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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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First things first





Consumo di antibiotici in comunità -

2015

ECDC 2015 8



Consumo di antibiotici in ospedale -

2015

ECDC 2015 9





Antibiotico profilassi > 24 ore

11
ECDC, Point Prevalence Survey 2013





Escherichia coli

nesta.org.uk



Klebsiella pneumoniae

nesta.org.uk



Staphylococcus aureus

nesta.org.uk



Enterococcus spp

nesta.org.uk





Sintesi

Piero Manzoni, 1961
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Cosa fare?



• Costruire uno strumento che 

permetta di identificare le 

aree prioritarie per un 

intervento nel controllo 

dell’antibiotico-resistenza
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• Revisione della letteratura

• Recupero dei dati locali

• Definizione degli indicatori

• Costruzioni di griglie a punteggio

• Applicazione delle griglie

• Condivisione con gli esperti del gruppo 

con metodo Delfi

– Due round vie questionario web

– Un round via teleconferenza

• Strutturazione finale delle griglie



I dati disponibili



Uso di antibiotici



Griglia di valutazione – Terapia 

antibiotica



Rischio di inappropriatezza Punteggio 

Elevato (>70%) 15-10 punti

Moderato (70-40%) 9-6 punti

Basso (<40%) < 6 punti

Stratificazione dei punteggi

Terapia antibiotica



Griglia di valutazione – Profilassi 

chirurgica



Stratificazione dei punteggi

Profilassi antibiotica

Rischio di inappropriatezza Punteggio 

Elevato (>70%) 4-6 punti

Moderato (70-40%) 2-3 punti

Basso (<40%) < 2 punti



Antibiotico-resistenza



Griglia di valutazione -

Antibioticoresistenza

1/2



2/2



Rischio della resistenza Punteggio

Critico (>60%) >42

Urgente (55-70%) 33-42

Preoccupante (<55%) <33

Stratificazione dei punteggi

Antibiotico resistenza
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Uso di antibiotici



Antibiotico terapia
1 – Ambito comunitario



Antibiotico terapia
2 – Ambito ospedaliero



Individuazione delle priorità in 

ambito di antibiotico-terapia

Ambito

Rischio 

inappropriatez

za

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 



Antibiotico-resistenza



Identificazione delle criticità









Priorità di antibiotico-resistenza

Italia

Germe Criticità
Linee 

guida

Interventi 

di 

successo 

in Italia

Priorità

E. coli ESBL Critico + - ++

E. coli carba R Urgente + - +

K. pneumoniae ESBL Critico + - ++

K. pneumoniae carba

R
Critico + + +++

Acinetobacter carba

R
Critico + - ++

P. aeruginosa carba

R
Critico + - +

MRSA Urgente + + ++

VRE feacium Critico + - ++



Priorità di antibiotico-resistenza

Germe
Emilia-

Romagna
Toscana Campania

E. coli ESBL ++ ++ ++

E. coli carba R + ++ ++

K. pneumoniae ESBL ++ ++ ++

K. pneumoniae carba R +++ ++ +++

Acinetobacter carba R ++ ++ ++

P. aeruginosa carba R - ++ ++

MRSA ++ ++ +++

VRE feacium + - ++

S. pneumoniae pen NS ++ ++ +++
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• Il sistema a griglia può facilitare 
l’identificazione delle priorità

• Applicabile ai diversi livelli

• I dati disponibili sono limitati

• Criticità
– Faringotonsilliti acute

– Profilassi chirurgica peri-operatoria

– Klebsiella pneumoniae CP

• Differenze regionali significative



it … could … work !!!
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