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Il Programma Regionale

Controllo infezioni correlate all’assistenza,
uso prudente degli antibiotici e contrasto all’antibioticoresistenza
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Il Programma Regionale - Normativa di riferimento

Linee di indirizzo alle Aziende per gestione del rischio infettivo: 
infezioni correlate all’assistenza e uso responsabile di antibiotici



Il Programma Regionale - Normativa di riferimento

➢ Programmi integrati → Controllo ICA + Antimicrobial stewardship

➢ Non solo ospedali ma anche servizi territoriali socio-sanitari (es. strutture residenziali, 

assistenza domiciliare, ambulatori)

➢ Indicatori e standard comuni 

➢ Gestione del rischio clinico → Programmi allargati con inclusione del rischio infettivo

Linee di indirizzo alle Aziende per gestione del 
rischio infettivo: infezioni correlate 

all’assistenza e uso responsabile di antibiotici



Il Programma Regionale - Normativa di riferimento

Linee di indirizzo alle Aziende per gestione del 
rischio infettivo: infezioni correlate all’assistenza 

e uso responsabile di antibiotici

Gestione del rischio clinico → Programmi 

allargati con inclusione del rischio infettivo



Il Programma Regionale – Sorveglianze

SIChER: Sorveglianza delle Infezioni del Sito Chirurgico

Nuovo protocollo SIChER dal 2017 (invio semestrale)

Link con flusso SDO (scheda dimissione ospedaliera)

▪ semplificazione nel calcolo degli indicatori (es. 
copertura del sistema)  

▪ informazioni aggiuntive su paziente e ricoveri 
successivi

▪ controllo di qualità sui dati 

▪ eliminazione di duplicazioni nella raccolta dati 

Integrazione con altre banche dati regionali (es. dati 
microbiologia – Flusso LAB)



Integrazione sistema informativo – SISEPS

ReportERHome - Area Assistenza Ospedaliera



Sistema LAB: Sorveglianza Resistenze Antibiotiche

Obiettivo generale del sistema è ottenere dati utili a quantificare la frequenza delle
resistenze batteriche agli antibiotici in ambito regionale e descrivere le principali
caratteristiche epidemiologiche di questo fenomeno.
La sorveglianza di laboratorio ha anche, in prospettiva, l'obiettivo di stimare la
diffusione di infezioni di particolare rilevanza in ambito comunitario e ospedaliero.

Reportistica web interattiva ReportER (dal 2014)

Integrazione sistema informativo – SISEPS



InSiDER - Indicatori Sanità e Dashboard Emilia Romagna

Indicatori Sanità e Dashboard Emilia-Romagna
Valutazione del Servizio Sanitario Regionale

Tipi di Indicatori

Classe A (di valutazione)

Classe B (di informazione)

Consumo antibiotici

Territorio

▪ 5 indicatori - Classe A

▪ 3 indicatori - Classe B

Ospedale

▪ 3 indicatori - Classe B



InSiDER - Indicatori Sanità e Dashboard Emilia Romagna

Indicatori di struttura e processo per le aziende sanitarie

Report Annuale

• Score ICALIN - adattamento (Indicateur Composite des Activités
de Lutte contre les Infections Nosocomiales version) 
Organizzazione - Sorv/Contr – Formazione (soglia: score ≥54; 
max72)

• Igiene mani (consumo prodotti IM: intero ospedale; specifiche
UU.OO. MED/CHIR/ORTO/ICU) litri/1000 gg-deg (soglia: 
consumo in osp. ≥20)

• Igiene mani(Framework WHO) (soglia: score≥376; max 500)

• Participazione a SIChER (sorv. ISC) copertura del Sistema: % 
procedure incluse (soglia: copertura≥50%)

• Uso antibiotici (totale J01; FQ - J01MA; CARB – J01DH) DDD/100 
gg-deg (soglia: no standard)

Aziende sanitarie

Aziende sanitarie

Aziende sanitarie



Osservatorio regionale della sicurezza delle cure

Attraverso il coordinamento con la rete regionale dei risk manager il Centro regionale:

➢ si interfaccia con i vari contesti aziendali, anche per la comunicazione di informazioni finalizzate alla funzionalità del 
sistema regionale sicurezza delle cure;

➢ contribuisce all’omogeneità del sistema attraverso documenti di consensus su programmi, progetti, definizioni ed 
indicatori;

➢ fornisce riscontro sul monitoraggio dei programmi e dei relativi risultati;
➢ propone alla Direzione Generale l’individuazione di gruppi di lavoro finalizzati al supporto di progettualità regionali 

e ne valida in via preliminare i documenti prodotti.

CENTRO REGIONALE PER LA GESTIONE DEL 
RISCHIO SANITARIO E LA SICUREZZA DEL PAZIENTE
- OSSERVATORIO REGIONALE PER LA SICUREZZA 

DELLE CURE –
COSTITUZIONE DEL NUCLEO OPERATIVO



Osservatorio regionale della sicurezza delle cure
CENTRO REGIONALE PER LA GESTIONE DEL RISCHIO SANITARIO E LA SICUREZZA DEL PAZIENTE

- OSSERVATORIO REGIONALE PER LA SICUREZZA DELLE CURE –
COSTITUZIONE DEL NUCLEO OPERATIVO
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Connessioni tra rischio clinico e rischio infettivo:

qualche altro esempio di che cosa stiamo facendo 
ed è possibile fare



1. Raccordo del CIO on la Medicina legale per:

- prevenire il contenzioso: rilettura di eventi critici e delle procedure  per il 
rischio infettivo;

- gestire il contenzioso: individuazione criticità e azioni di miglioramento, 
partecipazione alle istruttorie di contenziosi;

- motivare anche sotto il profilo medico legale e risarcitorio le misure  di 
contenimento del rischio infettivo (igiene mani, screening, isolamento, ecc.);

- individuare priorità di intervento anche sulla base dei dati di esposizione in 
termini di contenzioso



2. Aiuto a contenere la medicina difensiva in ambito 

infettivologico 

- es. sostenere i medici nel contenimento prescrittivo di antibiotici 



3. Attivazione di SEA per eventi quali: 

- cluster di possibile genesi assistenziale

- infezioni potenzialmente evitabili insorte in ospedale

- infezioni con forte impatto mediatico; screening, isolamento, ecc.)



4. SEPSI: individuazione di strumenti per la diagnosi e il 

trattamento precoce anche in ambito non infettivologico:

- Ostetricia

- Pronto soccorso

- Chirurgie
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