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Relazioni a congressi
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Il paradosso 
dell’antibioticoterapia

• Unica terapia (o quasi) che induce 
resistenze

• Unica terapia (o quasi) prescritta da 
tutti i medici senza timore
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Leonardo da Vinci, Sala delle Asse, Castello Sforzesco
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William Anders Apollo 8
24 dicembre 1968
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William Anders Apollo 8
24 dicembre 1968

4,56 miliardi di anni



Rischio infettivo

3,6 

miliardi di 

anni



Rischio infettivo

200.000 anni



Quanti microbi esistono?

10 12 specie microbiche

- 104 coltivate

- 105 sequenziate

- 107 catalogate dal Earth Microbiome Project (EMP)

- da identificare il 99,999% delle specie

Loceya, PNAS 2016



Dialogo della natura e di un islandese

Quando io vi offendo in qualunque modo e con qual si sia
mezzo, io non me n’avveggo, se non rarissime volte: come,
ordinariamente, se io vi diletto o vi benefico, io non lo so; e
non ho fatto, come credete voi, quelle tali cose, o non fo quelle
tali azioni, per dilettarvi o giovarvi. E finalmente, se anche mi
avvenisse di estinguere tutta la vostra specie, io non me ne
avvedrei.

Giacomo Leopardi, Operette morali, 1827
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Due virus
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• Penicillina   

• Penicilline a spettro allargato

• Cefalosporine

• Carbapenemi 

• Ceftazidime avibactam

• Penicillinasi

• Beta lattamasi

• Beta lattamasi a spettro 
allargato

• Carbapenemasi 

• Resistenza a Ceftaz avibac

Rischio infettivo





Infezioni correlate all’assistenza e antibiotico-
resistenza

Fino al 1942 2023

ICA

AMR

ICA

AMR
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Cassini A, Lancet Infect Dis 2018



Consumo di antibiotici in Europa - 2022

21

https://qap.ecdc.europa.eu/public/extensions/AMC2_Dashboard/

AMC2_Dashboard.html#geo-distribution-tab



PPS2 -2016
Consumo di soluzione idroalcolica

28a posizione su 32
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Il filo di Arianna

Il labirinto di Fontanellato (Parma)



Ridurre la morbilità e la 

mortalità legata alle 

infezioni



Il nostro filo di Arianna

Arianna dà a Teseo il filo per uscire dal labirinto, Pelagio Pelagi, 1814, Musei Civici d’Arte Antica, Bologna



Curare a 
regola 

d’arte le 
infezioni

Prevenire 
le 

infezioni

Prevenire 
le 

resistenze



Guardare lontano

Der Wanderer über dem Nebelmeer

Caspar David Friedrich, 1818

Hamburger Kunsthalle



L’obiettivo non è solo essere 

bravi a usare gli antibiotici per la 

cura dei pazienti con 

infezioni da germi 

multiresistenti, ma  soprattutto 

diventare molto bravi

a prevenire le infezioni.



L’obiettivo non è solo essere 

bravi a usare gli antibiotici 
per la cura dei pazienti con 
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Guardare lontano …



… con attenzione …



Buoni risultati …



Deaths Involving MRSA: England
and Wales, 2008 to 2012

http://www.ons.gov.uk/ons/dcp171778_324558.pdf
37









Se non lo misuri non lo puoi migliorare
Lord Kelvin



Sorveglianza delle resistenze

https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx



Infezioni CVC correlate
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https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/healthca

re-associated-infections-intensive-care-units-annual-

epidemiological-report-2020.pdf





Microrganismi
Germi 
Gram-
MDR

ESBL CPE MRSA

Sorveglianza e screening ++ ++ ++ ++

Isolamento al ricovero ++ ++

Sorveglianza durante epidemia ++ ++ +

Isolamento per coorte
(di pazienti e di staff dedicato)

++ ++ ++

Isolamento pz singolo ++ ++ ++

Igiene delle mani +++ +++ +++ +++

Lavaggio con agenti antisettici ++ ++ ++ ++

Precauzioni da contatto ++ ++ ++ ++

Politiche antibiotiche ++ ++ ++

Pulizia degli ambienti ++ ++ ++ +++

Educazione staff ++ ++ ++ +++

Registrazione e notifica casi ++ ++ ++

Isolamento del reparto ++



PPS2 -2016
Consumo di soluzione idroalcolica

28a posizione su 32

Repetita iuvant





Uso inappropriato

Hand K. Antibiotic stewardship. Clinical Medicine. 2013; 



Individuazione delle priorità in ambito di 
antibiotico-terapia

Ambito
Rischio 

inappropriatezza

Linee 

guida

Interventi di 

successo in Italia
Priorità

Cistiti acute non compl.
Elevato + - ++

Faringotonsilliti acute Elevato + + +++

Influenza, raffreddore, 

laringotracheite Elevato + - ++

Profilassi chirurgica Elevato + + +++

Profilassi medica Elevato - - +

Polmoniti Elevato + - ++

Infezioni basse vie urinarie
Moderato + - +

Infezioni cute e tessuti 

molli
Moderato + - +

Progetto CCM 2015



Buon uso degli antibiotici in ospedale:
da dove cominciare

Profilassi antibiotica perioperatoria

Modalità di 

profilassi

Italia

2011

(%)

Emilia-

Romagna 

2016

(%)

Lombardia 

2022

(%)

Singola dose 26,2 41,2 40,4

24 ore 10,4 12,4 16,4

> 1 giorno 63,4 46,4 43,2

Vicentini, ICHE 2020; Ricchizzi, ASSR-RER 2017; Ales PPS3 Lombardia 2023
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• Batteriemie: 17.260

• Staphylococcus aureus: 2.122 – 12,3%

• MRSA: 24,2%

Buon uso degli antibiotici in ospedale:
da dove cominciare? Sempre anti-MRSA?

Gagliotti, Emilia-Romagna 2023



• Batteriemie: 17.260

• Staphylococcus aureus: 2.122 – 12,3%

• MRSA: 24,2%

• Sul totale: 3%

Buon uso degli antibiotici in ospedale:
da dove cominciare? Sempre anti-MRSA?

Gagliotti, Emilia-Romagna 2023



Buon uso degli antibiotici in ospedale:
da dove cominciare? Semplificare

Gagliotti, Emilia-Romagna 2023



Patologia Uso inappropriato

Prevalenenza 

utilizzo 

inappropriato 

2009 (%)

Prevalenenza 

utilizzo 

inappropriato 

2009 (%)

Prevalenenza 

utilizzo 

inappropriato 

2020 (%)

Differenza 

2009 - 2020

Influenza, 

raffreddore e 

laringotracheite a 

cuta

Uso di antibiotici 

(qualsiasi 

categoria)

36,2 37,1 26,3 -9.9

Faringite e 

tonsillite acuta

Uso di macrolidi, 

fluorochinoloni e 

cefalosporine

22 31,4 31 9

Bronchite a cuta

Uso di 

cefalosporine 

iniettive e 

fluorochinoloni

32,1 34,3 23,2 -8,9

Cistite acuta non 

complicata

Uso di 

fluorochinoloni
41,1 41 27,4 -13,7

Utilizzo inappropriato di antibiotici tra i soggetti affetti da 
patologie  infettive in comunità -
Confronto dei dati OSMED 2009 - 2015 - 2020 



L’uso dei nuovi 

antibiotici … fragili



Cefiderocol

Acinetobacter baumannii



• Pandemia Covid

• 10 pazienti, 3 ospedali

• KPC + OXA-48 

• Resistenza a CFDC, CAZ-AVI, MEM-VAB, IPM-REL



Da dove si può

iniziare?



PNCAR 2022-2025



» During conversations in Italy, ECDC often 
gained the impression that these high levels 
of AMR appear to be accepted by 
stakeholders throughout the healthcare 
system, as if they were an unavoidable 
state of affairs.

» Little sense of urgency about the current 
AMR situation from most stakeholders and a 
tendency by many stakeholders to avoid 
taking charge of the problem



L’aspetto finanziario

Costi Possibili risparmi



Adattamento al contesto

PDI: power distance - distanza di potere

UAI: uncertainty avoidance - evitamento dell’incertezza

Hofstede G, Hofstede GJ, Minkov M. Cultures and organisations: software of the mind. New York: McGraw-Hill; 2010. 



1.   Ministero

2.   Regioni

3.    Direzioni Generali

5.    CIO & rischio clinico

6.   Rete dei Referenti di Reparti

7.    Personale dei Reparti e dei Servizi

4.    Direzioni Mediche

64



Conclusioni

• I microbi sono più forti
• La prevenzione innanzitutto!
• Sorvegliare per sapere dove andare
• L’igiene delle mani

• La profilassi perioperatoria
• Semplificare appena possible
• Un support alla comunità

• Gli antibiotici fragili
• Il ruolo dei livelli superiori da coinvolgere

65



30. 

…

Sei sopravvissuto alle droghe, alle botte 
e pure alla follia.

Sfuggito alla mattanza dell’AIDS: 

salvato mille volte dagli infettivologi

– soldati per anni in trincea –

nessuno di loro è indietreggiato e alla
fine hanno vinto.

66



Grazie

Marco
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