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Conflitti di interesse
Relazioni a congressi:
• Pfizer
• BD
• Abb Vie

Partecipazione a congressi:
• Janssen
• ViiV
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4. Cornice istituzionale

5. Quali ipotesi di supporto
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KPC



Klebsiella pneumoniae 
resistente ai carbapenemi



MRSA



Distribuzione dei tipi spa 



Linea intera: % MRSA ospedale

Linea tratteggiata: % MRSA comunità 

Correlazione fra 
MRSA in ospedale e 

comunità

McKenzie JHI 2007



ESBL



1983
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1995



Until recently, ESBL-producing Enterobacteriaceae were considered to be exclusively nosocomial pathogens. 

2007
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Viviamo in uno stato di epidemie 

perenni causate dai più comuni 

patogeni, non identificate e non 

controllate
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NDM1





Consumo di antibiotici regionale
2013 - 2017

Ospedale Comunità

-18% -20 %    (-30%)
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Batteriemie da MRSA & MSSA
Regno Unito 1993 - 2007
Sorveglianza volontaria



Batteriemie da MRSA
Regno Unito 2007 - 2019

Sorveglianza obbligatoria



2007 – 2012: -91,3% 
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In quale cornice formale ci troviamo?





I numeri del PNCAR



1. Sorveglianza 
A. AMR umano e veterinario
B. Infezioni correlate all’assistenza
C. consumo degli antibiotici umani e veterinari 
D. Piano Nazionale Residui

2. Prevenzione e controllo
A. Infezioni da MDRO
B. Infezioni correlate all’assistenza
C. Malattie infettive e zoonosi

3. Uso corretto degli antibiotici umano e veterinario
4. Comunicazione e Informazione 
5. Formazione
6. Ricerca e innovazione



“Durante le conversazioni in Italia, l'ECDC ha spesso avuto l'impressione che questi alti livelli di resistenza antimicrobica



Due facce della stessa medaglia

Ignoriamo il problema 
nello suo insieme

Ignoriamo le 
strategie di controllo 



What could our European neighbors 
say about us, speaking in perfect 

Oxford English?
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Progetto Multi Societario Italiano sul 
Controllo dell’Antibiotico Resistenza
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La rete MuSICARe
37 società & associazioni 156 ospedali
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1 questionario nazionale 1 documento programmatico

Una rete collaborativa a sostegno del PNCAR
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1. Stabilizzare l’organizzazione 
del gruppo di studio
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2. Migliorare la visibilità:
documento programmatico da 
tradurre e pubblicare su rivista 

internazionale
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Misurare
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If you can not measure it, you can not 
improve it

Lord Kelvin
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156 ospedali: una rete possibile

Un questionario in partenza: PNCAR1

Una rete per misurare
Mu SIC ♬ Re



Consumo di soluzione idroalcolica

2011 - Europa 2016 - Italia

<200 
(n = 23) 

201-500 
(n = 18) 

>500 
(n = 15) 

Totale 
(n = 56) 

Media ±
DS

13 ± 19,7 11 ± 8,5 22,5 ±
26,6

14,9 ±
19,5

Mediana 
(RIQ)

6,29  
(3,71 -
9,97)

10,2 
(4,49 -
14,2) 

14,9 
(9,32 -
20,9)

9,17 
(4,68 -
17,6)

Coeff. di 
variazione 

151% 77% 118% 131% 

Igiene delle mani



Germi multiresistenti

0 23 45 68 90 113

MRSA

VRE

ESBL

CPE

C diff

A. baumannii

Audit Linee guida

Prevenzione

%
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Politica degli antibiotici

Esiste gruppo di lavoro

51%49%
No
Sì

Anno di costituzione

0 13 25 38 50 63

2011-2015

2006-2010

2001-2005

1996-2000

1991-1995

1986-1990

1981-1985

<1980

Pol Antib CIO N.
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Intervenire
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Un gruppo variegato di 37 società potrebbe dare 
un supporto al PNCAR in ambiti diversi 



1. Team di revisori che visitano regolarmente le regioni
2. Nomina di specialisti regionali AMR
3. Dati di sorveglianza relativi alla resistenza 

antimicrobica e all'uso di antimicrobici
4. Notifica di nuovi casi di batteriemia CRE e MRSA 

dovrebbe diventare obbligatoria
5. Linee guida nazionali con principi generali sull'uso di 

agenti antimicrobici

Indicazioni ECDC



L’aspetto finanziario

Costi Possibili risparmi
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L’igiene delle mani ed  i bundle
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3. Antibiotico terapia

1. Igiene delle mani

2. Sorveglianza & controllo
MRSA & CPE

Presa di coscienza
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1. Organizzazione dei CIO

2. Campagna igiene mani (OMS)

3. Controllo MDRO - identificazione 
reazione,  restituzione dati e definizione 
obiettivi:

A. KPC

B. MRSA

C. Altro?

4. Terapia antibiotica

5. Condivisione dei dati

Presa di 
coscienza
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Conclusioni

• Il problema non è sotto controllo 
• Ci stiamo lavorando
• Collaborazione con le Istituzioni:

• coordinata 
• multidisciplinare 
• progetti di lungo termine

• Interventi su:
• igiene delle mani
• controllo MRSA e CPE
• buon uso degli antibiotici (profilassi chirurgica)



Grazie


