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Garantire 

un’opportunità di 

cura per il futuro 
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Conflitti di interesse

Finanziamenti per progetti:
• CCM
• SIMIT

Relazioni a congressi:
• Pfizer

Partecipazione a congressi:
• Jannsen
• ViiV
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Introduzione
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In quale contesto ci muoviamo?
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Pazienti più complessi in Italia
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Spesa per la salute
ed aspettativa di vita
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Speranza di vita alla nascita
Europa 1990 - 2014
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Aspettativa di vita in salute a 65 anni
Europa 2012

Anni di vita in salute

(Healthy life years – HLY)
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Complessità

http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_6.jsp?id=1236&area=ricoveriOspedalieri&

menu=vuoto
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Modificazioni del consumo di 
antibiotici
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Accesso all’antibiotico per polmonite (età 
<5 anni)

Lancet 2017
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Altri fattori
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Carenza di medici e specialisti in 
Italia
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Il riscaldamento globale
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La popolazione mondiale
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• Costruzione di una mappa dei sistemi globali: il sistema 
internazionale
– Mappa a struttura flessibile

– Definizioni comuni

– Usare la struttura per ottenere il consenso

• Sintesi dei dati: i singoli Paesi 
– Sintesi di vecchi e nuovi dati

– Confronto fra i Paesi per identificare i dati mancanti

– Mappe come strumenti di visualizzazione del controllo dell’AMR

• Analisi dei modelli: la comunità scientifica sviluppa strumenti
– Integrazione delle informazioni di diversa provenienza

– Considerare ambienti e correlazioni diverse ed il comportamento 
stocastico 

– Fare previsioni sulla AMR
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In quale contesto formale siamo?
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Siamo tutti strettamente legati
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Vasi comunicanti
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L’effetto farfalla

Teoria del caos
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Garantire un’opportunità di cura, a chi?
Qual è la mia prospettiva?

• Il mio reparto

• Il mio ospedale

• La mia azienda

• La mia provincia

• La mia regione

• Il mio Paese

• Il mio continente

• Il mio pianeta
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Possiamo garantire una cura 
delle infezioni?

Possiamo fare di meglio: possiamo 
prevenirle
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aiutare, o 
almeno non 
recar 
danno.

Ippocrate di Cos, Epidemie,

Libro I, Sezione V
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Incidenza di batteriemie in terapia 
intensiva – Italia

SITIN 2009 –2015

Morsillo F, Report SITIN 2017Casi per 1000 giorni catetere

USA 2013



© 2013 by the Society of Critical Care Medicine and Lippincott Williams & Wilkins.  Published by Lippincott Williams 
& Wilkins, Inc.
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Dato Italiano (GIViTi)

2010 2015

1,8 1,8



Sistema di sorveglianza USA

NHSN 2016



NHSN 2016



2007 – 2012: -91,3% 

31



L’esperienza inglese
batteriemie da MRSA

2004 – 2015: -
91%

2001 - 2009 2009 - 2015
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“Although improvements within independent facilities are necessary,

they might not be sufficient to reduce spread” CDC, MMWR 2015

Coordinated approach needed
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Emilia-Romagna e Italia

Emilia-Romagna: regional surveillance database

Italy: Giacobbe DR et al, Clin Microb Infect 2015

Emiia-Romagna: regional 

surveillance database

Italy: EARS-net data, ECDC

Cortesia di ML

Moro



If you can not measure it, you can not improve it

Lord Kelvin
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Evoluzione delle principali 
resistenze in Italia 2009 - 2016
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Interventi 
germe  

specifici

Isolamento

Bundle dei device

Politica degli antibiotici

Igiene ambientale

Igiene delle mani

Sorveglianza

Educazione & formazione

Assetto organizzativo 40



1
• Ministero

2
• Regioni

3

• Direzioni Generali

• Direzioni Mediche

4

• CIO

• Rischio Clinico

5
• Rete dei Referenti di Reparti

6
• Personale dei Reparti e dei Servizi
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Interventi 
germe  

specifici
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Corso per neoassunti
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Interventi 
germe  
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Isolati clinici di germi multiresistenti e difficili
Lombardia 1/1/2004 – 9/12/2015

Tasso per 1.000 ricoveri
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27 - P.aeruginosa Resistente ai Carbapenemici

26 - K.pneumonae Resistente ai Carbapenemici

25 - E.coli Resistente ai Carbapenemici

24 - P.mirabilis ESBL +

23 - Klebsiella spp. ESBL +

22 - E.coli ESBL +

10 - Clostridium difficile

04 - B.cepacia

03 - Senotrophomonas maltophilia

02 - Serratia spp

01 - Acinetobacter spp

09 - E.faecalis vancomicina R

08 - E.faecium vancomicina R

07 - S.aureus MRSA
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Igiene delle mani – Ospedali per acuti
Consumo di soluzione idroalcolica (L/1000 gg paz.)

ECDC, PPS, 201348



extra extra strong??
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Contaminazione ambientale da VRE
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Consumo di antibiotici

ESAC, 2010
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Prevalenza nell’uso di antibiotici 
ECDC PPS 2011
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Antibiotico profilassi > 24 ore

ECDC, Point Prevalence Survey 2013
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Organizzazione di sistema

Esiste gruppo di lavoro su 
antibiotici Anno di costituzione

Progetto Multi Societario Italiano sul 
Controllo dell’Antibiotico Resistenza

Mu SIC ♬ Re

N.
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Infezioni CVC correlate

ECDC, PPS, 2013
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Quanti CVC fuori dalla terapia intensiva?

• CVC acquistati nel 2017 per tutto l’ospedale: 1800

22%
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Incidenza di batteriemie in terapia intensiva -
USA

NNIS 1998 – NHSN 2013 

NNIS, AJIC 2004

NHSN 2010

NHSN 2013Casi per 1000 giorni catetere 60



Interventi 
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Microrganismi
Germi 
Gram-
MDR

ESBL CPE MRSA

Sorveglianza e screening ++ ++ ++ ++

Isolamento al ricovero ++ ++

Sorveglianza durante epidemia ++ ++ +

Isolamento per coorte
(di pazienti e di staff dedicato)

++ ++ ++

Isolamento pz singolo ++ ++ ++

Igiene delle mani +++ +++ +++ +++

Lavaggio con agenti antisettici ++ ++ ++ ++

Precauzioni da contatto ++ ++ ++ ++

Politiche antibiotiche ++ ++ ++

Pulizia degli ambienti ++ ++ ++ +++

Educazione staff ++ ++ ++ +++

Registrazione e notifica casi ++ ++ ++

Isolamento del reparto ++
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Febbraio 2014
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• During conversations in Italy, ECDC often gained 
the impression that these high levels of AMR 
appear to be accepted by stakeholders 
throughout the healthcare system, as if they 
were an unavoidable state of affairs.

• Little sense of urgency about the current AMR 
situation from most stakeholders and a tendency 
by many stakeholders to avoid taking charge of 
the problem
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Il gruppo
variegato

• Amministratore
• Igienista
• Chirurgo
• Farmacista
• Infermiera
• Microbiologo
• Internista
• Infettivologo
• Farmacologo
• ??
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Progetto Multi Societario Italiano sul 
Controllo dell’Antibiotico Resistenza

Mu SIC ♬ Re
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Acquisizione di responsabilità

Scienza Realizzazione

Anderson, SHEA SSI guidelines 2014
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Conclusioni

• Alcuni dati non si spiegano chiaramente

• Infettivologi, microbiologi, igienisti sono un 
piccolo gruppo che deve mettere in moto 
cambiamenti di sistema: collaborazione

• Dati per identificare le priorità in ospedale (e 
in comunità)!!!

• Interventi compatibili con le risorse e le 
caratteristiche della propria realtà

• Finanziamenti ad hoc





Si … può … fare !!!
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Grazie mille

Disponibili per ogni chiarimento

Dobbiamo fare rete
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