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Le Infezioni Correlate all’Assistenza (ICA) si 
definiscono come infezioni dovute a batteri, 
funghi, virus o altri agenti patogeni meno 
comuni, contratte durante l’assistenza sanitaria, 
che possono verificarsi in qualsiasi contesto 
assistenziale (ospedali, ambulatori di chirurgia, 
centri di dialisi, lungodegenze, assistenza 
domiciliare, strutture residenziali territoriali) e 
che al momento dell’ingresso nella struttura o 
prima dell’erogazione dell’assistenza non erano 
manifeste clinicamente, né erano in 
incubazione.



Nell’ultimo studio di prevalenza condotto negli ospedali per 
acuti in Italia (2016) sono state osservate ICA in 1186 
pazienti (8,03%). 
Di queste, le infezioni maggiormente riscontrate sono state: 
respiratorie (22,8%), batteriemie (18,3%), urinarie (18%) e 
del sito chirurgico (14,4%). 



Per quanto riguarda i 
microrganismi coinvolti, su 67 
tipologie di patogeni identificati, 
Escherichia coli (13%), Klebsiella 
pneumoniae (10,4%), 
Pseudomonas aeruginosa (8,1%), 
Staphylococcus aureus (8,9%) e 
Staphylococcus epidermidis
(6,3%) rappresentano più del 
45% di tutti gli isolamenti, 
spesso identificati come multi-
resistenti.



ECDC, 2022a 

Murray et al., 2022



L’introduzione degli antimicrobici ha drasticamente ridotto la mortalità per malattie infettive 
aumentando l’aspettativa di vita a partire dal 1910. 
La scoperta della penicillina ha dato il via alla «golden era» degli antibiotici. Quasi 
contemporaneamente sono stati scoperti microrganismi resistenti alla penicillina.
Più di 150 nuovi antibiotici sono stati da allora sviluppati e il ampio utilizzo e sovrautilizzo ha 
portato allo sviluppo di microrganismi «superbugs» rischiando di riportarci in «era 
preantibiotica»



Una delle principali cause è il 
sovrautilizzo o l’uso 
irresponsabile degli antibiotici in 
varie situazioni, principalmente in 
ambito clinico ma anche in 
agricoltura e nell’industria 
alimentare.

Prestinaci et al. Antimicrobial
resistance, 2015





LA PANDEMIA SILENTE

Si stima che i morti 
direttamente correlabili 
all’AMR siano stati 1,2 
milioni nel 2019 e, senza 
interventi, potrebbero 
diventare circa 10 milioni 
nel 2050.

https://amr-
review.org/sites/
default/files/160525_Fin
al%20paper_with%20cov
er.pdf 

https://amr-review.org/sites/
default/files/160525_Final%20paper_with%20cover.pdf



Chokshi et al. J Glob Infec Dis. 2019

Tra i Paesi sviluppati, i fattori socioeconomici e politici 
maggiormente relati al fenomeno dell’antibiotico 
resistenza comprendono l’uso degli antibiotici negli 
allevamenti e una scarsa regolamentazione dell’uso degli 
antibiotici in ospedale. 

Weinstein. Emerging Infectious Diseases. 
2001



Adapted from WHO, 2022a.



IQVIA, 2022

• Gli antibiotici sono usati per un periodo di tempo 
breve a differenza dei farmaci usati nelle malattie 
croniche

• Molti antibiotici sono genericati e le nuove classi 
devono competere con antibiotici meno costosi e 
sono spesso considerate di «ultima linea»

• La mancanza di incentivi economici accresce il 
rischio di investimento nella scoperta di nuovi 
antibiotici

• Le specie batteriche sono in continua evoluzione 
per cui l’insorgenza di nuove resistenze avviene 
prima del completamento dei tempi necessari alla 
messa in commerci di un nuovo farmaco.

Anderson et al. European Observatory on Health 
Systems and Policies, 2023
Chokshi et al. J Glob Infec Dis. 2019



Approccio 
«one healt»



Weinstein. Emerging Infectious Diseases. 2001

La vaccinazione contro le infezioni, sia batteriche che 
virali, riduce il consumo, a volte inappropriato, degli 
antibiotici ed i ricoveri ospedalieri. 

PREVENZIONE DELLE INFEZIONI IN AMBITO UMANO



Nel 2019 è stato costituito, con delibera aziendale, l’attuale CIO ASL BR…





Monitoraggio della 
microbiologia locale

2022











Casi CRE 2019 = 110

Casi CRE 2022 (risultati parziali) = 67



Insieme di interventi coordinati designati 
allo scopo di migliorare e misurare  l’uso 
appropriato degli antibiotici attraverso la 
promozione della selezione dei regimi 
farmacologici ottimali comprensivi di 
dosaggio, durata della terapia e via di 
somministrazione

BUON USO DEGLI ANTIBIOTICI



Team di specialisti (infettivologo, 
farmacologo, microbiologo) che 
intervengono attraverso l’applicazione 
di misure restrittive o persuasive per 
realizzare un più appropriato utilizzo 
delle terapie antibiotiche

Barlam et al. CID 2016



Il gruppo è necessario abbia:
Un mandato formale da parte della 
Direzione
La disponibilità di adeguate risorse 
umane, economiche ed informatiche
Definizione esplicita delle responsabilità e 
la descrizione dei ruoli legati alle attività 
di AS

!!! TEMPO MINIMO STIMATO = 3 
FTE/1000 letti di degenza (medico + 
farmacista + microbiologo)



Strategie di Antimicrobial Stewardship

• Interventi per il miglioramento dell’uso 
degli antibiotici attraverso misure 
persuasive e/o restrittive: produzione 
di linee guida, feedback diretto nei 
contesti più critici, limitazione nell’uso 
di antimicrobici «critici», 
mascheramento selettivo degli 
antibiogrammi

• Monitoraggio: dell’uso degli antibiotici 
e dei tassi di antibiotico-resistenza

• Restituzione dei risultati
• formazione



Uso inappropriato degli antibiotici
Trattamento antibiotico di 
infezioni virali;
Trattamento conseguente ad 
esami colturali espressione di 
contaminazioni o 
colonizzazioni;
Somministrazione parenterale 
non necessaria;
Trattamenti prolungati rispetto 
ai tempi previsti dalle linee 
guida;
Regimi a più farmaci con 
spettro antimicrobico 
ridondante…



Profilassi chirurgica 
preoperatoria non 
appropriata per 
indicazione, timing, 
durata, antibiotico 
utilizzato





Zakhour et al. Int J of Antimicrob Ag, 2023











The Korean Journal of Internal Medicine. 2023






