


Antimicrobici sistemici 

• 2° categoria farmaci in termini di spesa;

• 4,4 miliardi di euro / anno;

• 40 DDD x 1000 abitanti / die;

• Spesa pro-capite 72,5 euro / anno ;

• + 9,5% Aumento spesa Antibiotici in Ospedale;

• 74,2% Spesa Strutture Sanitarie Pubbliche;

• 18,6% spesa : SSN in regime di convenzione;

• 7,2% spesa : privata del cittadino



Meccanismo di selezione dei 
batteri resistenti



Frequenza di resistenze in isolamenti da 
emocolture in Europa e in Italia

Italia Media europea 

Klebsiella pneumoniae

Cefalosporine 3a generazione 55,9 30,3 

Aminoglicosidi 34,0 22,5

Carbapenemi 33,5 8,1

Fluorochinoloni 53,7 29,7

Pseudomonas aeruginosa

PiperacillinaTazobactam 29,5 18,1

Ceftazidime 21,7 13,3

Aminoglicosidi 17,2 13,3

Carbapenemi 23,0 17,8

Fluorochinoloni 24,6 19,3



Frequenza di resistenze in isolamenti da 
emocolture in Europa e in Italia

Italia Media europea 

Acinetobacter species
Carbapenemi 78,3 5,2

Aminoglicosidi 74,7 2,5

Carbapenemi 33,5 8,1

Fluorochinoloni 81,6 19,7

Enterococcus faecalis
Gentamicina 47,8 31,3

Enterococcus faecium
Vancomicina 11,2 8,3

Staphylococcus aureus

Meticillina 34,1 16,8



IMPATTO DELLA RESISTENZA MICROBICA 
SULLA SOPRAVVIVENZA DEL PAZIENTE 





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



MDR gram-negative bacilli, resistance 
mechanisms & therapeutic options 

Pop-Vicas A & Opal SM Virulence 2013 



Conseguenze della pandemia di ESBL

Disseminazione di enterobatteriacee

produttrici di ESBL

Idea: Gianni Rossolini

Iper-utilizzo di Carbapenemi

Disseminazione di enterobatteriacee

Carbapenemo-Resistenti (CRE)





Conseguenze della epidemia di CRE

Disseminazione di CRE

Ulteriore iperutilizzo di Carbapenemi e 

di Colistina

Disseminazione di ceppi CRE Colistina Resistenti



GISA
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



• limitare l’uso inappropriato di antibiotici
diagnostica microbiologica rapida
protocolli terapeutici per singolo paziente
conoscenza della epidemiologia locale 
• misura: calo del consumo dei carbapenemici e dei fluorochinoloni, 

>30% rispetto al dato precedente

• 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 

• misura: consumo nuovi antibiotici

• forte sostegno politico 

• chiaro impegno istituzionale (piani e risorse)

• governo clinico multidisciplinare 

• programma di stewardship antimicrobica in 
ospedale e territorio


