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Resistenza agli antibiotici in 
ambito umano:

la fine dell’era antibiotica
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Enterobatteri
Produttori di 

CARBAPENEMASI



Klebsiella pneumoniae 
KPC
KPC
Inattiva tutti gli antibiotici β

 

lattamici inclusi i 

 
carbapenemi
Poche o nulle opzioni terapeutiche:


 

Carbapeneme+Colistina+Tigeciclina


 

Ceftazidima + Avibactam



Klebsiella pneumoniae
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Klebsiella pneumoniae
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Fonte ‐
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Emilia‐Romagna

2016

 
23%

Sorveglianza dell’antibioticoresistenza e uso di antibiotici sistemici in Emilia Romagna ‐

 

2015 

Rapporto 2015 consultabile presso: http://assr.regione.emilia‐romagna.it/it/servizi/pubblicazioni/rapporti‐documenti/antibioticoresistenza‐2014



Contrasto alla diffusione delle CPE

http://assr.regione.emilia‐romagna.it/it/servizi/pubblicazioni/rapporti‐documenti/report‐enterobatteri‐produttori‐carbapenemasi‐2013‐2014

Emilia‐Romagna



Quale futuro?



Escherichia coli
% isolati resistenti ai CARBAPENEMI

2015



Cosa fare oggi?

Un esempio



Campagna Regionale 2014 ‐

 

2017

http://salute.regione.emilia‐romagna.it/antibiotici



Campagna Regionale 2016



Campagna Regionale

Scuole statali
527 

 

fra 

 

istituti 

 
comprensivi 

 

(infanzia, 

 
primaria 

 

e 

 

secondaria) 

 
e 

 

direzioni 

 

didattiche 

 
(infanzia e primarie)

Scuole paritarie
977 infanzia e primarie

Rete scolastica 
Emilia‐Romagna



Campagna Regionale

ProBA Uso di Antibiotici in Pediatria

A partire dal 2007

Linee Guida su:
•

 

Otite media acuta
•

 

Faringotonsillite in età

 

pediatrica

Gruppo multidisciplinare
•

 

Pediatri di Libera scelta
•

 

Pediatri Ospedalieri
•

 

Ped. delle cure primarie (Pediatri di Comunità)
•

 

ORL
•

 

Infettivologi
•

 

Sanità

 

Pubblica
•

 

Famiglie (in una seconda fase)

•

 

2 dossier 
•

 

1 guida rapida con inserto
•

 

1 gestionale ProBA (all’interno del sistema SOLE)
•

 

Campagna informativa



Campagna Regionale+ProBA

Tasso di consumo territoriale di antibiotici per classi di età

 

e anno di calendario in 

 

Emilia‐Romagna (AFT/FED 2008‐2015) 

Nota: 

 

in 

 

Emilia 

 

Romagna 

 

i 

 

Tassi 

 

di 

 

consumo 

 

di 

 

antibiotici 

 

sono 

 

più

 

alti 

 

nell’età

 

pediatrico neonatale, in particolare in quella pre‐scolare

Calo sostanziale e duraturo in età

 

pre‐scolare



Campagna Regionale+ProBA

Confronto tra l’andamento del tasso di prescrizioni di Macrolidi

 

in età

 

pediatrica 

 

e i tassi di resistenza di S. pyogenes

 

a eritromicina.

 

(Emilia‐Romagna 2008‐2015 ‐

 

popolazione pediatrica)



Grazie per l’attenzione
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