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OBIETTIVO 

Analizzare i percorsi di trasmissione delle infezioni,

ricostruendo la circolazione dei pazienti portatori e/o

infetti, al fine di identificare la dinamica e i pattern di

trasmissione tra gli ospedali e le strutture residenziali

socio-sanitarie.



Popolazione in studio Fonti dati correnti
• Studio retrospettivo
• Popolazione in studio : soggetti 

con almeno un periodo di 
permanenza in una RSA durante 
l’anno in studio 

• Unità territoriale : insieme di 
RSA che inviano pazienti 
prevalentemente a un ospedale 
con pronto soccorso competente 
per territorio e al relativo 
laboratorio di microbiologia di 
r iferimento.

• OBB - Flusso FAR Flusso 
Assistenza Residenziali e 
Semiresidenziali

• OBB - Pronto Soccorso
• OBB - Schede di Dimissione 

Ospedaliera (SDO)

• OPZ - Dati di laboratorio di 
microbiologia

DATI E POPOLAZIONE



In Toscana, ci sono 325 RSA

➔ In 126 RSA, il 100% degli accessi dei 
residenti è diretto verso un unico ospedale e 
in 137 RSA, oltre l'80%.

➔ In sole 4 RSA, meno del 50% degli accessi è 
confluito in un unico ospedale.

➔ I residenti di 4 RSA non hanno effettuato 
alcun accesso ospedaliero durante l'anno.

Dispersione dei ricoveri 

RSA H
RSA



Queste 325 RSA formano quindi 36 unità 
territoriali

➔ 10 unità (27,7%) contano meno di 150 posti 
letto.

➔ 11 unità (30,5%) tra 151 e 400 posti letto.
➔ 15 unità (41,8%) con oltre 400 posti letto.

L’unità territoriale 

RSA H
RSA



Per durata di permanenza, anno 2023

23.948 (328 RSA)

7.823

12.161 (318 RSA)

5.153

Residenti in RSA (+65)



Tasso accesso a PS e Ricovero per cause infettive in 
residenti in RSA per 100.000 giornate di permanenza

il tasso è più alto tra i residenti che hanno una permanenza in RSA inferiore



Tasso di accessi per cause infettive per 100.000 giorni/persona a rischio

Variabilità tra RSA in Toscana

PS Ricoveri



Variabilità tra UT in Toscana
Tasso di accessi per cause infettive per 100.000 giorni/persona a rischio

PS Ricoveri



→ % di persone con almeno una 
positività nei 12 mesi precedenti 
intorno al 2%

→ % di persone con almeno una 
positività nell’anno in studio: 
acquisita in RSA, 0,7%; acquisita 
in ospedale, 0,2% nel 2024

Percentuale di residenti in RSA con almeno una 
positività a CRE negli ultimi 12 mesi



→ Nel 2024 il tasso di incidenza di 
CRE: 4,1 per 100.000 
giorni/persona a rischio, con valori 
più elevati attribuibili alle 
acquisizioni in ambito ospedaliero 
(79,7) rispetto a quelle in RSA (3,1)

→ il tasso di incidenza di CRE 
calcolato per unità territoriale va da 
un minimo di zero a un massimo 
di 12 per 100.000 giorni/persona a 
rischio

Tasso di casi incidenti di CRE per 100.000 giorni a 
rischio, per unità territoriali



Social Network AnalysisSocial Network Analysis 
Obiettivi: descrivere le caratteristiche della rete di 
trasferimento dei pazienti tra ospedali e RSA: 
densità, connettività, identificare nodi “hub”



Social Network AnalysisSocial Network Analysis
Perché individuare “comunità” (cluster) tra gli spostamenti dei residenti in RSA 
tra ospedale e PS è importante

● Oltre la geografia: Più che la vicinanza geografica, a determinare il contagio è la 
vicinanza nella rete: sono i flussi di pazienti tra strutture a creare vie per la diffusione dei 
batteri

● Sinergie operative: Sapere quali strutture appartengono ad una stessa “comunità” 
indica quali strutture dovrebbero condividere strategie e approcci per la prevenzione delle 
ICA e la diffusione di MDRO

● Strutture Ponte: Identificare strutture che fanno da ponte tra diverse “comunità” 
consente di pianificare interventi per isolare eventuali focolai infettivi ed evitare che si 
estendano sul territorio



Social Network Analysis
CASO1: La rete attorno a un ospedale è informativa per le strategie di controllo delle 
CRE in ingresso da RSA?

Metodo: Focus su un 
Ospedale, Analisi delle rete 
degli spostamenti verso 
l’ospedale (in degree):

● di tutti i residenti e 
● dei soli “colonizzati” da 

CRE i nodi ad alta connettività in ingresso si 
riducono a sette RSA territorialmente contiguenodo centrale a elevata connettività in 

ingresso

Risposta: Esiste un sottosistema assistenziale locale all’interno del quale il rischio di 
trasmissione di CRE tende a concentrarsi.



Social Network Analysis
CASO2: Le strutture più centrali nei flussi assistenziali sono anche prioritarie per il 
controllo del rischio infettivo?

Metodo: Focus su un 
Ospedale, Analisi delle 
interconnessioni con altre 
strutture (betweenness):

● di tutti gli i trasferimenti e 
● di quelli per causa infettiva

Risposta: Necessità di orientare le strategie di prevenzione e controllo non solo sulla base dei volumi 
di attività o della posizione nella rete complessiva, ma considerando i percorsi dei soggetti infetti.

punto di 
passaggio 
tra 
sottosistemi 
assistenziali 
differenti

i collegamenti 
si concentrano 
su un numero 
limitato di nodi



Social Network Analysis
CASO3: Come sono strutturate le “comunità” di strutture sul territorio? Esistono 
strutture “ponte” tra le comunità?

Metodo: Focus su 
cluster di strutture, 
Analisi degli 
internodi

Risposta: Necessità di definire strategie di prevenzione e controllo per intervenire su strutture che 
sono ponti tra diverse comunità in caso di outbreak infettivi

individuazione di una RSA “internodo” tra 
più cluster



Cosa ci portiamo a casa

RSA e ospedali fanno parte di uno stesso ecosistema assistenziale
I trasferimenti dei residenti creano reti di collegamento tra strutture che possono favorire la 
circolazione delle infezioni.

Il rischio di accessi ospedalieri per cause infettive non è uniforme
Esiste una forte variabilità tra RSA e tra territori, in parte legata ai percorsi assistenziali.

I tassi di accesso per infezioni sono più elevati nei residenti con permanenze più brevi
I primi mesi dopo l’ingresso in RSA rappresentano una fase di maggiore vulnerabilità.

Le infezioni da CRE sono poco frequenti ma più spesso associate ai percorsi ospedalieri
La prevenzione richiede attenzione ai trasferimenti e collaborazione tra RSA e ospedali.
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