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Riassunto. A partire dal 2006, anno in cui la Regione Emilia-
Romagna ha aderito alla Campagna dell’Organizzazione Mon-
diale sella Sanità (OMS) “Cure pulite sono cure più sicure” con
10 Aziende sanitarie, 13 ospedali e 17 Unità operative, sono
stati avviati numerosi interventi a livello regionale per pro-
muovere l’adesione all’igiene delle mani, facendo leva sui di-
versi fattori che è noto influenzano il comportamento degli
operatori sanitari. Sono stati realizzati interventi normativi,
programmi di formazione e campagne informative, sono stati
avviati sistemi di sorveglianza e monitoraggio e sperimentati
strumenti innovativi per promuovere percezione, conoscenze
e abilità degli operatori sanitari e rendere più sostenibile ed ef-
ficace l’osservazione dell’igiene delle mani (sistema MAp-
pER), sempre con la collaborazione delle Aziende Sanitarie
della regione. Nell’arco di più di un decennio, tali azioni hanno
consentito di tenere alta l’attenzione all’importanza dell’igiene
delle mani. I risultati sono stati positivi: è progressivamente au-
mentato, anno dopo anno, il consumo di prodotti idroalcolici,
il punteggio del Framework di autovalutazione dell’OMS, la
percentuale di adesione all’igiene delle mani da osservazione
diretta e si è osservato un trend in progressiva diminuzione
della proporzione di isolati resistenti alla meticillina nelle bat-
teriemie sostenute da Staphylococcus aureus.

Parole chiave. Igiene delle mani, programmi di intervento,
sorveglianza, adesione, antibiotico-resistenza.

Summary. Starting from 2006, the year when the Emilia-Ro-
magna Region joined the Campaign of the World Health Or-
ganization “Clean care is safer care” with 10 Health Trusts, 13
hospitals and 17 wards, numerous interventions at regional
level to promote hand hygiene compliance have been con-
ducted, leveraging on the different factors that are known to
influence healthcare workers’ behaviour. Regulatory inter-
vention, training programs and information campaigns have
been implemented, surveillance and monitoring systems have

been launched and innovative tools have been tested to pro-
mote the perception, knowledge and skills of healthcare pro-
fessionals and make hand hygiene compliance direct
observation more sustainable and effective (MAppER system),
always with the collaboration of the regional Health Trusts.
Over more than a decade, these actions have helped raise
awareness of the importance of hand hygiene. The results have
been positive: year after year, the consumption of hydroalco-
holic products has progressively increased, as well as the score
of the WHO self-assessment framework and the percentage
of adherence to hand hygiene from direct observation; a pro-
gressive decreasing trend has been observed in the propor-
tion of methicillin-resistant isolates in bacteremia caused by
Staphylococcus aureus.

Key words. Hand hygiene, intervention programs, surveil-
lance, compliance, antibiotic resistance. 

Introduzione

Una delle misure fondamentali per ridurre la trasmis-
sione di microrganismi in ambito assistenziale, e di conse-
guenza le infezioni correlate all’assistenza (ICA), è rappre-
sentata dall’igiene delle mani, che nell’ultimo decennio è
stata oggetto di attenzione crescente.1 Diversi studi hanno di-
mostrato in modo convincente che il miglioramento delle
pratiche di igiene delle mani si associa ad una riduzione delle
ICA e/o alla trasmissione di microrganismi antibiotico-resi-
stenti.2 Purtroppo, però, il livello di adesione a questa pratica
è ancora oggi inaccettabilmente basso. In letteratura prima
del 2009 veniva riportata una adesione inferiore al 40% nelle
strutture sanitarie in cui non erano stati implementati pro-
grammi di sensibilizzazione e miglioramento per l’igiene
delle mani3 e un’adesione inferiore al 20% nelle strutture re-
sidenziali per anziani.4 Dopo l’avvio della campagna globale
dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) “Clean care
is safer care”5 è aumentata l’attenzione all’importanza del-
l’igiene delle mani per la prevenzione delle ICA e di conse-
guenza è anche migliorata l’adesione media all’igiene delle
mani (almeno in contesti ove sono state avviate campagne di
intervento) giungendo in media il 60-70% in una recente re-
visione sistematica.6

In Italia, non sono disponibili a livello nazionale dati si-
stematici sull’adesione all’igiene delle mani. Recentemente
l’Istituto Superiore di Sanità ha avviato il monitoraggio dei
consumi di prodotti idroalcolici in ospedale a livello nazio-
nale, ma i dati non sono ancora disponibili. L’ultimo studio
nazionale di prevalenza delle ICA, effettuato nell’ambito dello
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studio europeo coordinato dall’ECDC,7 ha fotografato una si-
tuazione ancora molto arretrata: nel 2017, negli ospedali par-
tecipanti allo studio venivano consumati in media 9,1 L/1.000
gg di degenza rispetto ai 20 L/1.000 gg degenza raccomandati
come standard minimo dall’OMS.

La Regione Emilia-Romagna ha una esperienza di più di
un decennio di promozione dell’igiene delle mani nelle
Aziende Sanitarie e nelle strutture residenziali per anziani
della regione. Questo articolo sintetizza le diverse iniziative
portate avanti negli anni per promuovere l’igiene delle mani
e i risultati raggiunti.

I fattori che influenzano i comportamenti 
e gli interventi efficaci a modificarli

Diversi fattori influenzano i comportamenti degli opera-
tori sanitari e se i programmi di intervento non ne tengono
conto e non mettono in campo soluzioni appropriate non sa-
ranno mai in grado di realizzare un reale cambiamento di
passo. Secondo Pittet,8 i fattori che influenzano i comporta-
menti sono in parte individuali (conoscenze, attitudini, cre-
denze e caratteristiche personali); in parte interpersonali
(processi interpersonali e influenze da parte di gruppi di ri-
ferimento, quali la famiglia, gli amici, i pari) che forniscono
una identità sociale, supporto e definizione del proprio ruolo
(pressione da parte del gruppo di pari); in parte di comunità,
quali reti sociali e regole che esistono formalmente o infor-
malmente. 

Secondo un modello ampiamente diffuso, mirato a de-
scrivere i determinanti dei comportamenti e gli interventi/po-
litiche necessarie per cambiarli (Behaviour Change Wheel9), i de-
terminanti descritti da Pittet si possono classificare in tre
grandi categorie: capacità di modificare il comportamento;
motivazione a cambiare; opportunità a farlo. Gli interventi de-
vono essere in grado di affrontare i diversi determinanti e de-
vono includere sicuramente formazione e training, ma anche
persuasione e coercizione, restrizioni e incentivazione, mo-
difiche ambientali e superamento delle barriere organizzative,
modelli positivi. Le politiche devono creare le condizioni fa-
vorevoli al cambiamento attraverso legislazione e regola-
menti, linee guida, campagne di comunicazione, disponibi-
lità di servizi, supporto sociale e ambientale.

L’OMS ha declinato questi principi di intervento multi-
modale in tutte le campagne che ha avviato per contrastare le
ICA, sia quella per la promozione dell’igiene delle mani,10 che,
più recentemente, quella per la prevenzione delle infezioni del
sito chirurgico.11

Per modificare i comportamenti è necessario, secondo
l’OMS, assicurare che l’intervento multimodale si basi su
cinque elementi critici: il cambiamento di sistema, ossia di-
sponibilità dell’infrastruttura, materiali e attrezzature ne-
cessarie per la specifica modifica di comportamenti di inte-
resse; la formazione degli operatori sanitari, pazienti e
visitatori; il monitoraggio e il feedback degli indicatori di in-
teresse utili a monitorare i cambiamenti dei comportamenti;
reminders nel luogo di lavoro (poster, stickers, ecc.) che ricor-
dino continuamente agli operatori la rilevanza del compor-
tamento raccomandato; un clima istituzionale di attenzione

alla sicurezza, che assegni una priorità elevata ai comporta-
menti che si vogliono modificare. 

Il programma di intervento dovrà basarsi sul classico ci-
clo di miglioramento della qualità dell’assistenza, che parte
dalla conoscenza della situazione a livello locale, attiva gli in-
terventi e valuta l’impatto. Da questo punto di vista, è essen-
ziale disporre di dati sulla frequenza di ICA e sull’adesione
alle misure raccomandate.

Gli interventi regionali per modificare 
i comportamenti relativi all’igiene delle mani

La figura 1 sintetizza gli interventi attuati a livello regionale,
classificandoli in ragione della tipologia di intervento.

Interventi normativi, piani regionali, incentivi

I Piani regionali della prevenzione
Dal 2010, l’igiene delle mani è stata inclusa tra gli obiet-

tivi del Piano regionale di prevenzione (PRP). Il PRP 2010-
2012 prevedeva, tra gli obiettivi oggetto di intervento di mi-
glioramento, la realizzazione, programmazione e rinforzo di
azioni aziendali mirate a promuovere la sicurezza del pa-
ziente in aree prioritarie, promuovendo l’adesione a misure
assistenziali che si sono dimostrate efficaci a ridurre il rischio,
come la pratica dell’igiene delle mani.

Il PRP 2015-2018 prevedeva la definizione, promozione e
implementazione di un piano di formazione condiviso che
coinvolgesse le strutture residenziali (Casa Residenza per
Anziani non autosufficienti) e semiresidenziali territoriali
(Centri Diurni per anziani) e affrontasse contenuti relativi alla
prevenzione delle infezioni associate all’assistenza con par-
ticolare attenzione all’ uso di prodotti idroalcolici per l’igiene
delle mani. Veniva anche previsto il monitoraggio dell’uso di
prodotti idroalcolici per l’igiene delle mani nelle aziende sa-
nitarie.

Il PRP 2021-2025 ha ribadito tra gli obiettivi l’esistenza di
un sistema regionale di monitoraggio dell’uso dei prodotti
idroalcolici.

Linee di indirizzo alle Aziende Sanitarie per la prevenzione 
e il controllo delle ICA e dell’antibiotico-resistenza
Nel 2013 è stata emanata una delibera regionale con in-

dicazioni alle Aziende Sanitarie sulle attività per la sorve-
glianza e il controllo delle ICA (DGR 25 marzo 2013 n.318).
La delibera, oltre che dare indicazioni sugli assetti organiz-
zativi, sulle risorse necessarie e sui servizi di supporto, forniva
anche indicazioni sugli ambiti da considerare prioritari per il
controllo delle infezioni, sulle politiche di sorveglianza e di
formazione e definiva standard e indicatori per monitorare lo
stato di avanzamento dei programmi nelle Aziende Sanitarie. 

Tra le misure prioritarie venivano menzionate l’igiene
delle mani e le precauzioni di isolamento, per prevenire la dif-
fusione di tutte le infezioni, incluse quelle sostenute da mi-
crorganismi resistenti agli antibiotici. Si dava indicazione al
Servizio di Farmacia di attivare un sistema di monitoraggio
del consumo di prodotti idroalcolici per l’igiene delle mani.

Tra gli standard e gli indicatori per le Aziende Sanitarie ve-
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niva incluso quanto segue: “Sono attive politiche mirate a pro-
muovere l’igiene delle mani: è stato definito e diffuso un protocollo ope-
rativo scritto aziendale sull’igiene delle mani; sono attivi programmi
per promuovere l’igiene delle mani per ridurre il rischio di trasmissione
delle infezioni e condotti programmi di audit per monitorare e mi-
gliorare l’adesione; il consumo annuale di soluzioni idroalcoliche in li-
tri (nei pazienti in ricovero ordinario/1.000 giornate di degenza ordi-
naria) è in linea con gli standard individuati a livello regionale”.

Indicatori di performance e obiettivi ai Direttori Generali
Dal 2010 vengono monitorate annualmente, attraverso

una rilevazione di dati ad hoc, alcune attività di prevenzione
e controllo delle ICA considerate prioritarie, quali le attività
di sorveglianza e controllo previste dal programma aziendale
attraverso un indicatore composito, mutuato dall’indicatore
francese ICALIN e la sorveglianza delle infezioni del sito chi-
rurgico. 

Per quanto concerne l’igiene delle mani, le Aziende de-
vono trasmettere annualmente i consumi di prodotti idroal-
colici in ambito ospedaliero e compilare il framework di au-
tovalutazione dell’OMS delle attività di promozione
dell’igiene delle mani.12

I dati vengono restituiti annualmente alle Aziende e uti-
lizzati per valutare la performance delle stesse. Il raggiungi-
mento di standard, definiti regionalmente relativi a indicatori
sulla prevenzione e controllo delle ICA e dell’antibiotico-re-

sistenza, è stato inserito tra i parametri per la valutazione dei
Direttori Generali a partire dal 2013; dal 2016 è stato incluso
specificamente un indicatore sul consumo di prodotti idro-
alcolici per l’igiene delle mani.

Programmi di implementazione nell’ambito 
della Campagna “Cure pulite sono cure più sicure”

Nel 2006, con il supporto del Ministero della Salute, at-
traverso un progetto finanziato dal Centro per la preven-
zione e il controllo delle malattie (CCM) coordinato
all’Agenzia sanitaria e sociale regionale (ASSR) dell’Emilia-
Romagna, e in collaborazione con le Regioni, l’Italia si è at-
tivata sul tema della igiene delle mani, promuovendo a
livello nazionale la campagna “Le cure pulite sono cure più si-
cure”. La sperimentazione si è svolta nel periodo 2007-2008
e ha coinvolto 15 Regioni e Provincie autonome con nume-
rose strutture sanitarie in tutto il territorio nazionale: 127
Aziende sanitarie, 175 presidi ospedalieri (di cui 65 hanno
rilevato e trasmesso a livello nazionale tutti i dati previsti
dalla campagna), 285 Unità operative. Data l’ampia parteci-
pazione alla campagna, l’Italia è stata scelta come “sito pi-
lota” europeo. Tutti gli strumenti necessari per l’attivazione
della campagna di implementazione e alcuni materiali pro-
dotti dall’OMS sono stati tradotti in italiano.10 La Regione
Emilia-Romagna ha partecipato con 10 Aziende sanitarie, 13
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Sorveglianza, monitoraggio e feedback

• Sorveglianza regionale delle resistenze (dal 2007)
• Monitoraggio dei prodotti idroalcolici (dal 2010)
• Osservazione diretta dell’adesione: strumento MAPPER

Obiettivo: promuovere l’igiene delle mani

Strumenti innovativi mirati 
al coinvolgimento/sensibilizzazione

• Buone Pratiche
 nelle Aziende Sanitarie
• Progetto RIMANI

Formazione/informazione

• Memo. Igiene delle mani, 2011
• Giornate mondiali del 5 maggio
• Materiali informativi per le scuole

Programmi di implementazione 
“Cure pulite sono cure più sicure”

• Campagna OMS 2006-2007
• Follow-up 2009-2010

Interventi normativi, piani regionali, 
incentivi alle Aziende Sanitarie

• Piani della Prevenzione (dal 2010)
• DGR 318/2013
• Indicatori di performance 
 e obiettivi ai Direttori Generali

figura 1. Interventi della Regione Emilia-Romagna per promuovere la corretta adesione all’igiene delle mani.
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ospedali e 17 Unità operative, di cui 11 Unità di terapia in-
tensiva. Nei 65 ospedali, l’adesione all’igiene delle mani è
passata in media dal 40% al 63%.13,14

Nel 2014 è stato fatto uno studio mirato a valutare quale
fosse l’effetto a lungo termine degli interventi di promo-
zione dell’igiene delle mani negli ospedali partecipanti alla
Campagna nazionale nel 2006-2007: 48 dei 65 ospedali che
avevano rilevato dati completi durante la prima fase (di cui 7
della regione Emilia-Romagna) hanno accettato di effettuare
una rilevazione ulteriore dello stato dell’arte nel proprio
ospedale, utilizzando il framework di autovalutazione del-
l’OMS. Il punteggio mediano del framework OMS era 345
(Interquartile range (IQR): 83.7) e 44 ospedali si colloca-
vano nei livelli intermedio o avanzato di progresso nella im-
plementazione dell’igiene delle mani.15

Ciò dimostra che avviare in un ospedale programmi di im-
plementazione dell’igiene delle mani seguendo la metodo-
logia dell’OMS si associa a cambiamenti significativi e stabili
nel tempo. 

Formazione e informazione

Uno degli interventi cruciali per promuovere l’adesione è
rappresentato da programmi formativi ed informativi che
siano in grado di modificare conoscenze, attitudini e perce-
zioni degli operatori sanitari. 

Memo “Igiene delle mani”

Nel 2011, è stata messa a punto una guida sull’igiene delle
mani nell’ambito della collana Memo, che affrontava diverse
tematiche relative alla prevenzione e controllo delle ICA, con
il contributo della Rete dei Comitati delle infezioni ospedaliere
dell’Emilia-Romagna (ER-ReCI)16. La Guida era rivolta a tutti
gli attori del governo clinico e assistenziale del sistema sani-
tario e socio-sanitario, a partire da chi ha responsabilità di go-
verno ai diversi livelli (Aziende sanitarie, singole strutture) per
arrivare ai professionisti medici e delle professioni sanitarie,
agli operatori socio-sanitari e agli utenti stessi, ai familiari, ai
caregiver.

Giornata mondiale sull’igiene delle mani

A partire dal 2010, tutti gli anni è stata promossa la Gior-
nata mondiale sull’igiene delle mani (5 maggio), con iniziative
a livello regionale e locale e pubblicizzando sul sito regionale
i contenuti OMS della giornata. La Giornata mondiale è anche
stata l’occasione per confrontarsi con gli operatori nell’ambito
di convegni dedicati al tema dell’igiene delle mani e per lan-
ciare le nuove iniziative regionali, quali il Progetto RIMANI e
il software Mapper dei quali si discuterà successivamente.

Materiali per le scuole materne e primarie

Nell’ambito delle campagne annuali per promuovere l’uti-
lizzo appropriato di antibiotici, è stata prestata una attenzione
particolare a promuovere l’igiene delle mani tra i bambini, con
il messaggio “Battimani a chi si lava le mani”. L’invito per tutti

i bambini e le bambine è di lavarsi le mani prima di mangiare,
dopo essere andati in bagno e ogni volta che sono sporche:
“Lavati le mani così ti ammalerai meno e avrai più tempo per
giocare!”.16

Strumenti innovativi mirati al coinvolgimento/
sensibilizzazione

Nuovi strumenti ideati dalle Aziende Sanitarie

Nel 2014 è stata condotta un’indagine regionale per com-
prendere le iniziative di promozione sull’igiene delle mani in-
traprese nelle Aziende sanitarie della regione e individuare
collettivamente proposte innovative di intervento e strategie
comuni a basso costo, che potessero dare continuità alle at-
tività locali future. 

Tra gli interventi innovativi messi a punto dalle diverse
Aziende vi erano: eventi dimostrativi all’interno dei re-
parti/atrio dell’ospedale (40%); distribuzione di gadget a
basso costo agli operatori sanitari accompagnati da slogan
(40%); formazione/addestramento con metodologia interat-
tiva (33%); giochi di enigmistica (ogni 5° giorno del mese) ri-
volto ai professionisti sanitari (27%); mailing list di distri-
buzione con messaggi a profili aziendali (27%); software per
palmare/smartphone utile alla rilevazione dell’adesione al-
l’igiene delle mani (27%). 

Altre attività erano rivolte a utenti e cittadini, tra le quali:
utilizzo di cartellino identificativo fissato alla divisa del-
l’operatore sanitario, in cui compare la scritta: “Chiedimi se
mi sono lavato le mani”; concorso artistico rivolto ai bambini
degli operatori sanitari della struttura, sul tema: “Elabora-
zione di un disegno/poster colorato che rappresenta il mes-
saggio dell’importanza dell’igiene delle mani in ospedale e
nella comunità”; giornate aperte, “OPEN DAY”, in concomi-
tanza con la giornata mondiale sull’igiene delle mani del “5
maggio”; valutazione della conoscenza dell’utente in tema di
igiene delle mani e realizzazione di interventi educativi e di
sensibilizzazione.

Erano infine stati avviati anche interventi di sensibilizza-
zione e formazione attraverso: contaminazione dell’ambiente
sanitario e dei pazienti assistiti dall’operatore sanitario con
l’ausilio della polvere di cacao; coltura delle mani degli ope-
ratori sanitari in piastre di agar, prima e dopo l’igiene delle
mani; gel o polvere luminosa per valutare la corretta appli-
cazione del gel sulle mani, analisi attraverso lampada a raggi
ultravioletti; video sulla corretta pratica dell’igiene delle mani,
rivolto ai professionisti sanitari, sviluppato in chiave comica:
gli attori erano componenti delle direzioni aziendali (Diret-
tore Generale, Direttore sanitario, Direzione infermieristica,
addetti al controllo delle infezioni, coordinatori infermieri-
stici, Direttori di Unità Operativa, ecc.); attività formative
sulla corretta pratica dell’igiene delle mani attraverso la reci-
tazione teatrale rivolto ai professionisti sanitari, con il sup-
porto delle figure istituzionali della struttura in qualità di at-
tori.

A partire da febbraio 2014 sono stati costituiti 5 gruppi di
lavoro interaziendali composti da professionisti della rete
regionale per il controllo delle infezioni delle Aziende, che
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hanno ideato e realizzato nuovi strumenti mirati al coinvol-
gimento, alla sensibilizzazione e alla condivisione di mate-
riale sul tema dell’igiene delle mani, rivolti non solo agli
operatori sanitari, ma anche ai cittadini. Sono stati prodotti
video e animazioni, strumenti di comunicazione e modelli di
formazione/addestramento nell’area web riservata ad ogni
Azienda sanitaria (sito Share Point).

Mantenere elevata e costante l’attenzione: 
il Progetto Rimani

Il Progetto Rimani aveva l’obiettivo di mantenere elevata
e costante l’attenzione degli operatori sanitari e socio-sani-
tari, stimolando la partecipazione emotiva al tema attraverso
la diffusione periodica di quesiti sull’argomento e strumenti
ludo-didattici.

Il 5 maggio 2014 è stata presentata l’iniziativa e fino al 5
settembre 2014 ogni 5 del mese è stato proposto un esempio
di quesito sulla pagina specifica per l’igiene delle mani sul sito
web dell’Agenzia sanitaria e sociale regionale,17 facendo una
sorta di conto alla rovescia rispetto all’iniziativa prevista per
il 5 ottobre. Nei mesi precedenti all’avvio del percorso è stato
fatto un appello on-line agli appassionati di enigmistica per
raccogliere elaborati in tema di igiene delle mani. Dal 5 ot-
tobre 2014 fino al 5 marzo 2015 compreso (6 mesi), ogni 5 del
mese sono stati diffusi moduli su argomenti relativi all’igiene
delle mani e quesiti enigmistici. 

Sorveglianza, monitoraggio e feedback

Come prima ricordato, la disponibilità di dati sull’anda-
mento delle infezioni e sull’adesione alle misure raccoman-
date rappresenta una componente cruciale di programmi di
intervento efficaci.

La Regione Emilia-Romagna nell’ambito dei suoi pro-
grammi di intervento sull’antibiotico-resistenza e infezioni
correlate all’assistenza ha sempre dato molta importanza
alla costruzione di sistemi informativi che rendessero possi-
bile identificare tempestivamente problemi, monitorare gli
andamenti e fornire un feedback alle Direzioni Aziendali,
alle figure dedicate ai programmi di governo del rischio in-
fettivo ed agli operatori sanitari.

Tra questi, vi sono sistemi di sorveglianza delle infezioni
correlate all’assistenza e dell’antibiotico-resistenza, quali: 
1. studi di prevalenza periodici che coinvolgono gli ospedali

per acuti e le strutture residenziali per anziani; 
2. sorveglianza regionale delle infezioni del sito chirurgico

(SICHER), che dal 2017 è entrato a far parte del Sistema
informativo Politiche per la salute e politiche sociali (SI-
SEPS) della Regione Emilia-Romagna; 

3. sorveglianza delle epidemie ed eventi sentinella di ICA
nell’ambito del sistema regionale di sorveglianza delle
malattie infettive a partire dal 2005;18

4. sorveglianza delle batteriemie da enterobatteri produt-
tori di carbapenemasi e di tutte le infezioni e colonizza-
zioni da questi microrganismi; 

5. utilizzo dei dati amministrativi opportunamente linkati
per sorvegliare le sepsi e le infezioni da Clostridium difficile; 

6. un innovativo sistema regionale di sorveglianza dell’an-
tibiotico-resistenza, che copre tutti i laboratori ospedalieri
pubblici e privati accreditati e rende disponibili dati ag-
giornati online. La sorveglianza delle infezioni nelle Unità
di Terapia Intensiva è assicurata attraverso la partecipa-
zione al progetto PROSAFE coordinato dall’Istituto Mario
Negri che prevede la rilevazione continuativa di dati per la
promozione della qualità e sicurezza in Terapia Inten-
siva, incluse le infezioni correlate all’assistenza.
Sono stati anche istituiti sistemi di monitoraggio di indi-

catori di processo, quali il consumo di prodotti idroalcolici
per l’igiene delle mani, il consumo di antibiotici in ospedale
e sul territorio e l’appropriatezza della profilassi antibiotica
perioperatoria, quest’ultima attraverso l’utilizzo dei dati am-
ministrativi opportunamente linkati. 

Monitoraggio del consumo di prodotti idroalcolici 
e attività di promozione (framework OMS)

Dal 2010 vengono rilevati annualmente dalle Aziende dati
sul consumo di prodotti idroalcolici e sulle attività di pro-
mozione dell’igiene delle mani attraverso il framework del-
l’OMS. DAL 2017 la rilevazione è stata estesa anche alle strut-
ture residenziali per anziani, previa modifica del framework
OMS per adattarlo al particolare contesto di queste strutture.

Gli indicatori di interesse sono:
• consumo di prodotti idroalcolici in ospedale (standard

20 L/1.000 giornate di degenza) e nelle strutture residen-
ziali per anziani (non è stato definito uno standard, ma
viene considerata la media regionale);

• attività di promozione dell’igiene delle mani in ospedale
sulla base del framework dell’OMS (standard ≥376 che
corrisponde al livello avanzato) e nelle strutture residen-
ziali per anziani sulla base dello stesso framework op-
portunamente modificato (non è stato definito uno
standard, ma viene considerata la media regionale).

Osservazione dell’adesione: l’applicativo MAppER

Il consumo di prodotti idroalcolici è un indicatore facil-
mente rilevabile ed utile per seguire nel tempo il trend della
promozione della igiene delle mani; non è utile però per il fe-
edback agli operatori, per fare attività formativa e per capire
quali sono le figure professionali e le pratiche che rappresen-
tano ostacoli sui quali concentrare l’attenzione. Per questo mo-
tivo, anche l’OMS raccomanda l’osservazione diretta delle
pratiche di igiene delle mani.

Nel 2015 per la giornata mondiale sull’igiene delle mani,
la Regione Emilia-Romagna ha promosso la sperimentazione
di una app, MAppER, nelle Aziende sanitarie pubbliche della
Regione, che consentisse di rilevare e registrare in modo sem-
plice i dati relativi alla scheda di osservazione dell’OMS e che
fornisse un immediato ritorno informativo.

Gli osservatori, formati e abilitati dai responsabili del ri-
schio infettivo aziendali rilevano le corrette pratiche di igiene
delle mani degli operatori sanitari sul luogo di cura e, regi-
strando le informazioni sull’applicativo, possono ottenere un
immediato riscontro dei risultati, utile per il feedback agli
operatori sanitari. I dati confluiscono in un database regionale
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permettendo il monitoraggio dell’adesione puntuale all’igiene
delle mani. 

A giugno 2018, il processo di reingegnerizzazione ha rin-
novato la grafica, arricchito la funzionalità e facilitato l’ac-
cesso. Tra gennaio e settembre 2021, grazie alla partecipa-
zione di tre Aziende sanitarie (Ausl Imola, Ausl Romagna
sede di Rimini e Istituto Ortopedico Rizzoli), si è svolta la
sperimentazione sul campo. Da settembre 2021 è disponi-
bile, per tutte le Aziende sanitarie della Regione Emilia-Ro-
magna, la nuova versione dell’applicazione. MAppER è un’ap-
plicazione composta da due elementi fondamentali: 
— l’applicazione per la raccolta dati sul campo è una web app

che può essere utilizzata tramite browser su qualunque di-
spositivo connesso ad Internet; 

— un portale web di analisi dei dati raccolti, accessibile ai re-
ferenti di struttura.
La piattaforma web è destinata alla raccolta dati sul campo,

da parte degli operatori sanitari abilitati, utilizzando un di-
spositivo connesso a Internet ed ai referenti delle Aziende sa-
nitarie pubbliche per l’analisi dei dati raccolti (reportistica di-
namica) e conseguenti azioni di miglioramento.

Tra il 2016 ed il 2018, a livello regionale hanno aderito, me-
diamente, 5 Aziende (Ausl e AOU) e Istituti di ricovero e cura
a carattere scientifico (IRCCS) per anno, coinvolgendo 61 re-
parti di degenza ospedaliera (valori medi dei tre anni), per un
totale di 90.119 opportunità osservate negli ospedali pubblici.
Da settembre 2021 ad oggi (24 febbraio 2023) hanno aderito:
7 Ausl, 2 AOU e 2 IRCCS regionali, coinvolgendo 60 strutture
pubbliche e 330 reparti di degenza. Sono state osservate
66.593 opportunità, prevalentemente di operatori che svol-
gono attività assistenziale (Infermieri, OSS, ecc.) rispetto ad al-
tri professionisti (medici, TSRM, ecc.).

MAppER permette di semplificare le osservazioni sul
campo, ma è necessaria la presenza di una rete di referenti ed
una costante attività di osservazione, finalizzata a promuovere,
tra tutti gli operatori sanitari, una maggior consapevolezza sul-
l’importanza dell’igiene delle mani nel luogo di erogazione
delle prestazioni sanitarie. L’aver messo a disposizione dei
professionisti sanitari uno strumento di raccolta e gestione dei
dati, potenziando il ritorno delle informazioni rispetto alla tra-
dizionale scheda cartacea, ha consentito di migliorare la qua-
lità del dato raccolto, nonché ridotto il margine di errore nella
trascrizione, e consente una restituzione del dato in tempo
reale all’interno del singolo reparto. In conclusione, MappER
semplifica, velocizza e centralizza la rilevazione dei dati.

Da gennaio 2022, l’applicativo MappER è disponibile gra-
tuitamente sul catalogo software a riuso AGID (Agenzia per
l’Italia Digitale)19 ed è quindi utilizzabile al di fuori dell’Emi-
lia-Romagna. Sul sito vengono specificati i requisiti per l’uti-
lizzo di MAppER, il contenuto del pacchetto, le indicazioni per
la configurazione. Per poter configurare sul proprio computer
MAppER, è necessario il supporto di un informatico.

Risultati delle azioni messe in campo

Sulla base dei dati derivati dai sistemi di sorveglianza
della Regione Emilia-Romagna è possibile valutare l’impatto
nel tempo delle numerose azioni messe in campo.

Consumo di prodotti idroalcolici 
e framework di autovalutazione

Il consumo di prodotti idroalcolici nelle Aziende Sanita-
rie è aumentato costantemente e progressivamente nel corso
degli anni attestandosi su una media di 30 L/1.000 giornate
di degenza nel 2019 e con un balzo nel 2020 durante la pan-
demia da SARS CoV-2, ove è arrivato a 60 L/1.000 giornate di
degenza in media a livello regionale (figura 2). Un trend po-
sitivo si osserva anche nelle strutture residenziali per anziani
(figura 3), anche se i consumi come atteso sono più contenuti:
nel 2020 il consumo arriva a 10 L/1.000 giornate di degenza.
Il punteggio di autovalutazione delle Aziende Sanitarie Pub-
bliche dell’Emilia-Romagna secondo il framework OMS è in
costante aumento e sempre sopra la soglia dell’obiettivo re-
gionale pari a 376 punti (figura 4). 

Osservazione diretta dell’adesione 
all’igiene delle mani

L’ambito ospedaliero risulta quello con il maggior nu-
mero di osservazioni effettuate. In questo contesto l’ade-
sione complessiva nel periodo 2022-2023 risulta 77,3%. Tut-
tavia, ci sono variazioni tra i 5 momenti che vanno dal 68% del
“prima del contatto con il paziente” al 87% del “dopo espo-
sizione ad un fluido biologico” (figura 5).

Infezioni da MRSA

Le infezioni da MRSA sono state tradizionalmente utiliz-
zate come indicatore dell’adesione all’igiene delle mani: più
aumentava l’adesione, più si riduceva la frequenza di infezioni
da MRSA.20 Naturalmente, la relazione tra questi due eventi
è potenzialmente influenzata da moltissimi altri fattori, ma
leggere il trend delle infezioni da MRSA è utile per avere
un’idea del possibile impatto dei programmi di promozione
dell’igiene delle mani.

In Emilia-Romagna, la percentuale di isolamenti di Sta-
phylococcus aureus resistente alla meticillina (MRSA) nelle emo-
colture si riduce dal 33,1% del 2014 al 24,1% del 2021, una ri-
duzione assoluta di quasi 10 punti percentuali (figura 6).
Nello stesso periodo in Italia la percentuale di MRSA negli
isolati da emocolture è passata da 33,8% a 29,9%.21

Discussione

L’esperienza della Regione Emilia-Romagna dimostra che
un programma regionale coordinato, mirato a promuovere co-
noscenze, attitudini e percezione dell’importanza dell’igiene
delle mani da parte degli operatori sanitari, affiancato da in-
terventi che promuovano una attenzione di sistema al pro-
blema e che realizzino le condizioni strutturali e organizzative
per rendere possibile agli operatori aderire alla buona pratica
raccomandata, è in grado di promuovere efficacemente
l’igiene delle mani.

Naturalmente è impossibile verificare quali degli inter-
venti messi in campo siano stati più o meno efficaci. Ciò che
conta è che questa esperienza dimostra come per l’igiene
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figura 2. Consumo di prodotti idroalcolici per l’igiene delle mani in ambito ospedaliero pubblico in Emilia-
Romagna (boxplot dei consumi aziendali per anno).

figura 3. Consumo di prodotti idroalcolici per l’igiene delle mani nelle strutture residenziali accreditate in Emilia-
Romagna (boxplot dei consumi di struttura per anno).
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figura 5. Adesione all’igiene delle mani in ospedali pubblici in Emilia-Romagna nel periodo 1° gennaio 2022-24
febbraio 2023.

figura 6. Tasso di batteriemia e percentuale di resistenza di S. aureus/oxacillina 
(Regione Emilia-Romagna, 2014-2021; fonte SISEPS - flusso LAB).

figura 4. Punteggio di autovalutazione delle Aziende Sanitarie Pubbliche dell’Emilia-Romagna secondo il
framework OMS (boxplot dei punteggi aziendali per anno; la linea arancione rappresenta l’obiettivo regionale
minimo di 376 punti).
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delle mani, come per qualsiasi altra buona pratica mirata a ri-
durre il rischio infettivo associato all’assistenza, è necessario
costruire le condizioni di sistema per il cambiamento dei
comportamenti professionali.

Alcuni elementi sono irrinunciabili, quali: il coinvolgi-
mento delle direzioni aziendali, la disponibilità delle risorse,
dei materiali e delle attrezzature necessarie, il disporre di dati
in grado di accompagnare gli interventi, l’implementare le
buone pratiche cercando di individuare a livello locale le prin-
cipali barriere e mettendo in campo soluzioni appropriate
per superarle, la formazione e l’informazione.

L’importanza di un intervento di questo tipo a livello re-
gionale risiede anche nel promuovere una attenzione al tema
delle ICA in tutti i contesti assistenziali: non è accettabile che
l’attenzione alla sicurezza del paziente coinvolga solo alcune
Aziende Sanitarie o solo il contesto assistenziale dell’ospedale. 

I dati disponibili dimostrano, infine, che nel corso degli
anni è progressivamente aumentata l’adesione all’igiene delle
mani, anno dopo anno. I risultati non si ottengono subito; vi
è bisogno di tempo ed è necessario creare le condizioni per cui
sia sempre stimolata l’attenzione al problema. Per questo è
cruciale dotarsi di strumenti informativi a livello regionale, che
consentano di monitorare continuativamente, fornire feed-
back alle direzioni aziendali e agli operatori, promuovere la
formazione e l’informazione su questi temi. ▪
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