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Le indicazioni della Comunità Europea per 
contrastare l’antibioticoresistenza



Un messaggio comune:
la minor efficacia degli 

antimicrobici esistenti e la 
necessità di usarli bene

Novembre 2016



Le cause dell'antibiotico resistenza possono essere 
molteplici,  un ruolo importante è

l'uso inappropriato di antibiotici ovvero:
 utilizzo di antibiotici per infezioni non di 
origine batterica
 inadeguata scelta del farmaco antibiotico
 dosaggio inadeguato (sovradosaggio o 
sottodosaggio)
 durata della terapia (troppo breve o troppo 
lunga)



I dati sul consumo di antibiotici 
del CDC  nelle RSA 

Agosto 2016



Dati sul consumo di 
antibiotici 

nelle RSA in Europa

Aprile e Novembre 2009



I dati italiani sul consumo di antibiotici 
nelle RSA (Studio di prevalenza sul consumo di 
antibiotici e ICA nelle RSA in Europa 2013 )



Dati OCSE sul consumo inappropriato di antibiotici 
gennaio 2017

Secondo l'Ocse, un consumo di antibiotici più razionale potrà essere ottenuto soltanto con 
interventi che mirino a modificare il comportamento delle singole persone. 

Medici e pazienti devono essere educati alla gestione e all'uso appropriato di questi 
particolari medicinali. 



Dati sul consumo di antibiotici nelle 
RSA Toscane

% di residenti che 
hanno assunto un 
antibiotico sul 

totale residenti in 
rsa 

Toscana 
59,6% (66,8%)

Zona  Pisana 
52,73% (59,4%)



Dati sul consumo di antibiotici 
nelle RSA Toscane

Numero di 
prescrizioni di 
antibiotico per 
residente in RSA 

In Toscana il numero di 
prescrizioni di antibiotico 
sul territorio è 0,9 per 

soggetto

Zona pisana 
1,7 Toscana 1,8 



Dati sul consumo di antibiotici 
nelle RSA Toscane

N° prescrizioni per 
residente in RSA 
che ha assunto 
almeno un 
antibioticoZona Pisana

3,3 (3,5)  Toscana
3,0 (3,2)



Dati sul consumo di antibiotici nelle RSA 
Toscane

In Toscana e nella zona Pisana 
la classe degli antibiotici è
l’ottava classe in ordine di 

prescrizione 



Dati sul consumo di antibiotici 
nelle RSA Toscane 2015

Dati sono espressi in DDD /1000 residenti in RSA/anno



Dati sul consumo di antibiotici nelle RSA 
Toscane



Uso non appropriato

• Reazioni avverse
• Interazioni farmacologiche
• Complicanze cliniche 
• Aumento del rischio di contrarre infezioni da 
Clostridium Difficile

• Infezioni da batteri resistenti agli antibiotici
• Ricoveri in ospedale



Uso non appropriato
• La prescrizione inappropriata di antibiotici ai 
residenti in RSA ha conseguenze negative sulla 
salute non solo di quelli che li assumono 
direttamente ma anche su tutti gli ospiti residenti 

• Il rischio di infezioni opportunistiche da 
Clostridium Difficile o da agenti antibiotico‐
resistenti riguarda tutti i residenti, 
indipendentemente dall'assunzione del 
trattamento in prima persona



Uso non appropriato
“Coloro che avevano assunto antibiotici erano 
esposti a un aumento del rischio di reazioni 

allergiche e più in generale di reazioni avverse ai 
farmaci (14% vs 12,9%)”. 

Daneman N, Bronskill SE, et al. Variability in antibiotic use across 
nursing homes and the risk of antibiotic‐related adverse outcomes for 
individual residents. JAMA Intern Med 2015; 
doi:10.1001/jamainternmed.2015.2770 



Uso non appropriato

L’iniziale prescrizione di un antibiotico spesso 
avviene telefonicamente, influenzata quindi dal 
giudizio dell’infermiere e dalle sue modalità di  

comunicazione



Componenti decisionali nella 
prescrizione di  un antibiotico



Fattori che influenzano la decisione di 
prescrivere un atb in RSA



Una prescrizione appropriata richiede 
criteri per identificare l’effettiva  

necessità

J Am Geriatr Soc 2016.

Infect Control Hosp Epidemiol. 2012 October

G Gerontol 2014;62:84‐94 



Progetto di 
antibiotic 

stewardship 

“Optimize the 
treatment of 
infections 

while reducing 
the adverse 

events 
associated 

with antibiotic 
use.”



Progetto di 
stewardship in 

rsa: 7 gli 
elementi 
“core”



Obiettivi futuri
 Riduzione dell’utilizzo di antibiotici 
 Riduzione dell’uso di fluorchinolonici  e 
antibiotici ad ampio spettro
 Miglioramento dell’appropriatezza 
prescrittiva

Giusto antibiotico
Giusta dose
Giusta durata 


