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DECISIONI ASSUNTE:

Oggetto Azione Responsabile

1 Attuazione azioni PNCAR ambito veterinario Definire testo del richiamo da inserire nel testo della 
delibera

Balocchini

2 Piano attività 2019 Predisporre bozza call progetti Mechi/Righi

3 Piano attività 2019 Predisporre bozza piano formazione (modello “train the 
trainers”)

Pieralli, Forni

4 Piano attività 2019 Predisporre bozza progetto per omogeneizzare modalità
di rilevazione e gestione 'alert' organisms

Lopalco

5 Piano attività 2019 Predisporre proposta di interventi da mettere in atto per 
comunicazione su buon uso antibiotici

Mechi

6 Piano attività 2019 Predisporre bozza progetto su promozione corretta de-
escalation therapy nelle infezioni
Protocolli terapia per infezioni da MDR/DTB

Tacconi

7 Piano attività 2019 Predisposizione proposta per inserimento laboratori in 
ARISS

Rossolini

8 Piano attività 2019 Definizione proposta report su consumo antibiotici Banfi

9 Settimana mondiale della consapevolezza degli 
antibiotici

Individuare interventi e comunicati Banfi

Programma per il 2019‐2020



Delibera Giunta 
Regionale 1439 
18 dicembre 2018



Antimicrobial 
stewardship

Diagnostic 
stewardship

Infection 
control and 
prevention



Team AID Aziendale
• AID aziendale multidisciplinare ed interprofessionale  che afferisce alla 

Direzione Sanitaria con articolazioni nelle aziende USL all'interno dei 
diversi presidi ospedalieri, composto da un nucleo ristretto di 
professionisti altamente qualificati ed esperti nelle seguenti aree: igiene 
ospedaliera, gestione del rischio clinico, gestione delle infezioni, gestione 
della sepsi, uso antibiotici, diagnosi microbiologica. Il team di esperti AID 
supporta i professionisti della rete aziendale AID sia a livello ospedaliero 
che territoriale. Il continuo scambio di informazioni tra queste figure 
professionali rappresenta l’elemento cardine per la riuscita del modello

• è costituito formalmente il Team AID aziendale multi professionale 
• è individuato il responsabile del Team 
• sono definite le modalità operative del Team e comunicate le modalità

di  attivazione (Procedura Operativa Standard)



Team AID di presidio
• Deve essere individuato un responsabile del Team AID che assicuri il 

coordinamento  e un' organizzazione che consenta agilità e tempestività di 
azione e la massima integrazione operativa del Team mediante modalità
codificate di attivazione dei vari componenti diversificata in base alla 
tipologia di intervento necessario.

• è costituito formalmente il Team AID di Presidio multi professionale 
• è individuato il responsabile del Team 
• sono definite le modalità operative del Team e comunicate le modalità

di  attivazione (Procedura Operativa Standard)



Referenti AID – UO/Area assistenziale

• Sono individuate  figure di riferimento sia in ambito medico
che infermieristico o ostetrico per ciascuna UO/area di 
assistenza, almeno per le aree a maggior rischio, sia a livello 
ospedaliero che territoriale, individuando le responsabilità nei 
rispettivi ambiti.  Tali figure sono formalmente identificate, 
appositamente formate e operano in rete con il Team AID.

• Funzione AID nelle Strutture di cure intermedie, 
riabilitazione e RSA ‐ devono essere individuati dei referenti 
medico e infermieristico.



Corso ‐ Formazione di un rete di esperti in infezioni correlate 
all’assistenza per la diffusione di buone pratiche di 

antimicrobial e diagnostic stewardship e infection control.
Target
A - Medici di presidi ospedalieri pubblici e privati accreditati
B - Infermieri di presidi ospedalieri pubblici e privati accreditati
C - MMG coordinatori di AFT e PLS 

Stima dei professionisti da formare per la rete di esperti AID (12 edizioni 
con 30 persone in aula): 
A - Medici di presidi ospedalieri pubblici e privati accreditati: 50 + 30 
B - Infermieri di presidi ospedalieri pubblici e privati accreditati1: 50 + 30
C - MMG coordinatori di AFT e PLS: 160 + 40 

Obiettivi formativi
Formare referenti medici e infermieristici dei Team AID di presidio 
fornendo competenze e materiale formativo utile alla formazione a cascata 
dei referenti AID medici e infermieristici per ciascuna UO/area di assistenza 
in coerenza con quanto previsto dalla delibera n.1439 del 17 dicembre 
2018.
Formare MMG coordinatori di AFT e PLS fornendo competenze e materiale 
formativo utile alla formazione a cascata dei MMG afferenti alle AFT e PLS 
di riferimento. 
Negli ospedali più grandi si prevede la possibilità di formare più di un referente AID medico e infermieristico

‐ Formazione di 360 persone
‐ 3 giorni
‐ Metodica formare i formatori
‐ Refresh 2021



Modulo Contenuti Giornate Target
1- Introduzione Introduzione su burden epidemiologico sanitario 

e sociale delle infezioni correlate all’assistenza e 
dell’antibiotico-resistenza; PNCAR e approccio 
OneHealth; Delibera AID

4 ore A e B e C

2- Diagnostic Stewardship Focus su diagnostica microbiologica: dalla 
prescrizione al prelievo all’interpretazione del 
referto microbiologico

4 ore A e B e C

3- Antimicrobial Stewardship Cenni di farmacologia clinica degli antimicrobici; 
Criteri di appropriatezza prescrittiva degli 
antimicrobici; 
Focus su trattamento di infezioni delle vie 
urinarie, delle vie respiratorie, cute e tessuti 
molli, addominali, ferita chirurgica; focus su 
infezioni da batteri multi drug resistant; Focus su 
infection control 

8 ore A e C

4 – Infection control Prevenzione e controllo delle infezioni correlate 
all’assistenza (lavaggio delle mani, asepsi per le 
procedure, isolamento, comunicazione nei 
trasferimenti).

8 ore B

5- Simulazioni su casi in gruppo Casi interativi simulati con lavoro di gruppo 8 ore A e B e C

7 – valutazione finale Questionario A e B e C 

Strutturazione del corso e contenuti per target



Report annuale su atb resistenza e consumo 
antibiotici a livello dei singoli ospedali. 

Dal report 2018 (dati 2017) dati correlati anche 
ad outcome mortalità intraospedaliera e a 30 

giorni e riospedalizzazione a 30 giorni

Consultabile online e pdf scaricabile 
www.ars.toscana.it aree di intervento «qualità delle cure»





Amox/Amoxiclav>30%

FQ < 10%

CF3* < 7%



Predisposizione set omogeneo per «alert 
organisms»

• Disomogeneità reporting alert organims
• Disomogeneità metodi di reporting ai reparti

• Proposta in corso per omogeneizzare reporting in 
termini di alert organisms e modalità di trasmissione 
delle informazioni (direttamente in cartella clinica 
e/o posta elettronica aziendale).

INFECTION CONTROL



Predisposizione di indicazioni per 
«screening»

• Disomogeneità screening ad eccezione di aree 
critiche e oncoematologia e trapianti

• Proposta in corso per omogeneizzare modalità
di screening con TR.



Predisposizione di indicazioni per 
«Trattamento infezioni difficili da 

MDR»

ANTIMICROBIAL 
STEWARDSHIP



Veterinaria

• Ricettazione elettronica per farmaci per 
animali d’affezione a breve



Predisposizione di strumenti 
comunicativi per professionisti e non 
congiuntamente con GRC regionale, 
ARS, responsabili comunicazione

INFORMAZIONE





Strumento ricognizione regioni 
tavolo interregionale



CONTRASTO ALL'ANTIBIOTICORESISTENZA ‐ ATTIVITA' REGIONALI

REGIONE/P.A. Toscana
ANNO di richiesta dei dati:  2018

Indicare i referenti per la Regione del Tavolo inter‐regionale per il PNCAR nell’ambito del CIP:

Ambito umano:  Dr Filippo Pieralli (filippopieralli@gmail.com)

Ambito veterinario:  Dott. Massimo Boschi    ‐
massimo.boschi@uslnordovest.toscana.it

PARTE I: PROGRAMMA REGIONALE
A‐ Recepimento del piano
Il PNCAR è stato recepito con Delibera Regionale?  SI

Se sì, indicare il numero di Delibera e la data di approvazione  Delibera 1439 17 dicembre 2018

E’ stato istituito un Gruppo tecnico di coordinamento e 
monitoraggio del Piano e della Strategia di contrasto a livello 
regionale?

SI

Se sì, è stato individuato un coordinatore del gruppo?   SI

Indicare il nominativo  Dr Filippo Pieralli (filippopieralli@gmail.com) 

B‐ PROGRAMMA REGIONALE DI CONTRASTO

Prima della Intesa Stato‐Regioni sul PNCAR erano state 
emanate delibere regionali per attività di contrasto 
all’antibioticoresistenza, in ambito umano e/o veterinario?

SI

Se sì, indicare il numero di Delibera e la data di approvazione 

Antibiotico‐Resistenza: "Raccomandazioni per la realizzazione di un 
programma di Antibiotic

Stewardship in ospedale". Approvazione documento.
D.G.R. n. 620 del 27/06/2016



PARTE II ‐ ATTIVITA’ DI CONTRASTO IN AMBITO UMANO                                    (a cura del referente per l’ambito umano)
A: SORVEGLIANZA DELL’ANTIBIOTICORESISTENZA E DELLE INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA

La Regione/P.P.AA ha avviato attività per la sorveglianza dell’antibioticoresistenza 
e/o delle infezioni correlate all’assistenza in ambito umano?   SI

Se sì, specificare:
Sorveglianza dell’antibiotico‐resistenza sulla base dei dati dei laboratori di 
microbiologia  SI

a. Con quale strumento normativo/progettuale è stata attivata (es. documento programmatico regionale, delibera regionale, decreto dirigenziale, finanziamento e partecipazione a progetti di 
ricerca locali/regionali/nazionali/internazionali, altro)?

Specificare (tipo di strumento e data)

Progetto SMART (rete di sorveglianza microbiologica e dell’antibiotico‐resistenza in Toscana) in 
collaborazione con ARS Toscana. “Realizzazione di un sistema informativo‐statistico per la raccolta ed 

elaborazione dei dati di
sorveglianza microbiologica nella Regione Toscana.” (Delibera DGDS 1258/2012)

b. Quali laboratori partecipano alla sorveglianza regionale e che proporzione rappresentano dei laboratori esistenti a livello regionale?
Laboratori di ospedali pubblici  SI
% Laboratori di ospedali pubblici  76‐100%
Laboratori di ospedali privati NO
% Laboratori di ospedali privati * Dato richiesto casella a scelta
Laboratori territoriali pubblici o privati  NO
% Laboratori territoriali pubblici o privati  * Dato richiesto casella a scelta
Quanti laboratori ospedalieri pubblici esistono sul territorio regionale? 13

Il sistema di sorveglianza rileva dati                          su tutti i 
microorganismi isolati?   

Se no, specificare su quali: NO

Staphylococcus aureus meticillino resistente (MRSA) SI
Stafiloccocchi con ridotta sensibilità alla vancomicina (VRSA) SI
Enterococcus faecalis/faecium resistente a vancomicina SI

Enterobacteriaceae produttrici di carbapenemasi (CPE/KPC) SI
Clostridium difficile   NO 

Acinetobacter baumannii multiresistente (MDR)   SI
Pseudomonas spp MDR   SI

Altro (specificare):  Pneumococco, Candida, E. coli e K. Pneumoniae ESBL+
Il sistema di sorveglianza rileva dati sui microorganismi isolati da tutti i materiali?      NO

Se no, specificare:
Sangue SI
Liquor NO
Urine SI

Altro (specificare):  Urincolture dal 2017 in precedenza solo isolati da emocolture. Dal 2018 anche urinocolture dal territorio, 
mentre fino ad oggi solo emocolture da Ospedali

I dati di sorveglianza vengono rilevati in modo continuativo durante l’anno? SI
Se no, specificare la cadenza: L'elaborazione dei dati avviene però una volta l'anno e non in maniera continuativa.

I rapporti sono consultabili online?  SI

Se sì, specificare l’indirizzo web: https://www.ars.toscana.it/images/pubblicazioni/Rapporti/2018/Report_ATB_SMART_Maggio_2018_web
.pdf

Sorveglianza di eventi sentinella e di epidemie di infezioni correlate all’assistenza 
(ICA):  NO

Con quale strumento normativo/progettuale è stata attivata (es. documento 
programmatico regionale, delibera regionale, decreto dirigenziale, finanziamento e 
partecipazione a progetti di ricerca locali/regionali/nazionali/internazionali, altro)?   

Specificare (tipo di strumento e data) 

Sorveglianza di eventi sentinella/epidemie effettuata a livello dei singoli ospedali ma non standardizzata a 
livello regionale.

Sorveglianza delle Infezioni Correlate all’Assistenza: SI
Se sì specificare:                                                    Con quale strumento 

normativo/progettuale è stata attivata (es. documento programmatico regionale, 

Da migliorare 
sorveglianza/reporting 

eventi sentinella

Da migliore flusso di 
reporting per 

elaborazione non 
puntiforme

CDI dal 
2018



PARTE II - ATTIVITA’ DI CONTRASTO IN AMBITO UMANO                                   (a cura del 
referente per l’ambito umano)

B. MONITORAGGIO DEL CONSUMO DI ANTIBIOTICI
Sono disponibili dati regionali relativi al consumo di antibiotici? SI

Se sì, specificare:
in ambito ospedaliero SI
in ambito territoriale SI

Quale/i indicatore/i vengono utilizzati?  
defined daily dose (DDD) SI
prescribed daily dose PDD NO
consumo grezzo SI
spesa SI

Altro specificare: * Dato richiesto  testo libero

I dati vengono analizzati e pubblicati periodicamente? SI
Se sì, sono consultabili online? SI
Specificare l’indirizzo web: 

C. DOCUMENTI REGIONALI E LINEE GUIDA
Sono state emanate specifiche linee 
guida/raccomandazioni/linee di indirizzo regionali per la 
prevenzione delle ICA e il buon uso degli antibiotici?

SI

Se sì, indicare i temi affrontati e la data dell’ultima revisione: https://www.ars.toscana.it/files/pubblicazioni/Rapporti_relazioni_sintesi/Stew
ardship/Report_Stewsrdship_ATB_18_Nov_2016.pdf

Sono consultabili online? SI

Se sì, Specificare l’indirizzo web: Programmi di SA in ospedale messe a punto in Toscana
(Delibera n. 620 del 27/06/2016) 

Vengono eseguite valutazioni sull’adesione alle linee 
guida/raccomandazioni/linee di indirizzo/etc regionali di cui 
sopra?

NO

Se sì, specificare le modalità di valutazione

La risposta alla domanda sopra è: parzialmente. Secondo modalità locali nelle 
diverse aziende. Una pratica diffusa, anche se parziale, è l'inserimento del 
consumo di antibiotici/prescrizioni negli obiettivi di Budget delle singole unità

operative.

Manca verifica indicatori

In parte



PARTE III ‐ ATTIVITA’ DI CONTRASTO IN AMBITO VETERINARIO

La Regione /P.P.AA ha un piano strategico per il monitoraggio 
dell’antibiotico‐resistenza in sanità pubblica veterinaria?   NO

Se sì, specificare:

Con quale strumento normativo/progettuale è stata attivata (es. 
documento programmatico regionale, delibera regionale, decreto 
dirigenziale, finanziamento e partecipazione a progetti di ricerca 
locali/regionali/nazionali/internazionali, altro)?
Specificare (tipo di strumento e data) 

* Dato richiesto  testo libero

Nella Regione /P.P.AA è attiva una rete di monitoraggio di 
laboratorio delle infezioni da batteri farmaco‐resistenti a carattere 
zoonosico? 

NO

a. Se sì, specificare quali (Direttiva europea 2003/99/CE):
Campilobatteriosi e relativi agenti zoonotici SI
Salmonellosi e relativi agenti zoonotici SI
Escherichia coli che produce verocitotossine SI

altro (specificare) Quanto sopra è in aderenza con il Piano Nazionale con nota regionale e invio campioni 
presso IZTS Roma.

La Regione/P. autonoma utilizza specifiche check list nei controlli 
ufficiali sull’utilizzo degli antibiotici negli animali da reddito e da 
compagnia?

SI

La Regione/P. autonoma ha un sistema di monitoraggio del 
consumo degli antibiotici negli animali da reddito? NO

La Regione/P. autonoma adotta Linee Guida per l’uso responsabile 
dell’antibiotico negli animali da compagnia? NO

La Regione/P. autonoma ha organizzato Corsi specifici di 
formazione e sensibilizzazione sul tema dell’antibioticoresistenza ? SI

Se sì, specificare per quale categoria:
Veterinari pubblici SI
Veterinari libero‐professionisti SI
Allevatori NO

Problemi monitoraggio farmaci



Riunione interregionale PNCAR 1 
aprile 2019

• Ambito umano report sugli  incontri avvenuti a Roma AIFA presentazione 
dati  consumo  antibiotici  e  incontro  ISS  21‐22  marzo  2019  per  progetto 
CCM  PNCAR  standard  minimi  e  miglioramento  continuo  (capofila  FVG 
Brusaferro  ‐ Cattani). Obiettivo  stabilire  una  metodologia  e  strumento 
per il monitoraggio del PNCAR individuando standard minimi e accessori 
PNCAR  in  ambito  umano  e  veterinario.  Monitoraggio  regionale 
attraverso  questionario  autocompilato  e  on  site  visits  di  verifica. 
Software per compilazione online ISS. Pacchetto. 

• Metodo Delphi

• Consensus regioni prevista riunione 1 luglio.



Problemi affrontati lungo il cammino

• M. chimera  informativa a MMG, specialisti 
ospedalieri

• Gestione outbreak area nord‐ovest 
Enterobatteriacee NDM



Infection Control and Prevention



TOGETHER



Grazie per 
l’attenzione

filippopieralli@gmail.com
pierallif@aou‐careggi.toscana.it


