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ECDC (European Center for Disease Prevention and Control) è
una agenzia europea nata nel 2005, con sede a Stoccolma, volta 
alla sorveglianza ed al potenziamento del controllo delle 
malattie infettive.

ECDC opera in tre aree strategiche: 
•fornisce prove per un processo decisionale efficace ed 
efficiente 
•rafforza i sistemi di sanità pubblica  
•supporta la risposta alle minacce per la salute pubblica.
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RETI DI SORVEGLIANZA: HAI-Net ed ESAC-Net
Nel Luglio 2008, il coordinamento del progetto europeo 
IPSE (Improving Patient Safety in Europe) e la sua 
sezione dedicata alla sorveglianza delle infezioni 
correlate all’assistenza (HAI - ICA) HELICS sono state 
trasferite a ECDC per creare la rete di sorveglianza 
HAI-Net.
E’ stato quindi deciso di includere nei protocolli di 
studio di prevalenza ECDC il progetto finanziato dalla 
Comunità Europea sulla sorveglianza del consumo di 
antibiotici (ESAC).
Tali informazioni sono diffuse da ECDC al fine di 
monitorare il progresso della comunità europea circa 
l’uso prudente e appropriato dei farmaci.



Progetto CCM – azione centrale 2015 
ha finanziato alcune sorveglianze, 
compreso lo studio di prevalenza  negli 
ospedali per acuti e nelle LTCF  
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L’obiettivo generale del protocollo è supportare la realizzazione di un PPS delle 
HAI e dell’uso di antibiotici nelle LTCF. 

Gli obiettivi specifici dei PPS condotti nelle LTCF europee sono: 

● Stimare la prevalenza delle ICA e dell’uso di antibiotici nelle LTCF europee. 

● Misurare gli indicatori di struttura e di processo di prevenzione e controllo delle 
infezioni nelle LTCF. 

I dati ottenuti sono utili per: 

● Quantificare la prevalenza delle ICA e dell’uso di antibiotici nelle LTCF
● Identificare necessità di intervento, di formazione e/o di ulteriori risorse per 
prevenzione e controllo delle infezioni. 
● Identificare le priorità a livello nazionale e locale ed aumentare la 
consapevolezza. 
● Favorire la sicurezza dell’assistenza sanitaria nelle LTCF e nella popolazione 
europea anziana più in generale. 
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Per strutture di assistenza socio‐sanitaria extra‐ospedaliera 
eleggibili per la partecipazione al PPS, si intendono strutture 
che ospitano degenti con le seguenti caratteristiche: 

● Necessitano di supervisione costante (24 ore al giorno) 

● Necessitano di “assistenza infermieristica competente per 
pazienti ad alta complessità assistenziale”, per esempio che 
vadano oltre l’assistenza infermieristica “di base” e l’assistenza 
in attività di ogni giorno. 

● Sono medicalmente stabili 

● Non necessitano di costante assistenza medica specialistica 
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Sono escluse dallo studio le seguenti strutture: 

•reparti di lungodegenza ospedalieri, 
•assistenza hostel (hotel privi di qualsiasi forma di assistenza 
infermieristica), 

•Residenze Alberghiere 
•forme di ospitalità per indigenti o retirement housing 

•centri diurni, strutture semi‐residenziali 

•centri che fanno riferimento al domicilio o forme di cure 
domiciliari, 

•case famiglia, 

•protected living. 
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Studio HALT-3

HALT‐2 2013

‐19 paesi
‐1051 strutture

Italia
‐11 regioni 
‐235 strutture
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Studio HALT-3

HALT‐2 2013

‐19 paesi
‐1051 strutture

Italia
‐11 regioni 
‐235 strutture

Periodo raccolta dati:

•Aprile‐Giugno 2016
•Settembre‐Novembre 2016

Aprile‐Giugno 2017
•Settembre‐Novembre 2017

11



Studio HALT-3

Periodo raccolta dati:

•Aprile‐Giugno 2016
•Settembre‐Novembre 2016

Aprile‐Giugno 2017
•Settembre‐Novembre 2017
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HALT‐3 2016‐2017
‐ Europa: EMBARGO 2018

Italia
‐14 regioni 
‐418 strutture

HALT‐2 2013

‐19 paesi
‐1051 strutture

Italia
‐11 regioni 
‐235 strutture
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Studio HALT-3: criteri di reclutamento

Pazienti eleggibili

Residenti a tempo pieno (24/24h) nella LTCF
Presenti alle ore 8:00 AM il giorno del PPS E
Non dimessi dalla LTCF al momento dello studio.

https://studioppseuropeo.wixsite.com/halt
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A: Segni/sintomi di infezione:

Sono presenti nel giorno della rilevazione E
sono di nuova insorgenza o di recente 
peggioramento

OPPURE

Erano presenti nelle due settimane precedenti 
(14 giorni) al PPS ED erano di nuova 
insorgenza o di recente peggioramento E il 
residente sta ancora ricevendo il 
trattamento per tale infezione nel giorno 
della rilevazioneb

B: I sintomi sono comparsi:
più di 48 ore dopo l’ingresso (o la riammissione) 

nell’attuale LTCF
OPPURE

da meno di 48 ore (cioè insorta il giorno 
dell’ammissione, in prima o in seconda giornata) 
se l’ospite è stato trasferito nell’attuale LTCF da 
un’altra struttura sanitaria (ad esempio un’ altra 
LTCF, una struttura di  riabilitazione, un ospedale)

OPPURE
il residente presenta un’infezione del sito chirurgico di 

tipo profondo o ad organo/spazio che si è
manifestata meno di 90 giorni dopo l’impianto di 
una protesi

OPPURE
Il residente ha un’infezione del sito chirurgico insorta 

da meno di 30 giorni da un intervento chirurgico
OPPURE
è presente un’infezione da C. difficile insorta entro 28 

giorni dalla dimissione da una struttura sanitaria 
(ad esempio LTCF o ospedale).

Studio HALT-3: definizione di ICA
Pazienti eleggibili

Residenti a tempo pieno (24/24h) nella LTCF
Presenti alle ore 8:00 AM il giorno del PPS E
Non dimessi dalla LTCF al momento dello 
studio.
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Strumenti di raccolta
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Strumenti di raccolta
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Strumenti di raccolta
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Risultati:

418 strutture italiane:

‐220 pubbliche
‐82 private no‐profit
‐116 private for‐profit

• La dimensione media delle strutture era di 62,1 posti letto (min 4 – max 
574).

• Il tasso di occupazione media è risultato del 93,8%.
• L’assistenza medica era fornita da un medico interno alla struttura nel 

17,2%  delle strutture, dal medico di medicina generale del singolo 
ospite nel 61,7%,  sia dal medico di struttura sia dal medico dell’ospite 
nel rimanente 21% delle strutture.

18



Risultati:

418 strutture italiane:

‐220 pubbliche
‐82 private no‐profit
‐116 private for‐profit

127 NH 101 MIX1 MD 3 PAL171 RH 10 REH1 PD
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Risultati: Fattori di rischio 

24132 residenti 
eleggibili ed inclusi nello 
studio
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Risultati: Fattori di rischio 

24132 residenti 
eleggibili ed inclusi nello 
studio
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HALT‐3 HALT‐2

3,9% Prevalenza 
ICA 3,3%

4,2% Prevalenza 
AB 4%

Risultati: Prevalenze ICA e AB 
confronto HALT2/HALT3
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Risultati: siti di origine delle ICA

Sito di infezione HALT‐3 HALT2

Tratto respiratorio
Tratto urinario
Cute/ferita

36,6%
26%
15,7%

38%
29%
16%
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Risultati: utilizzo di antibiotici

HALT‐3 HALT2

Indicazione AB:
Profilassi
Terapia

12,3%
87,7%

12%
88%

Somministrazione:
Via orale
Via parenterale

58%
41%

57%
41%

24



Trattamento per sito HALT‐3 HALT2

Inf. respiratorie
Inf. Urinarie
Inf. cute/altre ferite

39,6%
26,3%
12,3%

46%
29%
12%

Risultati: utilizzo di antibiotici
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Risultati: utilizzo di antibiotici

Classi di antibiotici HALT‐3 HALT2

Cefalosporine (J01D)
Penicilline (J01C)
Fluorochinoloni (J01M)

29,4%
23,9%
21,4%

26%
23%
25%
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Risultati: 
Microrganismi e Antibiotico-resistenze 

HALT‐3 HALT2

Infezioni totali

Esami microbiologici richiesti (% su infezioni tot)

957

26,4%

653

26,2%

Microrganismi isolati 253  174 

Microrganismi resistenti ad almeno un 
antibiotico 29,6% 47%
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Risultati: 
Microrganismi e Antibiotico-resistenze 
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Risultati: 
Microrganismi e Antibiotico-resistenze 
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Risultati: 
Misure per il controllo delle infezioni

HALT‐3 HALT2

addetto CI 50% 50%

Sorveglianza ICA 29,4% 30%

Promozione Igiene 
mani 46,4% 51%

Formazione ICA 
infermieri 70% 36%

Formazione ICA 
medici 23% 16%
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Risultati: 
Misure per il controllo delle infezioni
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Risultati:  strumenti per uso appropriato 
degli antibiotici

HALT‐3 HALT
2

Sorveglianza uso 
antibiotici 25% 26%

Sorveglianza 
antibioticoresistenza 37% 29%
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Report individuale

Solo antibiotici 
sistemici J01

(classificazione ATC)
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Conclusioni
Buona partecipazione ma disomogenea per distribuzione 
territoriale e numerosità

Popolazione fragile ( >85 anni, non autonoma, disorientata) 

ICA : 3.9% (66% respiratorie e urinarie);  in trattamento ATB : 4,2%

26% delle infezioni hanno accertamento microbiologico; 
un terzo mostra ATB resistenza

Migliorata rispetto a HALT2 la presenza di personale 
dedicato/formato sulle ICA, la disponibilità di protocolli 
assistenziali,  di protocolli sulle misure di controllo, di iniziative sul 
buon uso degli antibiotici 
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