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Conflitti di interesse

• Progetti: CCM, SIMIT

• Relazioni a congressi: Pfizer

• Partecipazione a congressi: Angelini, 
Jannsen, Merck, ViiV
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Sir Alexander Fleming
Stoccolma, lettura del premio Nobel

11 dicembre 1945

It is not difficult to make
microbes resistant to
penicillin in the laboratory
by exposing them to
concentrations not
sufficient to kill them, and 
the same thing has
occasionally happened in 
the body. 
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4 Milioni di anni  2400             800             

Beta-lattamasi
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Cortesia di Jan Kluytmans



Consumo di antibiotici negli animali

Animale Uomo





21 settembre 2016



Germi multiresistenti

Selezione Trasmissione

Farmaci Mani
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Una analisi del nostro Paese



Consumo di antibiotici in comunità - 2015

ECDC 2015 12

Italia

27,5 DDD

Pen 15,5
Mac 4,6
FQ 3,4

Francia

29,9 DDD

Pen 18,8
Mac 3,2
FQ 1,6



Consumo di antibiotici in ospedale - 2015

ECDC 2015 13

Italia

2,4 DDD

Pen 0,9
Mac 0,2
FQ 0,5

Francia

2,2 DDD

Pen 1,3
Mac 0,1
FQ 0,2



Prevalenza ICA in Europa

14 ECDC 2013



Antibiotico profilassi > 24 ore

15
ECDC, Point Prevalence Survey 2013



Consumo di soluzioni idroalcoliche

ECDC, Point Prevalence Survey 2013
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Confronto

EARS 2015

Germe Italia Francia

Escherichia coli R cefalosporine 3G 30 11

Klebsiella pneumoniae R cefalosporine 3G 56 31

Klebsiella pneumoniae R carbapenemi 34 0,5

Pseudomonas aeruginosa R pip/tazo 30 16

Acinetobacter baumannii R carbapenemi 78 6

Staphylococcus aureus R meticillina 34 16

Streptococcus pneumoniae non sensibile a 
penicillina

12 23



Perché questa discrepanza?



• Igiene delle mani inadeguata?

• Controllo delle infezioni correlate 
all’assistenza?

• Consumi critici di alcune molecole?

• Flussi di pazienti critici?



Cosa fare?



1. Organizzazione di sistema

Esiste gruppo di lavoro su 
antibiotici Anno di costituzione

Progetto Multi Societario Italiano 
sul 

Controllo dell’Antibiotico 
Resistenza

Mu SIC ♬ Re
N.



Attività del CIO nei reparti

• Ore di attività nei reparti

Progetto Multi Societario Italiano 
sul 

Controllo dell’Antibiotico 
Resistenza

Mu SIC ♬ Re



2. Igiene delle mani



procedures featuring implant of 



Non va bene …



Miglioriamo vero?



3. 



3a. Stewardship in ospedale



Appropriatezza

Davey, Cochrane 2017

+15%



Interventi di stewardship
Durata della degenza

• Meccanismo non chiaro

• Obiettivo di molti ospedali

• Utilizzare questo dato per rendere prioritari gli 
interventi di politica degli antibiotici

Davey, Cochrane 2017

-1,1 gg



Interventi di stewardship
Durata della terapia

Davey, Cochrane 2017
-2 gg



1. Profilassi chirurgica e medica

Studio di prevalenza nazionale 2011



2. Uso dei carbapenemi

ECDC 2013



3. Uso dei fluorochinoloni

• Tasso di infezioni da Clostridium difficile
(infezioni per 10.000 giornate di degenza)
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• Concetto di livello di soglia per la diffusione 
della resistenza nel singolo e nella comunità

Trends Microbiol1 99435



Associazione non lineare e sinergica fra uso di 
antibiotici (stewardship), interventi di 
controllo e densità di prevalenza di MRSA in 
ospedale ed in comunità
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3b. Stewardship in comunità



Quali priorità: la comunità

1. No ATB per la bronchite (salvo sospetto di 
polmonite) 

2. No ATB per la diarrea acquosa (salvo il tifo)

3. Attendere 48 ore per ATB nell’otite media 

4. Nitrofurantoina invece di fluorochinoloni
nelle UTI non complicate

5. Fluorochinoloni respiratori per i fallimenti 
delle CAP o per i soggetti ad alto rischio





3c. Stewardship in veterinaria



Consumo in veterinaria - Europa 2013
Penicilline Cefalosporine 3-4G

Chinoloni Polimixine





Progetto Multi Societario Italiano sul 
Controllo dell’Antibiotico Resistenza

Mu SIC ♬ Re
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Il gruppo
variegato

• Amministratore
• Chirurgo
• Farmacista
• Infermiera
• Microbiologo
• Internista
• Infettivologo
• Farmacologo
• ??



La strategia
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Si … può … fare !!!
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