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Coordinamento dei programmi
di sorveglianza, ricerca 
e informazione: le armi 
dell’Istituto Superiore 
di Sanità per fronteggiare
il fenomeno

A colloquio con Annalisa Pantosti
Direttrice del Reparto Dipartimentale MIPI - 
Malattie batteriche, respiratorie e sistemiche, 
Istituto Superiore di Sanità

Quali sono gli strumenti utilizzati per avere un quadro

epidemiologico attendibile delle antibioticoresistenze a

livello ospedaliero?

La situazione dell’antibioticoresistenza a livello ospedaliero è

molto complessa e articolata a seconda del tipo di ospedale, tipo

di reparto e caratteristiche dei pazienti. I laboratori di microbio-

logia degli ospedali hanno sistemi in grado di riconoscere l’emer-

genza di resistenze particolarmente pericolose o diffusibili e pos-

sono quindi inviare rapidamente allerte ai medici in corsia e al

Comitato per il Controllo delle Infezioni (CIO), del quale tutti gli

ospedali sono o dovrebbero essere dotati. Un quadro più vasto e

completo si può ottenere aggregando i dati degli ospedali/azien-

de ospedaliere, e alcune Regioni si stanno muovendo in tal sen-

so, dando priorità ad alcuni tipi di infezioni più rilevanti. La sor-

veglianza nazionale dell’antibioticoresistenza (AR-ISS) utilizza in-

vece un sistema sentinella, che cioè si basa su un numero limita-

to di ospedali che inviano i dati di antibioticoresistenza con con-

tinuità, in modo che si possano analizzare i trend nel tempo. Ac-

canto a strumenti prettamente epidemiologici, va però ricordato

che il fenomeno dell’antibioticoresistenza va analizzato anche

con le moderne tecniche molecolari di laboratorio. È importante

riconoscere non solo che un batterio è resistente, ma anche con

quale meccanismo è diventato resistente, e riconoscere i ceppi

batterici resistenti più diffusivi che pongono maggior rischio per i

pazienti.

È possibile individuare in Italia Regioni nelle quali il fe-

nomeno si manifesta in modo più critico rispetto ad al-

tre? Se sì, come si spiega questa differenza?

Non direi che il fenomeno è più critico in alcune Regioni rispetto

alle altre, perché ormai, soprattutto a livello ospedaliero, l’anti-

bioticoresistenza è drammaticamente diffusa su tutto il territorio

nazionale. Piuttosto ci sono Regioni più attente al fenomeno ri-

spetto ad altre e che producono e pubblicano dati sull’antibioti-

coresistenza a livello regionale. Se da una Regione non proven-

gono ‘allarmi’ sull’antibioticoresistenza non vuol dire che il pro-

blema non esiste, ma semplicemente che non è stato preso in

considerazione e affrontato.

Le Regioni più virtuose sono quelle che riconoscono la dramma-

ticità del fenomeno nelle loro strutture sanitarie, e si sono dota-

te di strumenti per misurarlo. È auspicabile che riescano anche a

mettere in atto programmi di controllo per contenerlo.

Esiste un progetto di sviluppo di un registro nazionale

delle antibioticoresistenze coordinato dall’Istituto Supe-

riore di Sanità?

L’antibioticoresistenza non è una patologia particolare che può

essere catalogata in un registro. Qualsiasi tipo di infezione può

essere antibioticoresistente e ogni tipo di batterio può divenire

resistente ad uno o più antibiotici. Quindi è più utile focalizzarsi

su alcuni tipi di infezioni o alcuni tipi di batteri resistenti di par-

ticolare importanza clinica. Ad esempio, il Ministero della Salute

ha istituito con una circolare una sorveglianza ad hoc delle bat-

teriemie sostenute da Klebsiella resistenti ai carbapenemi. Que-

sta specie di batteri resistenti è particolarmente diffusa nel no-

stro Paese e responsabile di infezioni difficilmente trattabili per-

ché resistenti praticamente a tutti gli antibiotici disponibili. Un

Il fenomeno della resistenza agli antimicro-

bici (RAM), e in particolare quello della resi-

stenza dei batteri agli antibiotici, è aumen-

tato considerevolmente negli ultimi anni

fino a rappresentare una vera e propria

emergenza. La velocità alla quale vengono

scoperte nuove molecole si è infatti drasti-

camente ridotta, mentre l’impiego di anti-

biotici è in costante aumento in tutti i Paesi

del mondo. In questo dossier un approfon-

dimento su questo argomento attraverso gli

interventi di Annalisa Pantosti (Istituto Su-

periore di Sanità), Maria Teresa Cuppone

(Policlinico San Donato), Sabrina Nardi e

Cristiana Montani Natalucci (Cittadinanzat-

tiva e Tribunale dei Diritti del Malato).

ANTIBIOTICORESISTENZE E INFEZIONI OSPEDALIERE
LE STRATEGIE PER INTERVENIRE
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Antibioticoresistenza: 
le strategie da attuare 
negli ospedali

A colloquio con Maria Teresa Cuppone
Direttore Sanitario, IRCCS Policlinico San Donato

Le antibioticoresistenze sono oggi un allarme a livello

mondiale. Con riferimento specifico al contesto ospeda-

liero e alla sua diretta esperienza, condivide questa

preoccupazione?

La presenza di microrganismi multiresistenti a farmaci (MDRO)

negli ospedali per acuti è da anni una problematica che interessa

sia gli organi di governance, quali le Direzioni Sanitarie, i Comi-

tati di Controllo per la Lotta alle Infezioni (CIO), per la gestione

del Rischio Clinico, per la redazione dei Prontuari Terapeutici e

così via, sia specifiche Unità Operative più direttamente coinvol-

te. Tra queste sicuramente le terapie intensive e altre aree criti-

che, ma anche aree di degenza di pazienti defedati (oncologia,

medicina interna, geriatria, dialisi) o a scarsa immunocompeten-

za (alcuni pediatrici, ematologici, etc).

Quali le principali problematiche su questo tema nella

struttura che dirige?

La prevalenza di pazienti ricoverati con problematiche infettive

dovute a MDRO è niente in confronto al numero di pazienti an-

che solo colonizzati da parte degli stessi microrganismi. Questi

pazienti provengono per lo più da altri livelli di assistenza, non

solo ospedaliera ormai, ma anche di tipo sociosanitario, e non

sempre lo status di colonizzato o infetto da MDRO è noto al mo-

mento dell’accettazione, programmata o in urgenza che sia. Così,

secondo le linee guida internazionali di riferimento, provvedia-

mo ad effettuare esami colturali in sorveglianza attiva (ASC) su

alcune categorie di pazienti a maggior rischio al momento del ri-

covero, in modo da poter implementare le precauzioni di isola-

mento per contatto indicate. L’isolamento di un numero rilevan-

te di pazienti anche solo colonizzati riduce il numero dei posti

letto disponibili e, di conseguenza, rallenta gli accessi in ospeda-

le, specie da Pronto Soccorso; fortunatamente in quest’ultimo

periodo sembra essersi risolto l’altro collo di bottiglia, quello

che rendeva problematica la dimissione dei pazienti colonizzati

verso altre strutture, specie sociosanitarie, che non sempre era-

no pronte a gestirne l’isolamento.

Quali strategie si possono attuare a livello ospedaliero per

arginare la problematica delle antibioticoresistenze?

altro esempio è la sorveglianza che si fa in Italia della tubercolo-

si multiresistente. Per entrambe queste sorveglianze ‘speciali’ l’I-

stituto Superiore di Sanità (ISS) funge da raccordo. Questo stesso

modello potrebbe estendersi anche ad altre infezioni antibioti-

coresistenti di particolare rilevanza clinica.

Quali altre attività l’Istituto Superiore di Sanità ha già

avviato o intende avviare nel prossimo futuro per argi-

nare questo problema di salute pubblica, che sta assu-

mendo le dimensioni di una vera e propria emergenza?

Da molti anni l’ISS ha affrontato il problema dell’antibioticoresi-

stenza investendo risorse economiche e umane in questa tema-

tica con il supporto del Ministero della Salute. Oltre a coordina-

re la sorveglianza nazionale dell’antibioticoresistenza AR-ISS,

che è attiva dal 1999 e invia i dati di antibioticoresistenza alla

rete EARS-Net dell’ECDC di Stoccolma, sono molti gli studi di

sorveglianza, sia in campo umano che veterinario, di cui l’Istitu-

to è punto focale. Per quanto riguarda la ricerca, bisogna ricor-

dare che è stato brevettato in ISS un sistema originale per la

tracciabilità dei plasmidi, che sono i più importanti diffusori di

resistenza batterica. Inoltre l’ISS partecipa attivamente con pro-

pri finanziamenti all’iniziativa europea JPI-AMR, che indirizza e

organizza la ricerca sull’antibioticoresistenza in Europa. Ultimo

punto, non meno importante degli altri, le attività di comunica-

zione: l’ISS è stato promotore della Prima Giornata Europea de-

gli antibiotici, nel 2008, insieme a Ministero della Salute e AIFA.

L’appuntamento viene rinnovato ogni anno, nel mese di novem-

bre, per sensibilizzare gli operatori sanitari e la popolazione ge-

nerale sul problema dell’antibioticoresistenza e sulla necessità

di un uso razionale degli antibiotici. È necessario che queste at-

tività continuino rafforzate nel futuro perché il fenomeno del-

l’antibioticoresistenza va combattuto su più fronti se vogliamo

veramente arginarlo. nML


