fa vorisc e  la  tra sm ission e d i c ep p i resisten ti tra  
resid en ti e  op era tori.

S orveglianza = appropriatezza pres crittiva
M on itora re  le  IC A sig n ific a  a n c h e va lu ta re  la  q u a lità  e  la  p ertin en za  
d elle  sc e lte  tera p eu tic h e .



RS A e os pedale:  un s is tema as s is tenziale interconnes s o

Le RSA e gli ospedali non sono sistemi separati. I frequenti trasferimenti dei residenti — verso il p ron to soc c orso, i rep arti p er ac u ti e  le  

stru ttu re  d i riab ilitazion e — c rean o c on n ession i stru ttu ra li c h e d eterm in an o flu ssi b id irezion ali d i p azien ti e , c on  essi, d i p atog en i.

Mobilità dei pazienti

I trasferim en ti freq u en ti tra  R S A , 

osp ed ali e  territorio son o u n  

d eterm in an te  c h iave d ella  d iffu sion e d i 

A M R  n ei s istem i san itari loc a li.

Rete as s is tenziale integrata

R S A , osp ed ali p er ac u ti e  stru ttu re  

territoria li form an o u n 'u n ic a  rete : le  

in fezion i c h e c irc olan o in  u n  n od o si 

p rop ag an o ag li a ltri.

Circolazione di AMR

S tu d i rec en ti (Tad ese et a l.; B ow er et a l.) 

c on ferm an o c h e la  m ob ilità  in ter-

stru ttu ra le  è  il p rin c ip ale  vettore  d ella  

d iffu sion e territoria le  d ei p atog en i 

resisten ti.



La Social Network Analysis per studiare la circolazione dei 
patogeni

La Social Network Analysis (SNA) è u n o stru m en to a n a litic o p oten te  p er 

c om p ren d ere c om e i p a tog en i s i m u ovon o a ttra verso i s istem i sa n ita ri. 

Ap p lic a ta  a i tra sferim en ti d ei p a zien ti, c on sen te d i visu a lizza re  l'in tero 

ec osistem a  a ssisten zia le  c om e u n a  rete  d i c on n ession i.

1 Nodi della rete

R S A, osp ed a li p er a c u ti, stru ttu re  L TAC  e  a ltri settin g  ven g on o 

ra p p resen ta ti c om e n od i, c on  d im en sion e p rop orzion a le  a lla  loro 

c en tra lità  (b etw een n ess c en tra lity).

2 Flussi e connessioni

I tra sferim en ti d i p a zien ti d iven ta n o a rc h i d el g ra fo, rivela n d o i 

p erc orsi p referen zia li d i d iffu sion e d ei m ic rorg a n ism i.

3 Identificazione degli hub

L e stru ttu re  c on  a lta  c en tra lità  son o i p rin c ip a li a m p lific a tori d el 

risc h io: in terven ire  su  d i esse  h a  effetto m oltip lic a tore  su ll'in tera  rete .



Valutare il ris chio nella propria RS A

Non tutte le RSA presentano lo stesso profilo di rischio infettivo. La sorveglianza efficace parte dalla conoscenza del conte sto sp ec ific o: og n i 

stru ttu ra  d eve c ostru ire  la  p rop ria  m ap p a d el risc h io p rim a d i d efin ire  le  p riorità  d i in terven to.

Carico as s is tenziale

R ap p orto op eratori/resid en ti, ore  d i assisten za  p ro c ap ite  e  tu rn over 

d el p erson ale  in flu en zan o d irettam en te il r isc h io d i trasm ission e.

Percentuale allettati e dis pos itivi

C atetere  vesc ic a le , P E G , ac c essi ven osi e  lesion i d a  p ression e son o 

fattori d i risc h io in d ip en d en ti p er le  IC A .

Struttura fis ica

D isp osizion e d elle  stan ze, d isp on ib ilità  d i b ag n i d ed ic ati e  aree  d i 

isolam en to d eterm in an o le  p ossib ilità  d i c on ten im en to.

Formazione del pers onale

Il live llo d i c om p eten za  su  ig ien e d elle  m an i, isolam en to e  u so d ei D P I 

è  u n  fattore  p rotettivo fon d am en tale .



La valutazione del ris chio:  un approccio s trutturato

Cos 'è il ris chio?

Il rischio è la combinazione tra la probabilità che si verifichi un evento 
dannoso e la gravità delle sue conseguenze su  in d ivid u i o p op ola zion i. 

N ella  sorveg lia n za  d elle  IC A in  R S A, q u esta  d efin izion e s i tra d u c e in  u n a  

va lu ta zion e s istem a tic a  d i m in a c c e, vu ln era b ilità  e  im p a tti a ttesi.

1

R is chio BAS S O

S tru ttu ra  c on  b u on a  form a zion e, b a ssa  

p reva len za  d i d isp ositivi in va sivi, p oc h i 

resid en ti a d  a lto risc h io.

2

R is chio MEDIO

P resen za  d i resid en ti fra g ili c on  

d isp ositivi, u so freq u en te d i a n tib iotic i, 

form a zion e d el p erson a le  d a  p oten zia re .

3

R is chio ALTO

Alta  p reva len za  d i a lletta ti, 

d isp ositivi in va sivi m u ltip li, 

c on testo c on  p rec ed en ti foc ola i o 

isola m en ti AM R .



La valutazione del rischio: uno strumento operativo
Costruire una valutazione del rischio infettivo nella propria RSA non è un esercizio teorico, ma uno strumento operativo che g u id a  le  priorità  d i in te rve n to. L a  m atric e  risc h io-probabilità  
c on se n te  d i c lassific are  le  m in ac c e  in fe ttive  pe r c on c e n trare  risorse  e  azion i d ove  son o più  n e c e ssarie .

O g n i stru ttu ra  d ovre bbe  c on d u rre  q u e sta  an alis i a lm e n o an n u alm e n te , ag g iorn an d ola  d opo foc ola i, c am biam e n ti org an izzativi o n u ove  in d ic azion i n orm ative .



Cos a s ignifica s orvegliare in RS A

La sorveglianza epidemiologica delle malattie infettive si basa tipicamente sul contatto del caso con un operatore sanitario: sen za  d iag n osi 

form ale , n on  c 'è  n otific a . In  R S A , d ove la  s in tom atolog ia  è  atip ic a  e  l'ac c esso d iag n ostic o lim itato, risc h iam o d i ved ere  soltan to la  p u n ta  

d ell'ic eb erg .

Mis urare s is tematicamente

N on  affid arsi a lla  p erc ezion e c lin ic a : d efin ire  p eriod ic ità , m etod i e  

resp on sab ilità  p er la  rac c olta  d ati.

Us are definizioni s tandardizzate

A d ottare  c riteri c on d ivis i (es . c riteri M c G eer o N H S N ) p er g aran tire  

c on fron tab ilità  in tern a  e  c on  b en c h m ark  n azion ali/eu rop ei.

Res tituire i dati alla s truttura

Il feed b ac k  a i p rofession isti è  il m otore  d el c am b iam en to: i d ati 

d evon o torn are  a  c h i p u ò ag ire  su  d i essi.

Attivare miglioramento continuo

L a  sorveg lian za  n on  è  u n  fin e , m a u n  m ezzo: i d ati d evon o 

trad u rsi in  p ian i d i azion e verific ab ili e  ag g iorn ab ili.



Indicatori che contano

Una sorveglianza efficace non richiede un sistema sofisticato: richiede indicatori semplici, riproducibili e sistematici . P oc h i d ati rac c olti c on  

reg olarità  va lg on o p iù  d i m olti d ati rac c olti in  m od o sp orad ic o e  in c on sisten te .

Prevalenza ICA

Q u ota  d i resid en ti c on  a lm en o u n a IC A  

attiva  in  u n  g iorn o in d ic e : in d ic atore  

s in tetic o d ello stato in fettivo d ella  

stru ttu ra .

Us o antibiotici

P erc en tu ale  d i resid en ti in  terap ia  

an tib iotic a , c on  d istin zion e tra  u so 

terap eu tic o e  p rofilattic o.

Focolai infettivi

N u m ero, tip olog ia  e  d u rata  d eg li ep isod i 

ep id em ic i: seg n ale  p rec oc e d i c ritic ità  

org an izzative  o stru ttu ra li.

Dis pos itivi a ris chio

P revalen za  d i resid en ti c on  c atetere  vesc ic a le , S N G /P E G , C V C  o 

lesion i d a  p ression e ap erte .

Aderenza alle buone pratiche

C on form ità  a ll'ig ien e d elle  m an i, a lle  p rec au zion i stan d ard  e  a lle  

p roc ed u re  d i isolam en to: il p roc esso c h e g en era  l'esito.



La s orveglianza è un proces s o di team

Non è compito di uno s olo

La sorveglianza delle ICA non può essere delegata a un 
sin g olo p rofession ista . È  u n  p roc esso d istrib u ito c h e 

ric h ied e il c on trib u to attivo d i og n i fig u ra  p resen te  n ella  

stru ttu ra .

O g n i R S A  d eve d esig n are  u n  responsabile per il controllo 
delle infezioni , su p p ortato d a  p erson ale  ad eg u atam en te 

form ato e  d a  u n a c u ltu ra  org an izzativa  orien tata  a lla  

s ic u rezza .

Direzione s anitaria e medici

D efin isc on o p rotoc olli, va lid an o i d ati e  g u id an o le  d ec is ion i c lin ic h e 

b asate  su lla  sorveg lian za .

Infermieri e coordinatori

R ac c olg on o i d ati su l c am p o, rilevan o i seg n ali p rec oc i e  c oord in an o 

l'ap p lic azion e d elle  m isu re .

OSS  e pers onale as s is tenziale

P rim a lin ea  d i osservazion e e  ap p lic azion e d elle  p ratic h e d i 

p reven zion e q u otid ian a .

Direzione generale

F orn isc e  risorse , form alizza  resp on sab ilità  e  p rom u ove u n a c u ltu ra  

d ella  s ic u rezza  a  live llo istitu zion ale .



Cosa cambia in una RSA che sorveglia
Avviare un sistema di sorveglianza strutturato produce effetti concreti e misurabili 
su ll'org an izzazion e e  su lla  q u alità  d ell'ass isten za . Il c am b iam en to n on  è  im m ed iato, m a 

p rog ressivo e  sosten ib ile .

Meno interventi "a sensazione"
L e  d ec is ion i s i b asan o su  d ati og g ettivi e  ten d en ze osservate , n on  su  p erc ezion i 

sog g ettive  o a llarm i oc c asion ali.

Maggiore appropriatezza antibiotica
M on itorare  l'u so d eg li an tib iotic i c on sen te  d i id en tific are  p resc rizion i n on  g iu stific ate  

e  avviare  p erc orsi d i stew ard sh ip  an tim ic rob ic a .

Intercettazione precoce dei focolai
U n  sistem a d i seg n alazion e attivo p erm ette  d i ric on osc ere  i c lu ster in fettivi n e lle  

p rim e fasi, lim itan d o la  d iffu sion e.

Migliore comunicazione interna
I d ati d iven tan o lin g u ag g io c on d iviso tra  fig u re  p rofession ali d iverse , 

ra fforzan d o la  c oesion e d el team  e  la  c u ltu ra  d ella  s ic u rezza .



Conclusione
Non possiamo eliminare tutta la fragilità. Possiamo governare il rischio infettivo.

Le RSA accolgono le persone più vulnerabili del nostro sistema sanitario. La sorveglianza 
sistematica delle ICA non è un adempimento burocratico: è il primo atto concreto di 
responsabilità verso chi vive e lavora in struttura.

Misurare
Costruire un sistema di raccolta dati 
semplice, sistematico e standardizzato. 
Senza dati, non c'è conoscenza del 
rischio.

Agire
Trasformare i dati in decisioni: protocolli, 
formazione, stewardship antibiotica, 
gestione dei focolai.

Migliorare
Verificare l'efficacia degli interventi, condividere i risultati e alimentare un ciclo continuo 
di apprendimento organizzativo.

Misurare è il primo atto di responsabilità verso chi vive in RSA. La sorveglianza è 
possibile, è doverosa, e produce risultati.



Grazie per l’ascolto!

caterina.rizzo@unipi.it

mailto:Caterina.rizzo@unip.it
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