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2022

“Globally, between 1.27 million and 4.95 million people died because of bacterial 
antimicrobial resistance, …” 2



2022

Changes in annual burden estimates can be affected by changes in surveillance, use of different
antimicrobial susceptibility testing guidelines, as well as potential changes or issues in the data
reporting at national level as well as population coverage of the surveillance. This is especially relevant
for 2020 data, with data submission in 2021, when the COVID-19 pandemic placed pressure on all public
health services in EU/EEA countries
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… the overall burden of infections with antibiotic resistant bacteria was estimated to be the highest in 
Greece, Italy, and Romania, … with the highest individual yearly estimates occurring in Romania in 2018-
2019, Greece in 2020 and Italy in 2019-2020

In Greece, Italy, and Romania,
carbapenem-resistant K. pneumoniae was
responsible for a large part of the DALYs at
the national level
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5 May 2023

✓ Incidenza di ICA nelle UTI europee nel 2019: 7,4 per
100 pazienti

✓ Variabilità tra i Paesi europei

✓ Elevati tassi di resistenza agli antibiotici

✓ 70.9% dei casi di infezioni associate
a batteri resistenti agli antibiotici erano ICA
✓ 71.4% morti attribuibili
✓ 73.0% DALYs
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https://spinuti.unict.it/

2022-2023

… Si auspica la massima collaborazione da parte delle Regioni/PPAA

nel promuovere la partecipazione delle strutture presenti sul proprio

territorio alla sorveglianza delle ICA nelle UTI, mediante l’adesione

ad una delle reti sopra descritte, anche in considerazione delle azioni

previste negli obiettivi strategici del nuovo Piano Nazionale della

Prevenzione (PNP) 2020-2025 e del PNCAR 2022-2025, nei quali si

evidenzia la necessità di definire in via prioritaria un programma di

sorveglianza e controllo delle ICA. Si raccomanda, altresì, di

considerare la sostenibilità della sorveglianza, avviando un processo

di progressiva implementazione sul proprio territorio in base alla

capacità delle singole strutture.

“Sorveglianza attiva Prospettica delle Infezioni 
Nosocomiali nelle Unità di Terapia Intensiva” 

SPIN-UTI 2006-2021 

14 Regioni

22496 pazienti - 109 UTI 
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… the successful tackling of antimicrobial 
resistance (AMR) requires the prudent 
use of antibiotics for humans and 
animals, good infection prevention and 
control measures, and more research 
and development into novel 
antimicrobials and alternatives to 
antimicrobials

1 June 2023
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Collignon Int Med J 2015 8



“An analysis of 30 European countries from 2010 to 2019 
confirmed that antibiotic use had a significant positive 
relationship with AMR proportion across ten different 
pathogen-antibiotic combinations”

Correlation coefficient= 0.3

2023
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EARS-Net database
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“Aggregating countries into regional groups shows a 
pattern where there is an inverse relationship between 
AMR and antibiotic use. These data help confirm that 

there are other very important factors influencing AMR”
(Collignon et al. Antibiotics 2019)
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Controllo della corruzione       AMR

PLOS ONE | DOI:10.1371/journal.pone.0116746 2015

Correlation coefficient= -0.77
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Lancet Planet Health 2018; 2: e398–405
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Tre fonti di dati:
• ECDC Atlas per le proporzioni di resistenze

per 25 combinazioni tra patogeni e classi di
antibiotici

• ESAC-Net database per i dati sul consumo di
antibiotici a livello comunitario

• World Bank database per 22 indicatori,
convertiti in 5 indici aggregati per i domini
demografico, economico, governance,
salute, «libertà e diritti» 13
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Teoria del contagio: altri fattori possono determinare alti livelli 
di AMR nei paesi con una governance poco efficace

La sola riduzione del consumo di antibiotici non può risolvere il 
problema della AMR: ulteriori interventi sono necessari per 

migliorare la governance a livello mondiale

appropriatezza nell’uso degli antibiotici, coperture vaccinali, 
pratiche di IPC, diete ricche in alimenti di origine animale, 
consumo/appropriatezza dell’uso di antibiotici nel settore 

animale, smaltimento rifiuti/reflui nell’ambiente

2023
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Relazione tra il cambiamento climatico e la
diffusione di batteri resistenti agli antibiotici:
aumento nei tassi di microrganismi resistenti agli
antibiotici associato a temperature locali più
calde

Nonostante queste evidenze, resta incerto se vi 
sia una reale relazione tra temperatura e 
antibiotico-resistenza o se i risultati ottenuti 
siano esclusivamente dovuti a gradienti 
geografici coincidenti e influenzati da altri 
fattori
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Analisi ecologica per valutare l'associazione tra la variazione di
temperatura e le proporzioni di microrganismi resistenti agli
antibiotici, tenendo conto anche di importanti fattori predittivi e
confondenti

Quattro fonti di dati:
• variazioni annuali di temperatura rispetto al periodo di riferimento 1951–

1980 (database FAOSTAT)
• proporzioni di antibiotico-resistenza per 3 microrganismi - E. coli, K.

pneumoniae, S. aureus - e 6 classi antibiotici (ECDC Atlas)
• consumo di antibiotici per uso sistemico nella comunità (database ESAC-Net)
• densità di popolazione, prodotto interno lordo (PIL) pro capite e indicatori di

governance (DataBank della World Bank)

2023
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A B

Model 1 for AMR (adapted from McGough et al.)
Temperature change 0.140 (0.039; 0.241)↑
Antibiotic consumption 1.163 (1.044; 1.282) ↑
Population density 0.165 (0.135; 0.196) ↑

Model 2 for AMR

Temperature change 0.027 (-0.064; 0.118) n.s.
Antibiotic consumption 0.506 (0.366; 0.646) ↑
Population density 0.143 (0.116; 0.170) ↑
GDP per capita 0.093 (-0.022; 0.209)
Governance -1.043 (-1.207; -0.879)↓

2023

Multivariable analyses
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“Effective infection prevention and control (IPC) has been identified as the 
cornerstone action to combat AMR by the World Health Assembly and the 
Global Action plan on AMR. 

Similarly, the Immunization Agenda 2030 highlights vaccines as critical tools 
to combat AMR. The action framework describes a vision for vaccines to 
contribute fully, sustainably and equitably to the prevention and control of 
AMR by preventing infections and reducing antimicrobial use”

2020
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Vaccines 2022, 10, 554. 

Confronto tra le coperture vaccinali (EpiCentro, ISS) e le proporzioni di AMR (dati AR-ISS ottenuti dal Surveillance Atlas 
of Infectious Diseases, ECDC) in Italia dal 2000 al 2020 
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Kamenshchikova A, Wolffs PFG, Hoebe CJPA, Horstman K.                                            

“One Health aims to bridge human, animal, and environmental sectors to address shared health 
concerns. One of the gaps in knowledge articulated by the Global Action Plan is scant understanding of 
social science and behaviour. 

In that context, One Health offers a potential for transdisciplinary collaborations, including between 
social and biomedical disciplines. […] Study findings substantiate the claim that AMR is not only a 
biological problem but also a social problem. Cultures of prescription, sale, and use of antibiotics in 
human and animal sectors, and practices of antibiotic production and waste management, are essential 
for understanding drivers of emergence and dissemination of multidrug- resistant bacteria. […] 

If AMR can be considered a biosocial issue, solutions should neither lie exclusively within the biomedical 
disciplines nor fall into the social disciplines but should reside on their intersections.”
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