
Superbugs Perfect Storm”
 MRSA
 Vancomycin-resistant Enterococcus
 MDR Acinetobacter baumannii
 MDR Pseudomonas aeruginosa
 ESBL-producing Enterobacterales
 Carbapenem resistant Enterobacterales
 PR/MR Streptococcus pneumoniae
 MDR Myobacterium tuberculosis
 MDR gonococci
 Candida auris
 Aspergillus azole-resistant 

ESBL, extended-spectrum β-lactamase; MDR, multidrug resistant; MR, macrolide resistant; MRSA, methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus; PR, penicillin resistant. 
IDSA Public Policy. Clin Infect Dis. 2011;52(Suppl 5):S397–S428



Klebsiella pneumoniae resistance to carbapenems
(EARS-NET 2020)
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Mortality Doubles With Infections
Caused by CR - Pathogens

Infections caused by CR and MDR pathogens exacerbate an elevated risk of mortality1,2

aMDR was defined as resistance to at least 3 different classes of antimicrobials, including carbapenems, antipseudomonal cephalosporins, fluoroquinolones, aminoglycosides, and β-lactams with inhibitors.2

CR, carbapenem-resistant; CRKP, carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae; CSKP, carbapenem-susceptible Klebsiella pneumoniae; KPC, Klebsiella pneumoniae carbapenemase; MDR, multidrug-resistant; P. 
aeruginosa, Pseudomonas aeruginosa; VIM, Verona integron-encoded metallo-β-lactamase.
References: 1. Xu L et al. Ann Clin Microbiol Antimicrob. 2017;16:18. 2. Matos ECO et al. Rev Soc Bras Med Trop. 2018;51(4):415-420.

A systematic review and meta-analysis of 62 studies, 
involved 4701 patients, of whom 2462 had infection 
caused by CRKP.1

Klebsiella pneumoniae1

~21%
Carbapenem-S

(n=2239)

vs

Pooled mortality

~42%
Carbapenem-R

(n=2462)

Pseudomonas aeruginosa2

~25%
non-MDR

(n=2388)

vs

30-day mortality

~45%
MDR
(n=813)

A meta-analysis of qualifying studies between 
2006 and 2016 evaluated the risk of mortality in 
patients with infection caused by P. aeruginosa. 



Global deaths (counts) attributable to and associated with 
bacterial antimicrobial resistance by infectious syndrome, 

2019

Antimicrobial Resistance Collaborators. Lancet 2022; 399: 629–55

4 million associated with AMR
1.5/2 million attributable to AMR



Impact of antibiotic- resistant bacteria
in the EU in hospital

Cassini A et al. Lancet Infect Dis. 2019 Jan;19(1):56-66. 

Italia: 40/50,000 morti 
ogni anno



AMR Without intervention…..by 
2050

Bassetti M et al. Intensive Care Med. 2017 Jul 21. doi: 10.1007/s00134-017-4878-x

39.5 
millions 

Global burden of bacterial antimicrobial resistance 1990–2021: a systematic analysis with forecasts to 2050. Lancet; Sept. 2024







Why the decrease? 

Reasons for decreased antibiotic development over 
the last twenty years:
- Economic
Low price
Short-trem treatment
Small markets for narrow spectrum antibiotics

- Regulatory
Precedence of bigger studies
Shift to indication and non-inferiority

- Science
Espertises lost in R&D and commercial groups



Antibiotics show little opportunity compared
with other therapeutic categories



“WE’RE WILLING TO PAY $50,000 FOR A 
COURSE OF CANCER CHEMOTHERAPY 
THAT PROLONGS LIFE AN AVERAGE OF 
FOUR WEEKS, BUT WE DON’T LIKE TO
PAY MORE THAN $50 FOR A SEVEN-DAY 
COURSE OF ANTIBIOTICS THAT CURES 
THE DISEASE AND HAS THE POTENTIAL 
TO ADD DECADES OF LIFE”. 

Brad Spellberg, Los Angeles Biomedical Research Institute

Consideration…….





Cumulative mortality up to Day 30 in patients with CR-Kp BSI and CS-
Kp BSI

Giacobbe DR et al. J Antimicrob Chemother. 2023 Aug 22:dkad262. doi: 10.1093/jac/dkad262.



30 days mortality patients with CR-Kp BSI receiving appropriate therapy with 
ceftazidime/avibactam

(cases) versus patients with CS-Kp BSI receiving appropriate therapy with agents other than
ceftazidime/avibactam (controls).

Ceftazidime/avibactam

Meropenem/pip/tazo

Giacobbe DR et al. J Antimicrob Chemother. 2023 Aug 22:dkad262. doi: 10.1093/jac/dkad262.











Centri MULTI-SITA attivi (30 and growing!)

1) IRCCS Ospedale Policlinico San Martino, Genova
2) Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi, Firenze
3) ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano
4) Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli IRCCS, Roma
5) Azienda Ospedaliera di Perugia, Perugia
6) E.O. Ospedali Galliera, Genova
7) Policlinico Paolo Giaccone, Palermo
8) Ospedale San Raffaele, Milano
9) Ospedale di Portogruaro, Portogruaro
10) AOU Policlinico Riuniti di Foggia, Foggia
11) AO S. Croce e Carle, Cuneo
12) Città della Salute e della Scienza, Torino
13) Policlinico Sant'Orsola, Bologna
14) Azienda Ospedaliera SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo, Alessandria
15) IRCCS Ca' Granda Ospedale Maggiore Policlinico, Milano
16) Azienda Ospedale-Università di Padova
17) AOU Mater Domini, Catanzaro

18) IRCCS ISMETT Palermo
19) AOU Sassari
20) Ospedale San Paolo, Savona
21) Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia
22) Ospedale di Ferrara
23) ARNAS Garibaldi, Catania
24) Azienda Ospedaliero-Universitaria Senese
25) Ospedale dell'Angelo, Mestre
26) Ospedale di Sanremo
27) ASST Fatebenefratelli Sacco, Milano
28) Presidio Ospedaliero Universitario Santa Maria della Misericordia, Udine
29) Ospedale Nuovo di Legnano - ASST Ovest Milanese
30) Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina, Trieste





Stato studi MULTI-SITA

ONGOING
 CEFI-SITA  485 pazienti arruolati  fino a 31/12/2025
 ISA-SITA  110 pazienti arruolati  fino al 30/4/2025
 RAPID-SITA  385 pazienti arruolati  fino al 31/10/2024
2025
 DELA-SITA  Dal 1/1/2025 al 31/12/2025
 FIDAX-SITA  Dal 1/1/2025 al 31/12/2025
2025-2026
 MBL-SITA, EMTA-SITA  TBD



Che cosa fare ?

Giusto farmaco

Giusta dose

Giusto tempo

Giusta durata

Curare e prevenire 
infezioni

Prevenire 
l’insorgere delle 

resistenze
Dire NO!!!!!

Migliorare l’uso degli antibiotici 



Importanza di parlare del problema alla popolazione 



Perché informare la popolazione?

> 70% degli antibiotici utilizzati fuori dall’ospedale 
Per infezioni urinarie e respiratorie 
I medici spesso si sentono quasi costretti a 

prescriverli e i farmacisti di essere costretti da darli 
perchè il paziente li vuole 



Uso antibiotici in Italia (rapporto Ecdc 2024)

Nel 2023 quasi quattro persone su 10 hanno ricevuto 
almeno una prescrizione di antibiotico, con picchi al Sud, 
dove il 44,8% della popolazione ne ha assunto almeno uno, 
contro il 30,9% del Nord e il 39,9% del Centro. 

In 12 mesi l’aumento è stato del 6,4%.



Saper dire di NO!!!

Fondamentale…..



Situazioni dove non prescrivere antibiotici

Raffreddore comune 
Influenza
COVID 
Bronchiti acute
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