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o L’utilizzo di antibiotici è la causa piu’ frequente di selezione di batteri 
resistenti alla terapia che causano infezioni ad alto impatto sulla qualità 
della vita e in taluni casi anche sulla sopravvivenza dei pazienti  
 

o In Italia la maggior parte degli antibiotici viene utilizzata a livello 
territoriale (15 DDD/1.000 abitanti/giorno rispetto a circa 1 DDD/1.000  in 
ospedale) con un gradiente di utilizzo che aumenta da Nord a Sud 
(rapporto AIFA OSMED 2021)  
 
L’implementazione e diffusione dei programmi di corretto uso della terapia 
antibiotica in Italia è ai livelli piu’ bassi in Europa (medesima valutazione 
di Latvia, Polonia e Lituania) 
La prevenzione delle infezioni ospedaliere (65% delle infezioni resistenti 
agli antibiotici) è ai livelli piu’ bassi in Europa (medesima valutazione di 
Romania)               Rapporto 2020 del Centro Europeo per il Controllo delle Malattie Trasmissibili (ECDC) 
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Per quanto riguarda il profilo di resistenza l´Italia si colloca al quinto posto 
tra i Paesi ad alto reddito per indice di resistenza agli antibiotici subito 
dopo Latvia, Irlanda, Slovacchia e Spagna  
 
I dati raccolti da ECDC per le infezioni invasive per il 2021 documentano 
una situazione molto critica e stabile rispetto al 2020 
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Klebsiella resistente ai 
carbapenemi: 2005 

Confronto della prevalenza delle infezioni con Francia e Germania: le linee dei 
due Paesi non si vedono in quanto i numeri sono «troppo» bassi rispetto 
all’Italia… 

Klebsiella resistente ai 
carbapenemi: 2010 

Klebsiella resistente ai 
carbapenemi: 2011 

Klebsiella resistente ai 
carbapenemi: 2021 

Cosa è stato fatto in Italia tra il 2010 e 2021? O cosa hanno fatto gli 
altri Paesi Europei tra il 2010 ed il 2021 che in Italia non è stato 
fatto?  



Decessi annuali in Italia attribuibili a malattie /eventi 
prevenibili in maniera sostanziale  

Numero decessi per anno 
0 75000 

Revisione dati pubblici E Tacconelli 

60% forti fumatori; bando 
fumo ambienti pubblici 

valore limite di biossido di 

azoto pari a 40 μg/m3 (OMS)  



CAUSE PIU’ IMPORTANTI DELLA SITUAZIONE ITALIANA 

1. Incompleta aderenza al lavaggio delle mani  
2. Prescrizioni di antibiotici non necessarie 
3. Prescrizioni di antibiotici a dosaggio errato 
4. Prescrizioni di antibiotici con durata errata 
5. Incompleta aderenza ai protocolli per la gestione dei cateteri venosi e 

urinari 
6. Uso eccessivo di cateteri urinari 
7. Mancanza di team dedicati alla prescrizione antibiotica in ogni ospedale 
8. Mancanza di corsi dedicati obbligatori per la laurea in medicina e chirurgia 
9. Mancanza di corsi dedicati obbligatori nelle specializzazioni 
10. Profilassi chirurgica impropria per molecola e durata 
11. Mancanza di controlli e trasparenza su eventi educativi gestiti da case 

farmaceutiche   
12. Mancanza di dati di sorveglianza diffusi in tutte le Regioni 



SONO CAUSE CORREGIBILI? 

• SI 

TUTTE? 

• SI 



Esistono limiti /valori «minimi» consigliati a livello 
internazionale per monitorare e ridurre il 
fenomeno della resistenza agli antibiotici?  

Consumo gel alcolico per il lavaggio delle mani differenziato 
per tipo di reparto   

Percentuale di antibiotici che selezionano meno resistenza 
rispetto a quelli ad alto impatto sul microbioma del paziente 
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1. Linee guida di terapia per infezioni causate da batteri Gram negativi 
resistenti agli antibiotici per i medici ospedalieri e di medicina generale 

2. Supporto alla traduzione delle raccomandazioni OMS per utilizzo 
corretto degli antibiotici 

3. Raccomandazioni terapeutiche per il trattamento delle 10 infezioni piu’ 
comuni trattate dal medico di medicina generale e pediatra di libera 
scelta basate sulle indicazioni OMS calibrate sulla situazione 
epidemiologica italiana e disponibilità diagnostiche e terapeutiche 

4. Sviluppo di una App dedicata alla corretta prescrizione della terapia 
antibiotica  

5. Supporto al CTS per la definizione del posizionamento dei nuovi 
antibiotici 
 

AIFA-OPERA AZIONI INTRAPRESE 2022 - 2023 



PERCHE’ CREDIAMO CHE LE AZIONI 2022 AIFA POSSONO AVERE UN IMPATTO 
SOSTANZIALE SULLA RESISTENZA AGLI ANTIBIOTICI?  

1. Le raccomandazioni sono calibrate sulla disponibilità in Italia di farmaci e 
diagnostici. Le raccomandazioni non hanno quindi ostacoli invalicabili alla loro 
implementazione. 

2. Le raccomandazioni sono in italiano. 
3. Le raccomandazioni sono prodotte con una attenta considerazione dell’effetto degli 

antibiotici sulla composizione del microbioma cutaneo, intestinale e polmonare.  
4. Le raccomandazioni terapeutiche sono sviluppate non solo per l’ospedale ma anche 

per la Medicina Generale e la Pediatria di comunità dove si verifica il piu’ alto 
consumo di antibiotici. 

5. Lo sviluppo di una App dedicata alla corretta prescrizione della terapia antibiotica 
faciliterà la disseminazione e utilizzo. 

6. Il metodo sviluppato da AIFA OPERA per lo sviluppo delle linee guida permetterà un 
rapido aggiornamento delle raccomandazioni ogni volta che una nuova evidenza sia 
disponibile. 
 



COSA VUOL DIRE RACCOMANDAZIONI CALIBRATE 

GLI AGENTI EZIOLOGICI SONO QUELLI 
DI RISCONTRO PIÙ FREQUENTE IN  
ITALIA 



COSA VUOL DIRE RACCOMANDAZIONI CALIBRATE 

SEGNALATE TUTTE LE SITUAZIONI IN CUI 
LA PRESCRIZIONE ANTIBIOTICA NON È 
NECESSARIA E FORNITE INDICAZIONI 
PER IL TRATTAMENTO SINTOMATICO 



COSA VUOL DIRE RACCOMANDAZIONI CALIBRATE 

VENGONO RIPORTATE LA 
DURATA DELLA TERAPIA E SE 
GLI ESAMI DIAGNOSTICI 
SONO INDICATI O MENO 



COSA VUOL DIRE RACCOMANDAZIONI CALIBRATE 

VENGONO 
RACCOMANDATI 
FARMACI 
EFFICACI PER I 
PATOGENI PIU’ 
COMUNI IN 
ITALIA 
CERCANDO DI 
SELEZIONARE GLI 
ANTIBIOTICI A 
MINORE  
IMPATTO SULLE 
RESISTENZE 
INCLUSE TERAPIE 
TOPICHE SE 
POSSIBILE 



COSA VUOL DIRE RACCOMANDAZIONI CALIBRATE 

FARMACI IN LINEA 
CON 
RACCOMANDAZIONI 
PNCAR E OBIETTIVI 
NAZIONALI 



COSA VUOL DIRE RACCOMANDAZIONI CALIBRATE 

INDICAZIONI SU 
INTERVENTI NON 
FARMACOLOGICI CHE 
POSSONO CONTRIBUIRE 
A RIDURRE I CASI CHE 
NECESSITANO DI 
TERAPIA ANTIBIOTICA 



COSA VUOL DIRE RACCOMANDAZIONI CALIBRATE: BOLLINO AIFA  

DOSAGGIO 

DISPONIBILITA’ 
FARMACI 

DIAGNOSTICA E 
ORGANIZZAZIONE 
ATTIVITA’ MMG E 
RSA 

COERENZA CON 
APPROVAZIONE 
ANTIBIOTICI ITALIA 



COSA E’ NECESSARIO ORA?  

Attenzione politica («L’Italia non è una Repubblica delle banane»): tutte gli 
interventi piu’ importanti per il controllo delle infezioni resistenti agli 
antibiotici devono essere resi obbligatori in tutti gli ospedali italiani e presso i 
centri della Medicina di Base ed associati ad adeguate risorse economiche e di 
personale 

Sorveglianza attiva in tempo reale delle resistenze  
Sorveglianza attiva in tempo reale del consumo di antibiotici in ospedale e comunità 
Obbligo di aderenza ai protocolli di lavaggio delle mani con audit a sorpresa che possono 
limitare l’accreditamento di una struttura 
Obbligo di istituzione dei team per la stewardship degli antibiotici in tutti gli ospedali e a 
livello regionale per i MMG 
Programmi educativi indipendenti obbligatori 
Raccomandazioni nazionali di terapia antibiotica diffusi  
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Se non morire a causa dell’inquinamento è 
considerato un diritto del cittadino italiano 
perché non lo e’ non morire a causa di una 
sepsi resistente agli antibiotici post intervento 
chirurgico?  
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