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Cosa fare

Implementazione nella pratica

Stewardship degli antibiotici

AMS: stewardship degli 
antimicrobici
AMR: resistenza agli 
antibiotici

I Fatti

Attenzione: 

codice a barra sulla 
diapositive link diretto 
al materiale mostrato



I FATTI
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Più di 5 milioni di persone sono morte a causa 
dell'AMR a livello globale nel 2021 (> 3 milioni di 
bambini, in aumento nel 2022)

Le previsioni future indicano che i decessi per 
AMR aumenteranno costantemente nei prossimi 
decenni, con un incremento di quasi il 70% entro 
il 2050 rispetto al 2022.
Le stime suggeriscono che l’implementazione di 
interventi efficaci potrebbe salvare un totale di 
92 milioni di vite tra il 2025 e il 2050. Lancet 2024

COVID-19 (2019-2023)
7 milioni di decessi

Quanto e’ importante il 
problema della resistenza 
agli antibiotici?



Lista OMS dei batteri per i quali non esistono sufficienti 
antibiotici efficaci, 2025: non è un problema solo ospedaliero!

Hatim & Tacconelli, Lancet Infect Dis, 2025



FRRISCHIO AMR VARIABILE =
EFFICACIA DELLE CURE VARIABILE
La differenza nell’incidenza di 
infezioni resistenti agli antibiotici in 
Europa, pone alcuni cittadini a 
maggior rischio di infezioni incurabili 
rispetto ad  altri e ha quindi 
compromesso il principio di 
uguaglianza nell'assistenza sanitaria 
per tutti i cittadini Europei

Acinetobacter spp resistente ai carbapenemi
%R 2024 www.epi.net-eu



FRL’impatto delle infezioni resistenti è molto 
sottostimato nelle infezioni severe perchè  non si 
analizzano i dati dopo la dimissione del paziente

2540 pazienti
Mortalità ospedaliera: 36.7%
Mortalità a 6 mesi:  53.9%

Tacconelli Lancet Infect Dis 2022

▪ Nuovo ricovero in 
ospedale a 6 mesi dalla 
sepsi: 75% (67% – 83%)
 
▪ Associazione 
independente da età e 
comorbidità

Sepsi da batteri 
resistenti agli 
antibiotici
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▪ 85 decessi in piu’ per 1000  trapiantati (Almohaya, CMI 2023)

▪ Fino a 16000 decessi in piu’ anno negli USA con la perdita di 
efficacia della profilassi per la chirurgia addominale (Teillant, 
Lancet Infect Dis 2015)

La resistenza agli antibiotici aumenta non 
solo la mortalita‘ delle infezioni ma anche 
le complicanze delle infezioni e la 
mortalita‘ degli interventi chirurgici e 
delle chemioterapia



FRAntibiotici ed eventi avversi a lungo 
termine nei bambini

Duong, J infection 2022
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▪ Meta-analisi e modelli matematici di 206 RCT sulla durata
della terapia antibiotica

▪ Un singolo giorno aggiuntivo di terapia antibiotica è 
associato a un aumento assoluto del 7% del rischio di 
diffusione della resistenza

▪ L’intervento più efficace nel ridurre la diffusione della 
resistenza in contesti ad alta trasmissione è sulla durata 
della terapia

▪ Interventi più semplici da implementare: durata della  
profilassi chirurgica e della terapia delle polmoniti nei reparti 
di medicina e chirurgia

Nuove evidenze
Durata terapia

Mo, Plos Med 2023

Baghdadi JD, Clin Infect Dis 2025; Rhee, JAMA Net Open 2024
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Rhee, JAMA Net Open 2024

▪ 17.430 sepsi comunitarie, mortalità: 
16%

▪ 82% terapia empirica «adeguata»
▪ Terapia contro organismi resistenti: 

67% (VRE - Pseudomonas MDR)
▪ Prevalenza Gram-positivi resistenti 

14% (MRSA) e Gram-negativi 
resistenti (CTX-M, ESBL) 13%

▪ L'uso inappropriato (= copertura MDR 
non necessaria) di antibiotici empirici 
è stato associato a un aumento della 
mortalità dopo un'accurata 
aggiustamento per il rischio

Nuove evidenze
Empirica «eccessiva»



• Anamnesi e visita

• Sorgente dell’infezione

• Comorbidità

• Rischio future infezioni

Paziente

• Antibiogramma

• Rischio recidive

• Rischio di sviluppo nuove
resistenze

• Precedente colonizzazione e/o 
infezioni

Batterio
• Penetrazione sito 

• Eventi avversi

• Selezione resistenza

• Mono vs combinazione

• Allergie

• Terapia antibiotica precedente

Antibiotico

• Colonizzazione del reparto

• Risk di resistenza nei pazienti
futuri

Società

Perchè è così difficile prescrivere l’antibiotico giusto?

Farmaci

Diagnostica

Dati di 
sorveglianza

Prescrizione degli antibiotici



Le paure di un medico sono serie e 
complesse da affrontare…
oLa Medicina non è una scienza certa 

oSi deve basare solo sulle evidenze scientifiche ma in molte delle decisioni che il medico deve prendere il 
quadro clinico del paziente non è chiaro

• E’ una infezione batterica o no?.. e se non inizio l’antibiotico il mio 
paziente può sviluppare delle complicanze o addirittura, in 
presenza di fattori di rischio come età avanzata, può morire..

• E’ una infezione resistente agli antibiotici o no?.. e non avendo 
inserito una terapia abbastanza aggressiva e ad ampio 
spettro il mio paziente può sviluppare delle complicanze o 
addirittura, in presenza di fattori di rischio come età 
avanzata, può morire..



FRNon ho abbastanza tempo
La terapia immediata è necessaria solo nelle sepsi e 

nelle meningiti

Naucler,  2020
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Non ho i mezzi per fare la diagnosi
Test Diagnostici Rapidi e Impatto Clinico 
Revisione Sistematica e Network Meta-analisi

Non esiste alcuna evidenza scientifica che 
l’utilizzo di test rapidi per identificare l’eziologia 
di una polmonite o sepsi sia associata a una 
evoluzione clinica favorevole per il paziente
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▪Una singola misurazione della Procalcitonina (PCT) ha un'utilità 
limitata. 

▪La PCT è uno strumento utile per decidere quando interrompere gli 
antibiotici. Può guidare la decisione di interrompere il trattamento 
antibiotico nei pazienti con polmonite. Livelli inferiori a 0,5 ng/mL o 
una diminuzione di oltre l'80% rispetto alla misurazione iniziale, 
combinati con le condizioni cliniche del paziente, possono 
supportare le decisioni.

Raccomandazioni ERS/ESCMID sul ruolo dei test 
diagnostici rapidi nella diagnosi e gestione delle 
polmoniti
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Fattori di rischio per lo sviluppo di resistenze 
(in arancione quelli che possono essere 
modificati dal singolo medico)

1. Uso eccessivo di antibiotici nell’uomo
2. Uso eccessivo di antibiotici negli animali e 

nell’ambiente
3. Aderenza incompleta all’igiene delle mani
4. Aderenza incompleta ai protocolli di gestione e 

posizionamento dei cateteri venosi e urinari
5. Ridotta copertura vaccinale
6. Scarsa disponibilità di test diagnostici efficaci
7. Profilassi chirurgica inappropriata per molecola e 

durata
8. Carenza di formazione (corso di laurea e scuola di 

specializzazione)
9. Influenza delle aziende farmaceutiche (scarsa 

trasparenza degli eventi organizzati)
10.Assenza di team multidisciplinari dedicati con 

competenze nella prevenzione delle infezioni e nella 
prescrizione antibiotica Holmes, Lancet 2016



Suta, JAMA Network Open 2015

Dentisti e appropiatezza 
prescrittiva 



Petino, SIMG 2024



COSA FARE?



Organizzazione per la Cooperazione 
e lo Sviluppo Economico: 37 
democrazie che collaborano per lo 
sviluppo di standard politici al fine 
di promuovere una crescita 
economica sostenibile



FRCosa intendiamo con il termine 
stewardship degli antibiotici?

▪ Interventi coordinati pianificati per migliorare 
l’appropriatezza della terapia antibiotica e ridurre l’uso non 
giustificato della terapia antibiotica agendo in prima linea 
sulle componenti della prescrizione: scelta della classe 
(tipo di infezione, sede), caratteristiche del paziente 
(funzionalita’ epatica e renale, allergie, patologie 
concomitanti), dose, durata e via di somministrazione

▪ Lo scopo è di integrare l’esperienza del medico, i valori del 
paziente e le migliori informazioni scientifiche disponibili 
per guidare il processo decisionale della prescrizione
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32 studi – 9.056.241 giorni paziente 
Riduzione dell'incidenza di infezioni e 
colonizzazioni:
▪ Batteri Gram-negativi MDR del 51%
▪ Batteri Gram-negativi resistenti ai 

carbapenemi del 43%
▪ Batteri Gram-negativi produttori di ESBL 

del 48%
▪ MRSA del 37%
▪ Infezioni da C. difficile del 32%

La corretta prescrizione riduce la 
mortalità (del 33%) E la resistenza agli 
antibiotici

Schuts,  Lancet Infect Dis 2016; 
Tacconelli, Lancet Infect Dis 2017



Come riduciamo l’eccesso di 
uso di antibiotici senza danni 
per il paziente e con 
vantaggio per la comunità?

Terapia del paziente 
che ho di fronte

Terapia del paziente 
che avrò di fronte 
(future generazioni)



Quantità
Misura dei consumi

Qualità
Prescrizione appropriata



FRLa stewardship degli antibiotici ≠ 
Riduzione del consumo!

▪L'imposizione di una soglia assoluta di consumo è un approccio 
semplicistico che rischia di essere inefficace e potenzialmente 
dannoso per i pazienti

▪Eventuali soglie devono essere stabilite in base al tipo di pazienti e 
alle procedure eseguite, integrando attività di stewardship che 
garantiscano l'appropriatezza prescrittiva sia dal punto di vista
quantitativo che qualitativo

▪Una riduzione indiscriminata del consumo di antibiotici può 
comportare un trattamento inadeguato delle infezioni e un 
aumento delle complicanze



Access - antibiotici che hanno uno spettro di 
attività ristretto e un buon profilo di sicurezza 
in termini di reazioni avverse, da usare 
preferibilmente nella maggior parte delle 
infezioni più frequenti quali ad esempio le 
infezioni delle vie aeree superiori
Watch - antibiotici a spettro d’azione più 
ampio, raccomandati come opzioni di prima 
scelta solo per particolari condizioni cliniche 
Reserve - antibiotici da riservare al 
trattamento delle infezioni da germi 
multiresistenti. 



FREsempi 
reali ▪ Urinocoltura in donna 40 anni secondo episodio di infezione 

urinaria in 3 anni, nessuna comorbidità: terapia prescritta 
cefalosporina per 7 giorni

▪ Ieri: Urinocoltura pos E coli totisensibile – terapia 2 giorni con 
ciprofloxacina – persistenza di bruciore ceftazidime im

▪ Sinusite in anziano di 80 anni senza febbre, nessun fattore di 
rischio resistenza: terapia prescritta cefalosporina per 5 giorni

▪ «Bronchite» in donna di 60 anni, storia pregressa k mammella in 
completa remissione, non febbre, tosse e faringite: azitromicina 
500 x 2 x 7 giorni

▪ Reazione allergica puntura di zanzara (farmacia in ospedale): 
«preferibile crema con antibiotico, non si sa mai»

▪ Pancreatite acuta alitiasica: terapia per 14 giorni

▪ Paziente di 82 anni ricoverata per episodi ricorrenti di afasia; GB / 
PCR nella norma; terapia con ceftriaxone



Maggio 2024: Secondo il report ECDC il 97% 
degli ospedali italiani afferma di avere 
personale dedicato alle attività di stewardship: 
0.84 FTE x 250 posti letto verso 0.48 della 
media Europea



FRSe il personale c'è perché non è efficiente? 
Attivi «sulla carta» ma non nella pratica 
clinica? Quali sono le evidenze sui cardini di 
un team di stewardship efficace?

1. Gruppo multidisciplinare

2. Riunioni almeno ogni settimana per la valutazione degli interventi 

3. Raccomandazioni di terapia empirica e mirata condivise e calibrate su 
isolamenti locali / regionali / nazionali

4. Indicatori di efficacia che vengono controllati periodicamente 

5. Indicatori di eventi avversi

6. Programmi educazionali

7. Report aggiornati della microbiologia

8. Report aggiornati di prevenzione delle infezioni

9. Report aggiornati della farmacia

10. Definizione dei criteri usati per l’inclusione delle nuove molecole nei prontuari



I dieci comandamenti 
per una stewardship 
efficace
Di Evelina Tacconelli

1. Definisci leadership, budget, personale
2. Invita a cena il tuo microbiologo e il tuo farmacista
3. Definisci i tuoi targets
4. Definisci il tuo setting
5. Scegli attentamente i tuoi indicatori (eventi 

avversi!)
6. Regala una bottiglia di vino rosso, costoso, al 

direttore della Igiene e prevenzione
7. Conosci (e leggi criticamente) le linee guida 

terapeutiche locali e nazionali
8. Coinvolgi la Direzione Generale
9. Convinci un tuo specializzando/a a fidanzarsi con un 

esperto di computer e sistemi elettronici
10.Sii sempre multidisciplinare
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1. Rivalutazione durata della terapia superiore ai 5 giorni

2. Ordini di interruzione automatica per profilassi chirurgica

3. Valutazione della appropriatezza con audit e feedback

4. Rivalutazione terapia a 72 ore (necessita’, dose e via di 
somministrazione) sulla base anche del risultato 
dell’antibiogramma

5. De-escalazione automatica da terapia endovenosa a orale in 
situazioni appropriate e per antibiotici con buon assorbimento (ad 
esempio, fluorochinoloni, trimetoprim-sulfametossazolo, linezolid, 
ecc.)

6. Avvisi automatici di spettro sovrapposti

7. Rilevamento e prevenzione di interazioni farmacologiche correlate 
agli antibiotici

Quali sono le 
evidenze sugli 
interventi di 
stewardship 
efficaci in 
ospedale?



a. Osservazione

b. Identificazione dei problemi ed aree di intervento

c. Sviluppo linee guida interne condivise

d. Educazione

e. Newsletter settimanale con: casi „non aderenti“; nuove evidenze; 

risultati microbiologici; uso di antibiotici; corsi (online), nuove

evidenze di interesse per il PS (e vignetta sugli infettivologici…) 

f. Discussione settimanale dei casi

Study phase
Pre-

intervention

Intervention 

Phase I

Intervention 

Phase II

Post-

Intervention 
Total

Patient 

receiving 

antibiotics in ER

10647 10565 10840 10834 42886 

Discharged

patients
3871 (37%) 4317 (41%) 4009 (37%) 3911 (37%)

16108 

(38%)

Admitted

patients
6776 (63%) 6322 (59%) 6831 (63%) 6923 (63%)

26852 

(62%)

Savoldi & Tacconelli Nature Sci Rep. 2020 M 2020



Riduzione significative della prescrizione 
degli antibiotici e delle resistente batteriche

SAVE 
Stewardship Antibiotica VErona

2024 - SAVE riconosciuto 
come Progetto innovative in 
Europa per il miglioramento 
della prescrizione degli 
antibiotici 

2018-2025

▪ Medicine, reparti COVID, chirurgie (Carrara, Int J infect Dis 2022; Sibani, 
Antibiotics 2023; Dalbeni, Plos One 2023; Zaffagnini, J hosp infect 2024; De Pastena, JAMA 
Network 2025)

▪ Pediatria, oncologia, ematologia, terapia intensiva pediatrica (Liberati, Sci 
Rep 2024; Brigadoi, JAC Antimicrob Resist 2024)

PRIMO PASSO: SISTEMA DI

SUPPORTO DECISIONALE

CLINICO BASATO SU LINEE

GUIDA E DATI LOCALI

▪ Intervento educativo stewardship e 
infection control multidisciplinare

▪ 2 MEDICI PER REPARTO CERTIFICATI PER LA 
PRESCRIZIONE DEGLI ANTIBIOTICI E LA  
PREVENZIONE DELLE INFEZIONI 

▪ FORTE COINVOLGIMENTO DELLA DM
     AMS: OBIETTIVI DI BUDGET
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1. Disponibilità di linee guida per il trattamento 
(facilmente consultabili)

2. Prescrizione ritardata
3. Specificare il motivo dell'inizio della terapia antibiotica 

nella cartella clinica
4. Inclusione della PCR nelle procedure decisionali 

(preferibilmente elettronica e integrata in un percorso 
diagnostico automatizzato)

5. Eventi formativi interattivi periodici
6. Report periodici sull'uso e l'appropriatezza (con 

identificazione dei singoli medici verso gli altri)
7. Verifica e feedback

Il 92% del consumo 
di antibiotici in 
Italia è prescritto 
sul Territorio
Quali sono le 
evidenze sugli 
interventi di 
stewardship efficaci 
sul Territorio?
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Lawes, Lancet Infect Dis 2015

Prevenzione e stewardship 
degli antibiotici per ridurre le 
infezioni da MRSA

Screening ospedalizzazione

Pulizie ambientali ospedale

Lavaggio mani

Linee guida per 4 antibiotici

SCOZIA
▪ 5.300.000 abitanti
▪ 105 ospedali pubblici
▪ 3500 MMG



FRAMS e infection control: 
un legame indissolubile

Tacconelli Lancet Infect Dis 2017

I programmi AMS sono più 
efficaci se implementati con 
misure di controllo delle 
infezioni
+++ interventi di igiene delle 
mani

RIDUZIONE DEL 
66%
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Si raccomanda una profilassi chirugica personalizzata nei 
pazienti colonizzati da Gram-negativi ESBL-produttori pre-
intervento di chirurgia del colon retto o trapianto di fegato

o
2023

2024

Si raccomanda la decolonizzazione con mupirocina ± clorexidina 
MSSA e MRSA per tutte le chirugie



Le raccomandazioni terapeutiche devono essere 
calibrate per epidemiologia locale, disponibilità 
di diagnostica rapida e antibiotici, e seguendo i 
principi di stewardship degli antibiotici
GRADE-Adolopment e’ la metodologia 
riconosciuta da Cochrane per la calibrazione 
locale 

Le raccomandazioni devono 
essere calibrate a livello locale 
e devono indcare antibitici di 
prima scelta sulla base 
dell’impatto sul microbioma

Tacconelli, Lancet Infectious Dis 2024



▪ 1 3  n u o v i  a n t i b i o t i c i n e g l i  u l t i m i  1 2  
a n n i :  9  c o n t r o  G r a m - n e g a t i v i
▪ R e s i s t e n z a  r i p o r t a t a  p r i m a  
d e l l ’a p p r o v a z i o n e  d i  E M A  p e r  3  n u o v i  
a n t i b i o t i c i  e  p e r  t u t t i  e n t r o  3  a n n i  d a l l a  
m e s s a  i n  c o m m e r c i o
▪ Pe r  6  n u o v i  a n t i b i o t i c i  l a  r e s i s t e n z a  
è  r i p o r t a t a  n e l  r a n g e  t r a  2 5 %  e  4 5 %

Cosa fare con i nuovi antibiotici?
Attenzione al monitoraggio dello sviluppo di resistenza 

Sei  parametri  essenzial i :

▪ Consumo di  ant ibiot ic i  (AMC)

▪ Prevalenza di  resistenza 
antimicrobica (AMR)

▪ Interval lo di  tempo tra 
l ’autorizzazione e lo svi luppo 
del la  resistenza

▪ Numero di  epidemie

▪ Disponibi l i tà  di  s istemi di  
sorvegl ianza AMC e AMR

Tacconelli, Lancet Infect Dis 2025



Attività di stewardship della Regione Veneto
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Linee guida di diagnosi e terapia delle 
Malattie Infettive Regione Veneto
Ospedale, MMG, PLS, RSA

▪ Infezioni polmonari

▪ Infezioni urinarie

▪ Infezione cute e tessuti molli (approvate da GMR e in attesa di 
approvazione finale della Regione)

▪ Profilassi chirurgica (in revisione)

▪ Sepsi (prossime)



La sinergia tra Stewardship degli Antimicrobici 
e Prevenzione delle Infezioni in ambito 
ospedaliero rappresenta la chiave per 
contrastare e potenzialmente invertire il 
fenomeno della resistenza agli antibiotici? Si!

Non accetto piu’ le cose che non posso 
cambiare. Sto cambiando le cose che non 

posso accettare. Angela Davis
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