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AMR

L'AMR è un 
naturale 

meccanismo di 
sopravvivenza
attraverso la 
mutazione o 

l'acquisizione di 
materiale genetico 

da altri 
microrganismi in 

risposta ad 
alterazioni 

dell'ambiente in cui 
vive. 

L'abuso e l'uso 
eccessivo di 

antimicrobici in 
medicina e 

veterinaria e 
nelle pratiche 

agricole 
accelerano 

l'insorgere della 
resistenza 

antimicrobica. 
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CRAB, PA, ESBL E.coli, ESBL K. Pneumoniae, MRSA, VRE. faecium AMR in humans and food-producing animals
Significant associations between animal antimicrobial consumption and AMR in food- producing animals (OR 1·05 [95% CI 

1·01–1·10]; p=0·013), and between human antimicrobial consumption and AMR specifically in WHO critical priority (1·06 
[1·00–1·12]; p=0·035) and high priority (1·22 [1·09–1·37]; p<0·0001) pathogens. 

Kasim Allelet al.

Antibiotic consumption (in DDDs) in humans for carbapenems and cephalosporins (73 observations)

Antibiotic-resistance rate in humans for the critical pathogens in humans (96 observations). 

Estimated antibiotic consumption in animals (164 observations).
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Un approccio integrato che mira a bilanciare e ottimizzare in modo sostenibile 
la salute di persone, animali ed ecosistemi. Riconosce che la salute degli esseri 

umani, degli animali domestici e selvatici, delle piante e dell'ambiente in 
generale sono strettamente legati e interdipendenti. 

ONE HEALTH
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* Global Burden of Disease Study (GBD) - global research program of disease burden that assesses mortality and disability from major diseases, injuries, and risk factors. GBD is a collaboration of over 3600 
researchers from 145 countries, based out of the Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) at the University of Washington and funded by the Bill and Melinda Gates Foundation. 

4.95 M di morti associate a AMR 
 1.27 M di morti attribuibili a batteri MDR

Antimicrobial Resistance
Collaborators*
Lancet 2022; 399: 629–55

Organization for Economic Cooperation and Development – OECD - Embracing a One Health Framework to Fight Antimicrobial Resistance 

Principali cause di morte
1.Cardiopatia ischemica
2. Ictus  
3.AMR
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Ridurre del 20 % il consumo totale di antibiotici negli esseri umani. Secondo le dosi 
definite giornaliere (DDD) per 1 000ab/die 

Almeno il 65 % del consumo totale di antibiotici negli esseri umani corrisponde ad 
antibiotici del gruppo «Access» Quale definito nella classificazione AWaRe dell’OMS

Ridurre del 15 % l’incidenza totale delle infezioni del sangue da Staphylococcus
aureus resistente alla meticillina (MRSA)

Ridurre del 10 % l’incidenza totale delle infezioni del sangue da Escherichia coli 
resistente alle cefalosporine di terza generazione

Ridurre del 5 % l’incidenza totale delle infezioni del sangue da Klebsiella pneumoniae
resistente ai carbapenem

Obiettivi UE su antibioticoresistenza
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ESAC-Net study group. Measuring hospital antibiotic consumption in EU/EEA countries: comparison of different metrics, 2017 to 2021. 
Euro Surveill. https://doi.org/10.2807/1560-7917

Trend 5 anni : non decremento significativo del consumo antibiotico europeo
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Consumo complessivo di antibatterici in DDD:

Eu : +1%; DDD 2023 20.0 → target 2030 15.9

Italia: +6%; DDD 2023 23.1→ target 2030 17.8

Consumo di antibiotici
Andamento 2019 – 2023

Target -20% DDD
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Consumo di antibatterici «Access»:

Eu : +0.4%; target 2030 se +3.9%

Italia: +1.9%; target 2030 se +16.1%

Consumo di antibiotici «Access»
Andamento 2019 – 2023

Target + 65% 
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Meticillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) : 
incidenza europea di BSI 4.64 per 100 mila - 17.6% meno del 2019 

Decremento significativo rispetto all’anno baseline per gli obiettivi EU. 
Target 2030 sostanzialmente raggiunto

Escherichia coli resistente a cefalosporine di terza generazione:
incidenza europea di BSI 10.35 per 100 mila 

3.6% meno del 2019. 
Decremento non significativo rispetto all’anno baseline per gli obiettivi EU. 

Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenemi:
incidenza europea di BSI 3.97 per 100 mila 

57.5% più del 2019. 
Incremento significativo rispetto all’anno baseline per gli obiettivi EU 
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E.Coli 3 th gen R K.Pneumonaie KPC Methicillin Resistant S.Aureus

ITALIA - BSI con fenotipo di resistenza
Incidenza stimata e variazione rispetto al 2019 in Italia (n per 100 mila)

19.6 x 100 mila
-14.8%

9.3 x 100 mila
+10.2%

10.2 x 100 mila
-24.1%

Segnali di miglioramento da valori di incidenza molto elevati
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2020 in EU: 
• Oltre 800.000 infezioni da batteri resistenti agli antibiotici 
• Più di 35.000 decessi attribuibili 
• Oltre 1 milione di disability-adj. life years (DALY) persi 

2023: 7.1% di tutti i pazienti almeno un’ICA
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SSttrraatteeggiiee  ddii  pprreevveennzziioonnee  IICCAA  
Secondo l'OCSE, l'implementazione di un pacchetto comprendente una migliore igiene 

delle mani, programmi di stewardship antibiotica e una maggiore igiene 
ambientale nelle strutture sanitarie ridurrebbe l'onere sanitario della resistenza 

antimicrobica dell'85%.

INFECTION 
PREVENTION AND 

CONTROL 

ANTIMICROBIAL 
STEWARDSHIP
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SINERGIA DEI PROGRAMMI 
DI 

PREVENZIONE 
CONTROLLO 

AMS e PROGRAMMA DI
LAVAGGIO DELLE MANI



#ForumRisk19

Fattori di rischio di ICA

What Infection Control Interventions Should Be Undertaken to Control Multidrug-Resistant Gram-Negative Bacteria? 
Anthony D. Harris et al. Clinical Infectious Diseases 2006; 43:S57–61

Infection
Prevention and 
Control (IPC) 

Antimicrobial
Stewardship

(AMS)
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Infection Prevention and Control (IPC) 

❖SORVEGLIANZA su ICA e AMR

❖Sviluppo e aggiornamento di line guida e procedure operative

❖Prevenzione e risposta a Outbreak 

❖Programmi di aggiornamento e training degli operatori sanitari
❖Controllo e feedback su compliance con le procedure e line 

guida proposte

❖Assicura che la cura del paziente avvenga in infrastrutture 
correttamente ignienizzate e pulite e supportata da adeguate 
infrastrutture
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Fattori di rischio di ICA

What Infection Control Interventions Should Be Undertaken to Control Multidrug-Resistant Gram-Negative Bacteria? 
Anthony D. Harris et al. Clinical Infectious Diseases 2006; 43:S57–61

Infection
Prevention and 
Control (IPC) 

Antimicrobial
Stewardship

(AMS)
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Diagnostic
stewardship

De-escalation

Risk 
stratification

mortality / MDR 
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QUANDO 
INIZIARE

CON QUALE/I 
ANTIBIOTICO/I

PER QUANTO 
TEMPO
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TOR VERGATA - Misure di contrasto a Antibiotico Resistenza 
Pipeline

PROGETTO
ANTIBIOTIC

STEWARDSHIP

2020

2019

• INIZIO SORVEGLIANZA 
CON TR

• FORMAZIONE 
LAVAGGIO MANI

• OSSERVAZIONE 
LAVAGGIO MANI 

COVID-19

2020

• RIPRESA SORVEGLIANZA 
CON TR

• LINEE GUIDA TERAPIA 
ANTIBIOTICA EMPIRICA E 
PROFILASSI 
PREOPERATORIA

  

2020-21

• PIATTAFORMA 
INFORMATICA.

• PROGETTO ANTIBIOTIC 
STEWARDSHIP E 

INFECTION CONTROL  

2022-23

• SORVEGLIANZA TR IN REPARTI A 
RISCHIO

• PROTOCOLLI AZIENDALI  
DECONTAMINAZIONE

• IMPLEMENTAZIONE 
INFECTION CONTROL

  

2023-24
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POLICLINICO TOR VERGATA
Infection Prevention and Control
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PTV T.RETT 2020 2021 2022 2023
POS 931 1419 1028 925
NEG 5007 6399 5628 5398
TOT 5938 7786 6656 6323
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POLICLINICO TOR VERGATA
Infection Prevention and Control

85.3%
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Carbapenemases detection 

KPC VIM NDM OXA-48 MULTIPLI Altro



#ForumRisk19

TOR VERGATA - Misure di contrasto a Antibiotico Resistenza 
Pipeline

PROGETTO
ANTIBIOTIC

STEWARDSHIP

2020

2019

• INIZIO SORVEGLIANZA 
CON TR

• FORMAZIONE 
LAVAGGIO MANI

• OSSERVAZIONE 
LAVAGGIO MANI 

COVID-19

2020

• RIPRESA SORVEGLIANZA 
CON TR

• LINEE GUIDA TERAPIA 
ANTIBIOTICA EMPIRICA E 
PROFILASSI 
PREOPERATORIA

  

2020-21

• PIATTAFORMA 
INFORMATICA.

• PROGETTO ANTIBIOTIC 
STEWARDSHIP E 

INFECTION CONTROL  

2022-23

• SORVEGLIANZA TR IN REPARTI A 
RISCHIO

• PROTOCOLLI AZIENDALI  
DECONTAMINAZIONE

• IMPLEMENTAZIONE 
INFECTION CONTROL

  

2023-24



#ForumRisk19

Inizio: 2022
Attività: Valutazione giornaliera di tutti i pazienti ricoverati in ICU dal punto di
vista infettivologico
In particolare:
-Supporto nella diagnostica microbiologica

-Segnalazione tempestiva di germi Alert (entro 24h) con attivazione di misure di isolamento 
(dialogo costante con la microbiologia)
-Riduzione di terapia empirica il più possibile (dialogo costante con la microbiologia)
-Terapia mirata il prima possibile (dialogo costante con la microbiologia)
-Controllo giornaliero della durata della terapia con sospensione dopo massimo 14 giorni salvo 
diverse indicazioni

TIPO DI INTERVENTO→→ Antimicrobial Stewardship Ward Round
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GNBSI in riduzione dall’introduzione di AMS
2021 (%) 2023 (%)

BSI monomicrobiche Totali 130 89

Gram-negativi 43 (100) 32 (100)

Acinetobacter baumannii 9 (20,9) 2 (6,3)

Acinetobacter lactucae 1 (2,3) 0

Bacteroides caccae 1 (2,3) 0

Enterobacter cloacae 5 (11,6) 0

Escherichia coli 4 (9,3) 3 (9,4)

Klebsiella aerogenes 0 2 (6,3)

Klebsiella pneumoniae 19 (44,2) 12 (37,5)

Oligella urethralis 0 1 (3,1)

Proteus mirabilis 1 (2,3) 2 (6,3)

Pseudomonas aeruginosa 2 (4,6) 8 (25)

Pseudomonas 
oryzihabitans

0 1 (3,1)

Serratia marcescens 1 (2,3) 1 (3,1)
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HSCT  WARD - Riduzione dei pazienti  
colonizzati da germi MDR in corso di degenza 
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COMUNICAZIONE 
e 

FORMAZIONE CONTINUA

DISPONIBILITA’ di DATI


