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«GO BLUE»



Le azioni previste
- Azioni centrali
- Azioni regionali
- Azioni locali

Sorveglianza dell’AMR in ambito umano

Gli indicatori
- A livello centrale
- A livello regionale
- Azioni locali

Approvato novembre 2017





Strategia e Piano Nazionale di Contrasto dell’Antibiotico-Resistenza 
(SePNCAR) 2022-2025







DATI AR-ISS 2020 • Partecipazione di 19 Regioni/2 Province 
autonome.

• 153 laboratori hanno inviato dati (erano 
130 nel 2019)

• 47% delle giornate di degenza (erano 41% 
per i dati 2019)

• 57412 isolati invasivi (99% da sangue)

• Dati trasferiti alla rete europea EARS-Net

The European Surveillance
System 
(TESSy)



Percentuale di isolati per patogeno

Caratteristica n. %

Sesso 57.390

Femmina 23.840 41,5

Maschio 33.550 58,5

Classe di età (anni) 56.657

0-17 1.814 3,2

18-64 16.325 28,8

≥65 38.518 68,0

Area di ricovero ospedaliero 53.954

Specialità medicina 22.845 42,3

Specialità chirurgica 4.732 8,8

Terapia intensiva 9.558 17,7

Emergenza 12.161 22,5

Pediatria/neonatologia 275 0,5

Ginecologia/ostetricia 337 0,6

Altro 4.046 7,5

Caratteristiche dei pazienti (totale isolati 57.412) DATI AR-ISS 2020 



Escherichia coli

trend 2002-2020 Prevalenza Regionale 2020
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Klebsiella pneumoniae

Trend 2005-2020 Prevalenza regionale 2020

0

10

20

30

40

50

60

70

2
0

0
5

2
0

0
6

2
0

0
7

2
0

0
8

2
0

0
9

2
0

1
0

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4

2
0

1
5

2
0

1
6

2
0

1
7

2
0

1
8

2
0

1
9

2
0

2
0

Cefalosporine 3gen Carbapenemi

Carbapenemi/R



P. aeruginosa resistente ai carbapenemi
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P. aeruginosa resistente ai carbapenemi

Trend 2015-2020

Acinetobacter spp. resistente ai carbapenemi

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ti
to

lo
 a

ss
e

carbapenemi



Prevalenza Regionale 2020

Staphylococcus aureus resistente alla meticillina (MRSA)

Trend 2000-2020
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Enterococchi
Resistenza alla vancomicina (VRE)

Trend 2001-2020
Prevalenza Regionale 2020
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Percentuale di resistenza delle principali combinazioni 

patogeno/antibiotico.

Trend 2015-2020
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Percentuale di resistenza delle principali combinazioni patogeno/antibiotico in

Trend 2015-2020
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33,5% -1,5%

2020



Sorveglianza nazionale delle batteriemie 
da K. pneumoniae e Escherichia coli

resistenti ai carbapenemi

Sorveglianza passiva

Definizione di caso:
Si richiede la segnalazione di tutti i pazienti con 
batteriemia da CRE, che rispondano alla seguente
definizione di caso:

Batteriemia causata da K. pneumoniae o E. coli che 
presenta almeno una delle seguenti 
caratteristiche: 
a) resistenza ad almeno un carbapenemico

(ertapenem, imipenem o meropenem) e/o 
b) b) produzione di carbapenemasi e/o presenza 

di geni codificanti carbapenemasi confermata 
attraverso test di laboratorio.





Batteriemie da Enterobatteri resistenti ai carbapenemi

Dati 2020

Numero di casi e tasso di incidenza standardizzato per età su 100.000 
residenti Tasso di incidenza regionale standardizzato per età

su 100.000 residenti

2.225 casi da 269 Osp/AO/USL

TI standardizzato per età (IRst) = 3,3/ 100.000 residenti.



Caratteristiche dei pazienti %

Sesso

Femmina 33,3

Maschio 66,7

Classe di età (anni)

0-19 4,2

20-39 4,2

40-59 18,8

60-79 52,0

80+ 20,8

Area di ricovero ospedaliero

Terapia intensiva 36,5

Medicina generale 17,8

Chirurgia generale o specialistica 12,3

Caratteristica %

Patogeno

Klebsiella pneumoniae 96,7

Escherichia coli 3,3

Carbapenemasi K. pneumoniae E. coli Total
n % n % n %

Serina Proteasi
KPC 1418 84,4 35 63,6 1453 83,7
OXA-48 28 1,7 4 7,3 32 1,8
Metallo beta lattamasi
NDM 79 4,7 5 9,1 84 4,8
VIM 26 1,5 8 14,5 34 2,0
MBL* 10 0,6 1 1,8 11 0,6
Doppia carbapenemasi
KPC + NDM 10 0,6 0 0,0 10 0,6
KPC + VIM 3 0,2 0 0,0 3 0,2
KPC + IMP 1 0,1 0 0,0 1 0,1
KPC + MBL* 3 0,2 0 0,0 3 0,2
KPC + OXA-48 6 0,4 0 0,0 6 0,3
OXA-48 + NDM 49 2,9 0 0,0 49 2,8
OXA-48 + VIM 2 0,1 0 0,0 2 0,1
OXA-48 + MBL* 1 0,1 0 0,0 1 0,1
N.I. 44 2,6 2 3,6 46 2,7
Non indicato 452 17 469
Altro 20 1 21
Totale 2152 73 2225

Enzimi responsabili della resistenza ai carbapenemi nel 2020.

Batteriemie da Enterobatteri resistenti ai carbapenemi



Conclusioni

Sorveglianza AR-ISS

• In Italia, nel 2020 le percentuali di resistenza alle principali classi di antibiotici 
per gli 8 patogeni sotto sorveglianza si mantengono elevate anche se in qualche 
caso sono in diminuzione rispetto agli anni precedenti

• La percentuale di isolati di K. pneumoniae resistenti ai carbapenemi è in 
aumento (29,5% vs 28,5% del 2019), dopo una lieve flessione osservata negli 
anni precedenti ed è in aumento anche in P. aeruginosa (15,9%) e Acinetobacter
spp. (80,8%)

• La percentuale di resistenza alle cefalosporine di 3° gen in E. coli è in 
diminuzione (26,4%) rispetto al 2019 (30,8%), mentre un trend in calo negli 
ultimi sei anni (2015-2020) per i fluorochinoloni (da 44,4% nel 2015 a 37,6% nel 
2020)



• La percentuale di MRSA si è mantenuta stabile, intorno al 34%, mentre 
continua ad osservarsi un preoccupante trend in aumento nella percentuale 
di isolati di E. faecium resistenti alla vancomicina pari a 23,6%

• Nelle Terapie Intensive sono state osservate percentuali di resistenza più 
elevate (intorno al 40%) rispetto agli altri reparti sia per K. pneumoniae
resistente ai carbapenemi che per S. aureus resistente alla meticillina

Conclusioni

Sorveglianza AR-ISS



Conclusioni

Sorveglianza CRE

• Si conferma la larga diffusione in Italia delle batteriemie da CRE, soprattutto in 
pazienti ospedalizzati e ricoverati nei reparti di terapia intensiva

• l’incidenza dei casi segnalati è in diminuzione rispetto al 2019 ma stabile 
rispetto al triennio 2016-2018

• I soggetti maggiormente coinvolti sono maschi, in una fascia di età compresa tra 
60 e 79 anni

• K. pneumoniae portatore di KPC è il patogeno più diffuso ma si conferma la 
diffusione dell’enzima NDM già osservata nel 2019 
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