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Stima della mortalità correlata all’antibiotico-resistenza 

Review on Antimicrobial Resistance. 2014  

L’antibiotico-resistenza è 

direttamente correlata 

all’utilizzo di antibiotici 



Consumo di antibiotici, Europa 

OECD 2016 

Italia 



Antibiotico-resistenza, Europa 

OECD 2016 

Italia 



OMS:  
LISTA 
PATOGENI 
DIFFICILI 

A.baumannii 
P.aeruginosa 
CRE strains 
VRE 
S.aureus 
H.pylori 
Campylobacter 
Salmonella 
N.gonorrhoea 
S.pneumoniae 
H.influenzae 
Shigella 

WHO, February 2017 



IMPATTO DELLA RESISTENZA ANTIMICROBICA  

SULLA SOPRAVVIVENZA DEL PAZIENTE  



N°mediano 

infezioni  

N°mediano  

morti attribuibili 

Totale area OCSE 671.689 33.110 

Italia 201.584 10.762 





NDM epidemic, Tuscany 2018-2019 

• Nov. 2018, mainly Tuscany North-West area 

• Bacteremia 102 patients 

• Deaths at 30 days: 38 patients 

• Overall mortality: 37% 

• Rectal Colonization: > 800 

• K.pneumoniae (clonal spread), few E.coli 

• Susceptible to: Aztreonam-Avibactam, Colistin (100%) 

Fosfomycin, Tygecicline (80%) 

• AZTREONAM+CEFTAZIDIME AVIBACTAM 



  

NDM epidemic, Tuscany 2018-2019 



(75 batteriemie) 



MINISTERO DELLA SALUTE 

Piano Nazionale per il Contenimento 

della Antimicrobico-Resistenza 

PNCAR (novembre 2017) 



 Decalogo GISA: azioni prioritarie 

•   

Prevenzione primaria e secondaria delle infezioni 

• Vaccinazioni nell’adulto e nell’ospite immunocompromesso 

• Profilassi antibiotica in chirurgia e nei pazienti a rischio 

 

Controllo della diffusione delle infezioni e dell’AMR 

• Infection control 

 

Prevenzione dell’antibiotico-resistenza  

• Controllo dell’uso degli antibiotici negli animali e nel cibo  

• Uso appropriato degli antibiotici nell’uomo (ASP) 

 

 

 
www.antimicrobialstewardship.net 



 Prevenzione delle infezioni batteriche: 

 Vaccinazioni per adulti ed immunocompromessi 

Influenza, inattivato (R) 

Pneumococco 13/23 (R)  

• Adulti > 65 anni 

• Adulti > 19 anni in base a patologie od altre indicazioni: 
 Insufficienza renale, cardiopatie e malattie polmonari 
 croniche, alcolismo, epatopatie croniche, personale 
 sanitario, MSM 

• HIV/AIDS 

• Tumori 

• Trapianto di midollo osseo 

• Trapianto di organo solido 

• Malattie infiammatorie croniche o terapie immunosoppressive 

• Asplenia, anemia falciforme, impianti cocleari, liquorrea 

 R: raccomandato 



 Profilassi antibiotica in chirurgia  

• La profilassi pre-chirurgica riduce il rischio di infezioni  

• Il timing è cruciale 

• La profilassi deve utilizzare antibiotici a spettro ristretto 

• Controllo dell’aderenza alle linee-guida nazionali 

• Sistema di sorveglianza nazionale degli eventi avversi, incluso 

il C. difficile 

• Programmi educazionali per aumentare l’attenzione agli eventi 

avversi legati a un inappropriato uso degli antibiotici nella 

profilassi chirurgica, antibiotico-resistenza inclusa. 

www.antimicrobialstewardship.net 



 Infection control:  

le buone pratiche assistenziali 

• Il controllo delle infezioni è una priorità chiave per il sistema sanitario 

a livello nazionale e regionale 

• Campagne di informazione rivolte agli amministratori ospedalieri per 

aumentare la conoscenza del problema e definire delle competenze di base 

sul controllo delle infezioni e l’antibiotico-resistenza per tutto il 

personale sanitario e di assistenza 

• Migliorare i progetti del Ministero della Salute: igiene delle mani, aderenza 

alle misure di prevenzione e controllo, controllo dell’MRSA, sorveglianza 

di C. difficile e CRE. 

• Implementare un diffuso utilizzo dei programmmi di sorveglianza CCM 

delle infezioni del sito chirurgico e delle infezioni in Terapia Intensiva 

   

www.antimicrobialstewardship.net 



Il metodo più efficace per prevenire la 

trasmissione delle infezioni 



Precauzioni da contatto 

Pazienti con 

infezione/colonizzazion

e  da MDR 

MRSA, VRE, C. difficile, 

CRE 

Sovracamici e guanti; 

presidi dedicati 



Consumo di antibiotici negli animali 

OECD 2016 

Italia 



Relazioni tra consumo di antibiotici ed antibiotico-

resistenza, nell’uomo e negli animali 

www.antimicrobialstewardship.net 



Uso appropriato degli antibiotici nell’uomo 

• Uso dei markers surrogato (procalcitonina)  

• Diagnosi microbiologica e test di sensibilità rapidi 

• Lab. di farmacologia clinica: livelli plasmatici  

• De-escalation precoce (semplificazione) 

• Durata della terapia antimicrobica: breve !!!! 

• Programmi di Antimicrobial Stewardship 

www.antimicrobialstewardship.net 



 Antimicrobial stewardship 

• Migliorare l’outcome del paziente 

• Limitare l’insorgenza di resistenze 

• Diminuire gli eventi avversi (C. difficile) 

• Contenere i costi  

 



 

 
Proposte di azioni urgenti, GISA 

1. Prevenzione delle infezioni ospedaliere 

  

 • Implementare le norme di buona pratica 

assistenziale (infection control). 

•  Obiettivo misurabile: calo di almeno il 30% 

delle infezioni da Clostidium difficile e delle 

infezioni da bacilli gram-negativi resistenti ai 

carbapenemici. 

 

 

 



2. Contenere la resistenza agli antibiotici 

• limitare l’uso inappropriato attraverso la 

diagnostica microbiologica rapida, protocolli 

terapeutici orientati al paziente, basati sulla 

epidemiologia locale (antimicrobial 

stewardship).  

• Obiettivo misurabile: calo del consumo dei 

carbapenemici e dei fluorochinoloni, pari al 

30% rispetto al dato precedente. 

 



3. Accesso regolato alle nuove terapie 

antimicrobiche  

• utilizzo tempestivo e appropriato dei nuovi 

antibiotici con il supporto della diagnostica 

microbiologica rapida e la valutazione del rischio 

infettivo del paziente  

• Revisone schede AIFA 

• Obiettivo misurabile: consumo nuovi antibiotici 

 

 



Strumenti:  

lstituzione di una task-force interdisciplinare  

• In ogni azienda ospedaliera e territoriale 

• Direttori Sanitari, Infermieri,  Infettivologi, 

Internisti, Farmacisti, Microbiologi, 

Intensivisti, Oncoematologi, Igienisti, 

Informatici  

• promuovere e monitorare il raggiungimento 

dei tre obiettivi 

• Le task-force aziendali si armonizzano con 

il gruppo regionale  PNCAR. 

 

 



Interventi strutturali 

• Allocazione di risorse per il PNCAR 

nazionale e regionale per realizzare i 

progetti di prevenzione delle infezioni, di 

contenimento dell’AMR, e del buon uso dei 

nuovi farmaci antimicrobici  

• Revisione delle formule premiali per le 

Direzioni Aziendali vincolandole al 

dimostrato raggiungimento degli obiettivi 

prefissati 

 



Conclusioni 

• AMR: "a call for action” 

• Un impegno a più livelli 

• Forte sostegno politico (advocacy) 

• Chiaro impegno istituzionale (piani e risorse) 

• Governo clinico, equo e multidisciplinare  

• Programma di stewardship antimicrobica in 
ospedale e nel territorio 

• Sinergismo tra società scientifiche, terzo settore e 
realtà politico/istituzionali 

AMR: un’approccio globale, 

armonico, che faccia prevalere 

l’interesse comune !! 

www.antimicrobialstewardship.net 


