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Nel 2022-2023 in 

Italia circa 430 

mila persone 

ricoverate hanno 

contratto 

un’infezione 

ospedaliera 

(8,2%). 

Media Ue (6,5%)
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COSTI

Una recente analisi condotta da EEHTA del CEIS dell’Università di Tor Vergata 

(Minnini FS e Sciattella P, 2021) ha stimato che le giornate aggiuntive per ICA 

per singolo DRG ha comportato una stima media annua pari a circa 600 milioni 

di euro. 

Secondo una stima conservativa in Italia, l’AMR costerà 5 miliardi di euro nei 

prossimi 8 anni.

Oltre ai costi diretti, l’AMR è responsabile indirettamente anche ai perdite 

economiche legate al contenzioso medico-legale e al danno di immagine per la 

struttura. 
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Durante le conversazioni tenute in Italia, l’ECDC ha spesso avuto 

l’impressione che questi alti livelli di resistenza antimicrobica sembrino 

essere accettati dalle parti interessate in tutto il sistema sanitario, come 

se si trattasse di uno stato di cose inevitabile. 

I fattori che contribuiscono negativamente a questa situazione 

sembrano essere: 

- Scarso senso di urgenza riguardo all’attuale situazione AMR 

- Mancato supporto istituzionale a livello nazionale, regionale, locale

- Mancanza di leadership professionale a ogni livello 

- Mancanza di coordinamento delle attività all’interno dei livelli 
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Distribuzione percentuale delle tipologie di evento denunciato – Report Report MedMal, 14° Edizione

APPROCCIO REATTIVO: SINISTRI E RICHIESTE DI RISARCIMENTO DANNI 
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Andamento percentuale per anno di denuncia delle principali fonti di rischio– Report Report MedMal, 14° Edizione
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Lavaggio delle mani

Sterilizzazione

Vaccinazione

Sorveglianza Infezioni

Antimicrobial Stewardship

Controllo igiene delle 
strutture

Care bundles

PRATICHE DI PREVENZIONE E DI SICUREZZA  
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Articolo 2 – Legge n°24/2017

La sicurezza delle cure si realizza anche mediante l'insieme di tutte le attività 

finalizzate alla prevenzione e alla gestione del rischio connesso all'erogazione di 

prestazioni sanitarie e l'utilizzo appropriato delle risorse strutturali, tecnologiche e 

organizzative. 
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-

OCCASIONI DI INTEGRAZIONE

- Auspicio di focalizzare le azioni su obiettivi ritenuti

prioritari, per risultati più efficaci ed in tempi più contenuti

- Sorveglianza

- Stretta comunicazione centri di riferimento regionali e

responsabili rischio infettivo aziendali

- Flusso solido di informazioni ICA (eventi avversi e come

contenzioso)

- Sistema di accreditamento (Legge 5 giugno 2003, n. 131)
Piano aziendale per la gestione del rischio, orientato alla

sicurezza degli operatori, pazienti e ambiente
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Purché il programma di prevenzione e controllo sia: 

➢ Strutturato 

➢ Sistemico 

➢ Multidisciplinare

➢ Multiprofessionale 

➢ Condiviso 



Firenze
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ICH guideline Q9 on quality risk management 
EMA/CHMP/ICH/24235/2006
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APPROCCIO PROATTIVO

Obiettivi

1.Prevenire eventi avversi identificando i rischi potenziali e le opportune misure di mitigazione;

2.Migliorare la sicurezza del paziente, dei visitatori e degli operatori;

3. Ottimizzare le risorse e i processi e che siano allineati con le migliori pratiche e linee guida. 

Fonti 

•Piano strategico aziendale

•Reporting & Learning System

•Customer satisfaction dei pazienti (PREMS) e reclami

•Risultati in trend negativo con variazioni indesiderate di processi clinico assistenziali

•Verifiche interne
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QUALE FUTURO?

No passivo! 

Non è una destinazione 
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QUALE FUTURO?

Se non incidiamo il cambiamento può essere una 

destinazione distopica 
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QUALE FUTURO?
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