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Infezioni Correlate all’Assistenza e 
Antibiotico Resistenza

“Infezione contratta durante il ricovero in ospedale, che non 
era manifesta clinicamente né in incubazione al momento 

dell’ammissione, ma che compare durante o dopo il 
ricovero e da questo è determinata”

Le infezioni acquisite in ospedale comprendono anche le
infezioni che il personale ospedaliero può contrarre
nell’assistenza ai malati.

Circolare Ministero Sanità n. 52/1985
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3,5 milioni di 
casi di HAI

90.000 decessi 

2,5 milioni di 
anni di vita persi 

per disabilità 
(DALY)

Impatto sulla salute

superiore a quello di

influenza e tubercolosi

combinato

ICA

 22.806 infezioni ospedaliere segnalate :

o infezioni delle vie respiratorie (29,3%)

o infezioni delle vie urinarie (19,2%),

o infezioni del sito chirurgico (16,1%),

o infezioni del torrente ematico (11,9%)

o infezioni gastrointestinali (9,5%) C. difficile che rappresenta il 62,1%

Report ECDC 2022-2023
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Il COVID-19 associato all'assistenza sanitaria ha contribuito in modo significativo
all'aumento del carico di infezioni ospedaliere rispetto agli anni precedenti.

↑Popolazione a 
rischio 

(crescente 
miglioramento 

delle condizioni di 
vita e i progressi 
della medicina)

Scarsa 
applicazione di 

misure di 
prevenzione e 
controllo ICA

Dispositivi 
intravascolari

INCIDENZA 

IN 
AUMENTO 

Nuove tecnologie 
di supporto

funzioni vitali 

Uso di 
antibiotici/ 
selezione di 

ceppi resistenti 

Procedure 
invasive 

prolungate

Fattori di Rischio 
Oggi, in Europa, 1/3 delle infezioni è causato da
batteri resistenti agli antibiotici limitando così le
opzioni per il trattamento dei pazienti infetti.

Il 71% delle ICA è causato da batteri resistenti agli
antibiotici

Le morti nel mondo correlate all’antibiotico
resistenza ammontano a circa 4,71 milioni

Quelle attribuite effettivamente all’insorgenza di
ceppi batterici resistenti è di circa 1,14 milioni.

Lancet 2024; 404: 1199–226
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Il problema dell’AMR

«Arriverà il momento in cui la
Penicillina potrà essere comprata
nei negozi. Ci sarà però il rischio
che uomini ignoranti, assumendo
dosi di antibiotico sub letale per i
microbi che stanno cercando di
debellare, rendano i microbi stessi
resistenti alla cura»
Sir. Alexander Fleming
(Lettura magistrale in occasione del premio Nobel 1945)

La resistenza batterica agli antibiotici è particolarmente problematica a 
causa del suo rapido tasso di sviluppo di resistenza a molti nuovi 
antibiotici, che vengono utilizzati per trattare le infezioni batteriche 

(Tang et al.,2023) 
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Prevenzione e controllo delle ICA

 circolare ministeriale 52/1985 - Lotta alle infezioni ospedaliere  viene raccomandato l’avvio di un
programma di controllo delle infezioni in ciascun presidio ospedaliero  costituzione di un Comitato
multidisciplinare  Regioni il compito di coordinare le attività e di rinforzare i programmi di formazione
professionale

 circolare ministeriale 8/1988 - Lotta alle infezioni ospedaliere: la sorveglianza vengono definiti i criteri
standardizzati per la definizione e la diagnosi dei diversi siti di infezione ospedaliera e i metodi di
sorveglianza Sorveglianza “attiva”.

…

Antibiotico Resistenza
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Prevenzione e controllo delle ICA

PNP 2014-2018PNP 2014-2018 Monitoraggio delle infezioni invasive da microrganismi 
farmacoresistenti e del consumo degli antibiotici

PNCAR 2017-2020PNCAR 2017-2020

Controllo Antibiotico resistenza 

fornire un indirizzo coordinato e sostenibile per contrastare il fenomeno dell'antibiotico resistenza,
integrando tutti i settori interessati secondo l'approccio “One Health”
Le principali azioni da realizzare sono:
 sorveglianza, prevenzione e controllo delle infezioni da microrganismi resistenti comprese

quelle correlate all'assistenza sanitaria;
 uso appropriato e sorveglianza del consumo di antibioticiriduzione entro il 2020 superiore

al 10% in ambito territoriale; superiore al 5% in ambito ospedaliero e superiore al 30% nel
settore veterinario (rispetto al livello 2016) Antimicrobial Stewardship

 potenziamento dei servizi diagnostici di microbiologia, con il 100% delle regioni attrezzate alla
sorveglianza ed un numero di laboratori adeguato alla popolazione;

 formazione degli operatori sanitari;
 educazione della popolazione;
 ricerca mirata.
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Nel 2022, in Italia l’utilizzo complessivo di farmaci antibiotici  21,2 DDD/1000 abitanti 
die

I consumi sia la spesa sono più elevati al Sud rispetto
alle altre aree geografiche con valori superiori alla media
nazionale del 28% e del 38,4% rispettivamente.
Campania, Abruzzo e Calabria mostrano i valori più
elevati

Andamento temporale dei consumi:
o leggera ma costante riduzione tra il 2013 e il 2019 
o notevole decremento nel 2020 che si conferma nel 2021 
o Nel 2022 vi è stato un aumento di circa il 25%

dose definita giornaliera (DDD):  rappresenta la dose di mantenimento per giorno 
di terapia
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Nel 2022, in Italia l’utilizzo complessivo di farmaci antibiotici  21,2 DDD/1000 abitanti 
die

Farmaci in età 
pediatrica
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Un approccio “One Health“ basato sulla
collaborazione di istituzioni, cittadini,
professionisti sanitari e veterinari,
potrebbe prevenire il problema
dell’antibiotico-resistenza.

L'approccio One Health riconosce che la
resistenza agli antibiotici non è solo un
problema di salute umana, ma colpisce
anche gli animali e l'ambiente.
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Lancet, 2023

 Dati provenienti da 116 Paesi
 18 anni di studio

L’aumento dei livelli di inquinamento, in particolare delle
polveri sottili PM2.5, corrisponde un incremento
dell’antibiotico-resistenza in ogni continente.

Lo studio è stato il primo a descrivere l’associazione tra
PM2.5 e resistenza clinica agli antibiotici su scala globale

Nuove prospettive per affrontare la resistenza antibiotica
attraverso interventi ambientali e riconoscendo l'aria
come una via diretta e un veicolo chiave per la
diffusione della resistenza agli antibiotici.
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Il particolato PM2·5, contiene diversi batteri resistenti agli antibiotici e geni di resistenza agli antibiotici, che
vengono trasferiti tra gli ambienti e inalati direttamente dagli esseri umani, causando lesioni e infezioni
delle vie respiratorie.

Il PM2·5 potrebbe anche aumentare la permeabilità della membrana cellulare per migliorare l'efficienza del
trasferimento genico orizzontale, accelerando l'evoluzione e lo scambio di elementi di resistenza agli
antibiotici nei patogeni batterici.

Secondo le proiezioni degli Autori, se si riuscisse a raggiungere il limite di 5 μg/m³ di PM2.5, come
raccomandato dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, entro il 2050 si potrebbe ridurre la resistenza agli
antibiotici del 16,8% e prevenire il 23,4% delle morti premature causate da tale resistenza, con un
risparmio economico stimato di 640 miliardi di dollari.
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 I bioaerosol PM10, PM2,5 e PM1,0 prodotto dagli impianti 
di depurazione contengono ARGs, MGE e ARB (in 
particolare PARB)  aumento dell’antibiotico-resistenza 
nell’aria.

 Diverse fasi di trattamento (disidratazione dei fanghi, 
aerazione, agitazione e separazione producono aerosol 
contaminati.

 L'inalazione era la principale via di esposizione del 
bioaerosol antibiotico

 Gli aerosol formati da impianti sottovento presentano una 
maggiore concentrazione di ARGs in PM2,5 e PM1,0 rispetto a 
quelli controvento

 Necessità di ulteriori studi per il controllo degli impianti
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Lineed’azione
Il problema dell’AMR richiede un approccio multisettoriale, in un’ottica «One Health».
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Soluzioni chiave per ridurre la resistenza
antimicrobica umana e ambientale nei paesi ad
alto reddito e a basso e medio reddito.

 implementazione di misure e infrastrutture
igieniche più efficaci nei paesi a basso e medio
reddito

 un migliore trattamento dei rifiuti umani
migliorando gli impianti di trattamento delle acque
reflue (WWTP) nei paesi ad alto reddito

 uso di antibiotici meno dannosi per l'ambiente
 un migliore controllo dei rifiuti dell'industria

farmaceutica
 riduzione dell'uso di antibiotici da parte di esseri

umani e animali
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Ogni Paese deve quindi impegnarsi ad agire
su vari fronti:
• garantire l’accessibilità agli antibiotici
appropriati;
• promuovere un corretto utilizzo;
• rispettare la regolamentazione e la
legislazione legate a vendita e produzione;
• incoraggiare soluzioni innovative all’uso di
tali farmaci.
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Prevenzione e controllo
ICA e AMR

È necessario inoltre implementare programmi di prevenzione e controllo delle
infezioni correlate all’assistenza (Infection Prevention and Control, IPC) ricordando
che le misure IPC sono più efficaci quando fanno parte di strategie di
implementazione multimodali, che combinino elementi come comunicazione,
monitoraggio e feedback.

Nel 2016, l’OMS ha pubblicato le linee guida basate sulle evidenze scientifiche
sulle componenti principali dei programmi di IPC a livello nazionale e ospedaliero.
L’OMS raccomanda una strategia di miglioramento multimodale come
componente fondamentale di un efficace programma di IPC
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Prevenzione e controllo
ICA e AMR

Le strategie di IPC sono riassunte nelle seguenti 8 “core components” (componenti
principali)
1. Programmi di prevenzione e controllo delle infezioni
2. Linee guida per la prevenzione e controllo delle infezioni
3. Formazione sulla prevenzione e controllo delle infezioni
4. Sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza
5. Strategie multimodali per l'attuazione di attività di prevenzione e controllo delle

infezioni
6. Monitoraggio/audit delle pratiche di prevenzione e controllo delle infezioni
7. Carico di lavoro, personale e occupazione dei posti letto adeguati
8. Ambiente costruito, attrezzature e materiali per la prevenzione ed il controllo delle

infezioni adeguati
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L'OMS raccomanda una strategia di miglioramento
multimodale come componente fondamentale di un
efficace programma di IPC.

Il termine "strategia multimodale"  inteso come
l'uso di molteplici approcci che, in combinazione,
possono influenzare il comportamento degli
operatori sanitari, incidere sui risultati dei pazienti e
contribuire al cambiamento culturale e organizzativo.
La strategia si basa su 5 elementi fondamentali
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Ciascuno di noi può fare la sua parte!

L’antibiotico-resistenza è un’emergenza di
dimensioni mondiali che non può più essere
ignorata né sottovalutata.

È necessario il coinvolgimento a livello globale di
ogni settore e di ogni risorsa, unito alla
consapevolezza da parte della popolazione
dell’importanza degli antibiotici e della loro
attuale precarietà dovuta alla presenza di
patogeni resistenti.
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE!
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