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World AMR Awareness Week

18 - 24 November 2025

Act Now: Protect Our Present,
Secure Our Future.

"E’ora di agire: proteggiamo il nostro presente, difendiamo il nostro futuro”
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RACCOMANDAZIONE DEL CONSIGLIO EUROPEO, TARGETS 2030

‘ Progress towards 2030 targets' E Progress towards 2030 targets’
ANTEIONC to combat antimicrobial resistance k : Annatonx to combat antimicrebial resistance
AWARENESS DAY -2025 update™- S AWARENESS DAY -2025 update™

[ H—— . {2024 data) | Presi [2024 data)

Reduce by 20% the total
' consumption of antibiotics
r in humans

Defined daily doses {DIODs) per 1 000 inhabitanks per day

Reduce by 18% the total
: consumption of antibiotics
‘— in humans

Defined daily doses {DODS) per 1 (00INhalbtants per day

At least 65% of the total consumption of
antibiotics in humans belongs to the
‘Access’ group of antibiotics

At least 65% of the total consumption of
antibiotics in humans belongs to the
— ‘Access’ group of antibiotics

As defined in the AWaRe dassification of the WHO As defined inthe dWsRa classification of the WHO

*Percentage: point difference from 2009, *Peroentage: point difersnce from 2009,

Reduce by 15% the total indidence of
: bloodstream infections with meticillin-

resistant Staphylocoocus auretis (MRSA) mﬂ

Reduce by 10% the total incidence of
bloodstream infections with third-
generation cephalosporin-resistant
Escherichia cofi

Humber per 100 000 popu lation

bloodstream infections with metidillin-
resistant Sfaphylococcus aureus (MRSA)

Number per 100 D00 population

Reduce by 12% the total incidence of
bloodstream infections with third-
generation cephalosporin-resistant
Escherichia coli

Nuriber per 100 000 popd etion

REdlICEhI’S'A‘bﬂIetDﬁI' incidence of IlladnoehyS%ﬂlgtota_l incidence of
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LE SORVEGLIANZE NAZIONALI DELLANTIBIOTICO-RESISTENZA

https://www.iss.it/rapporti-iss-sorveglianza

Istituto Superiore di Sanita

CRE:
sorveglianza nazionale delle
batteriemie da enterobatteri

AR-ISS: resistenti ai carbapenemi
sorveglianza nazionale

dell’Antibiotico-Resistenza . II Dati 2024

M) |patizo2e .

Rapporti ISS Sorveglianza

English - Home page

R

\: EpiCentro - L'epidemiologia per la sanita pubblica

Antibiotico-resistenza

Home | EpiCentro
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LA SORVEGLIANZA NAZIONALE DELLUANTIBIOTICO-RESISTENZA AR-ISS

ISS coordina AR-ISS dal 2001: Sorveglianza basata DATI 2024

~ su una rete di laboratori di microbiologia
ospedaliera a partecipazione volontaria

Rete AR-ISS

INFEZIONI INVASIVE
Obiettivo: descrivere le caratteristiche o
ﬂ‘.”\ epidemiologiche dell’antibiotico-resistenza in un (Sa ngue e Ilq uor)

gruppo selezionato di specie batteriche isolate

da infezioni di rilevanza clinica g‘ég‘r‘:‘;‘;n
* 21 Regioni/PA partecipanti . 1
8 Patogeni sotto sorveglianza: S. aureus, E. . <. . o 2
E faecium/E. faecalis, K. pneumoniae, P * 210 laboratori hanno inviato dati . s
“®  aeruginosa, E. coli, Acinetobacter spp e 92.588 isolati ° 4
. . ® 5
e Copertura Nazionale (dati SDO): 67,5% & 5
: Campioni di |iquor’ sangue (da| 2024 ® Dati AR'ISS traneriti a"e TEti: & [ ) <>. v }
x sorveglianza urine per E. coli e K. pneumoniae > EU EARS-Net (ECDC) 3 simn? i/
> GLASS (HO) . sl
Contributo alle reti europee di sorveglianza: o
A dati AR-ISS confluiscono in EARS-Net (ECDC) e °
GLASS (OMS)

Distribuzione geografica dei laboratori AR-ISS
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Percentuale di isolati per patogeno DATI AR-ISS 2024

m 2021 m2022 m 2023 2024

_ 19'1
19,3
5. aureus 184

180 Tabella 2. Caratteristiche dei pazienti (totale 92.588), Italia 2024
10
S. pneurnoniae Lrll'éﬁlz Caratteristica n. %
- s Sesso 92.103
E. faecalis -gj"l? Femmina 38.857 422
96 Maschio 53.246 578
- -?’S Classe di eta (anni) 92.100
- faectum 73 0-17 1.970 21
: ., 18-64 24.019 26,1
346 Area di ricovero ospedalierc 87.685
146 Specialita medicina 40.272 459
K. pneumoniae _5‘%5 Specialita chirurgica 7.095 8.1
164 Terapia intensiva 11.350 129
A - . Emergenza 21.565 246
&5 Pediatria/neonatologia 450 0.5
50 Ginecologia/ostetricia 552 0,6
Adnetobacter spp. t? Altro 6,392 73
36

Le percentuali sono state calcolate escludendo (o categaria “rman ripartato”
0.0 50 100 15.0 20,0 250 30,0 350 A0,0

% di isolati
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ANDAMENTO DELLA PERCENTUALE DI RESISTENZA DELLE 6 PRINCIPALI COMBINAZIONI

Percentuale di resistenza (IC 95%)

>:

PATOGENO/ANTIBIOTICO

—t—[R5A —a—\RE-faecium =——tr—CREC =—t=—CREKP ==g==(CFPA ==g={CFAS
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10 4 13.8% V il e 2
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2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

MRSA S. aureus resistente alla meticillina; CRKP K. pneumoniae resistente ai carbapenemi; VRE-
faecium E. faecium resistente alla vancomicina; CREC E. coli resistente alle cefalosporine di 3Gen; | o
CRPA P. aeruginosa resistente ai carbapenemi; CRAS Acinetobacter spp. resistente ai carbapenemi
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Resistant percentage
(%)

<1%

[ 11-<5%

[ ]5-<10%
[7110-<25%
l 25-<50%
M 50-<75%

B:=75%

DATI EARS-NET 2024
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Il PROGETTO PNRR PE13-INF-ACT_ RESEARCH NODE 4 (EPI-MOD)

effective multidisciplinary skill

ESTABLISH Networks and resources in

a One Health perspective

CREATE
ADVANCE /A ONE HEALTH framework and
& infrastructure for networking and

IMPLEMENT centralized monitoring

Tools and
protocols FILL GAPS

in knowledge
with a “built-in”
multidisciplinary

INF-ACT
IMPACT

preclinical/clinical ENHANCE

development
procedures, and the level of
production of new existing

OVERCOME

the limits of

basic knowledge 48

. sTUDY

the circulation
pathogenic

microor, ganisms at the
human-animal interface

WORKFORCE FOR PREPAREDNESS

(£ ¥ B www.iss.it/malattie-infettive

WP1_TASK2: HUMAN AMR

Rafforzare |'attivita di sequenziamento
genomico dellAMR in ISS attraverso lo
sviluppo di pipeline bioinformatiche

per I'analisi genomica delle principali specie
batteriche resistenti agli antibiotici
Implementare la sorveglianza genomica
dell’AMR su scala nazionale

Collaborare inter ed intra-node tra gruppi di
lavoro del settore umano, veterinario ed
ambientale per studi di genomica
intersettoriali finalizzati alla comprensione
delle dinamiche dellAMR all’interfaccia
uomo—animale—ambiente
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ANALISI GENOMICA DI VR-E. faecium ISOLATI DA UOMO, ANIMALE, AMBIENTE

caumcero M
(tot=63)

80 (DLV ST17) 47
1478 (DLV ST80; DLV ST17) 8
117 (SLV ST80; SLV ST17) 3
552 (4LV ST80; DLV ST17) 2
17 1
612 (SLV ST80; DLV ST17) 0
1693 (DLV ST80; 3LV ST17) 0
NEW (SLV ST80) 2

>:

ENVIRONMENT| ANIMALS
N. of isolates N. of isolates
(tot=8)

(tot=33)
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RESISTOMA DI VR-E. faecium ISOLATI DA UOMO, ANIMALE, AMBIENTE

. e e N. of isolates- N. of isolates- N. of isolates-
ARG/mutation Antibiotic/antibiotic class : .
Human (tot=34) Environment (tot=33) Animals (tot=8)
aac(6')-aph(2") Amikacin/Gentamicin/Kanamycin/Tobramycin 26 29 4
aac(6')-li Aminoglycoside 34 33 8
ant(6)-la Streptomycin 33 28 3
aph(2")-la Amikacin/Gentamicin/Kanamycin/Tobramycin 1 0 0
aph(3')-lll Amikacin/Kanamycin 32 25 7
Chloramphenicol/Clindamycin/Linezolid/Streptogrami
cfr(D) n b/Tedizolid/Tiamulin 7 0 0
dfrG Trimethoprim 9 29 7
erm(B) Clindamycin/Erythromycin/Streptogramin b 33 30 6
erm(T) Erythromycin/Lincosamide/Streptogramin/Tylosin 6 8 1
gyrA (S831) Quinolone 26 21 0
gyrA (S83Y) Quinolone 8 10 8
Inu(B) Lincosamide 6 0 6
msr(C) Azithromycin/Erythromycin/Streptogramin b/Tylosin 34 33 8
parC (S80I) Quinolone 23 30 8
parC (S80R) Quinolone 11 3 0
tet(L) Tetracycline 9 14 7
tet(M) Tetracycline 1 0 6
tet(S) Tetracycline 1 0 0
VanHAX Vancomycin 33 32 8
VanHAX -VanHBX Vancomycin 1 1 0
poxtA Chloramphenicol/Florfenicol/Linezolid 7 0 1
23SrRNA gene mutation 1 0 0
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Latest surveilance data on antimicrobial consumption

&E European Centre for Disease Prevention and Control
eoéc
- 3

J R
> Comunita

26.36- 3117
21.55- 26.36
16.74- 21.55
11.93-16.74
7.13-11.93

0 Values and
Mot reported

Consumption of ATC group J01 in the community (primary care) sector, EU/EEA countries, 2024

(expressed as DDD per 1000 inhabitants per day)
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2.69-3.19
2.19-2.69
1.69-2.19

1.19-1.69
0.70-1.19

0 Values and
Not reported

\ S
Consumption of ATC group JO1 in the hospital sector, EU/EEA countries, 2024 (expressed as DDD per
1000 inhabitants per day)
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(ﬁ . European Centre for Disease Prevention and Control

@CO0C Latest surveilance data on antimicrobial consumption

Consumption of ATC group JO01 in the community sector, 2024 vs hospital sector, 2024
DDD per 1000 inhabitants per day
28
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1.99

20.44

EUfEEA crude
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EU/EEA crude
g population-weigh-
= ted mean... (1.67)

Trend of the consumption of ATC group J01 in the total care (community and hospital) sector (expressed as DDD per 1000 inhabitants per day)

EU/EEA, lialy, 2020-2024
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SURVEILLANCE AND MONITORING
Antimicrobial consumption in the @
EU/EEA (ESAC-Net) GC(S
Annual Epidemiological Report for 2024

EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION
AND CONTROL

Comunita Ospedale

Figure 2. Hospital sector consumption of antibacterials for systemic use (ATC group J01) by
subgroup (ATC level 3), EU/EEA population-weighted mean*, 2020—-2024 (expressed as DDD per

1 000 inhabitants per day

Figure 1. Community consumption of antibacterials for systemic use (ATC group J01) by subgroup
(ATC level 3), EU/EEA population-weighted mean®, 2020-2024 (expressed as DDD per 1 000
inhabitants per day)
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o 2020 2021 2022 2023 2024
B Minor groups combined ()18, 101G, and J01R) o Sulfonamides and trimethoprim (JO1E) m Tetracyclines (1014} m MVinar groups combined (J01B, J01G, and JO1R)
m Other antibacterials (101X} = Ouinclones (01M) w Sulfonamides and trimethoprim (J01E) ™ Macrolides, lincosamides and streptogramins (JO1F)
B Tetracyclines [J01A) B Cephalosporins and other beta-lactams (J01D) = Quinolones (J01M) B Other antibacterials (J01X)
B Macrolides, lincosamides and streptogramins {JO1F) W Penicillins (101C) m Cephalosporins and other beta-lactams (J01D) m Penicillins (J01C)
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CRE: 5
SORVEGLIANZA NAZIONALE DELLE j'
BATTERIE‘MIE DA ENTEROBATTERI

RESISTENTIAI CARBAPENEJVII

\

| I I I Dati 2024
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SORVEGLIANZA NAZIONALE DELLE BATTERIEMIE DA

ENTEROBATTERI RESISTENTI Al CARBAPENEMI (CRE)

Definizi di
efinizione di caso R
DGPRE
2204868-P-26/02/2012
S I . d . b tt . . t d '? I.4.8.8.9/2000/17
egnalazione di batteriemia causata da Mnsire e S 1w
CELLA PREVENZIONE w08t
o o 003%470-06/12/2015-D suns-¢ |5 ExDGPREV
. B
K. pneumoniae o E. coli: 2019/2020 e Assssrs Regioalalln Saith dele Regios
a Statuto Ordinario e Speciale e delle
R . t d I b . iveglianza, e o Province Autonome di Trento eBoI:;:ng
esistenza ad almeno un carpapenemico e/o0 bartri  produrtori i
. . . - - Istituto Superiore di Sanita
% Produzione di carbapenemasi e/o ool e Gkt
ROMA
DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA
. . .o . . UFFICIO § PREVENZIONE DELLE MALATTIE TRASMISSIBILL E PROFILASSE INTERNAZIONALE Istituto Nazionale per le Malattic ive
Presenza di geni codificanti carbapenemasi . e e s
Assessorati alla Saniti Regicai Ministero della difesa direzionesanitaria@pec. inmi it
. . Statuto cedinanio ¢ speciale Ispetiomto generale della sanita ROMA
confermata con test di laboratorio il et e
Awonome Tremo e Bolzsno Azicnds cspodaliers « polo wmiversitario ospodale & Disesione Rostonal -
Luigi Sacco : +
USMAF. -SASN protecoll generleirpec asst fisicco.a Coordinamento Interregionale della
Prevenzione
Direzione Generale della progranunazione sanstaria Federazione nazsonale deghi  cedu  dei  medic i 5 i .
pe ahi ¢ deghi e o J QO‘W-MM@I;()E;;?-:;M-'“
Direzione Generake della sanith ansmale ¢ dei farmaci Asyreterarped fLomeso it - Veaezia
veterunan
sorveglianza delle batteremie da Enterobatteri resistenti ai carbapenemi (CRE) ’ Comando carabinicri tutcla della sabute -~ NAS sede
Isttto Superiors & Santa Direzione Generale per Figicne ¢ la sicurezza degli centrale
‘ alimenti ¢ la numazsone s Y0800 pec carshinieri # batteri resi i asli antibiotici i iblema di th
N al ag 1 rapp un importante pro sani
i S S et stk o, cdendo NI I i
&R e fmesies _,P.“,"ul w‘ sGicert & aggravato anche dalla mancanza di nmovi antibiotici in commercio o in fase
B Direzione Generake della ricerca .
e bortaramie 3 nsiecbatten rodulton b corapereenas (cFE) Direxione Generale dells comunicazione ¢ dei i hﬂ:‘":’u:;:‘k. pu fo: Misktfe: Infiotive. = JRCCR utoritd europee, in occasione della conferenza “The Microbial Threat”, tenutasi
- 3 curcpes ¢ inlermazsonali immidypec e it 1998, hanno evidenziato I'importanza di adottare o implementare misure di
s < Por Soniicd ceghets s v s SOWTATR AIFA Ietitute muziomsle per 1s seione dells delle diffusione dei batteri resistent: agli antibiotici. )
[ oo ] direzmne generalewper aifa gov popolazsoni migmnti e per il contrsto delle malatte je europea, inoltre, con le “Raccomandazioni del Consiglio Europeo sull’use
posst R—— della pxmwucl‘Nl:lPu libiotici in medicinag nell’'uomo”, del 15 novembre 2001, ha evidenziato
S it poc mmp . s ’
2 e oo arale afforzamento di misure di sorvegl ! logica e di lat io e, della
Composenti del Gruppo Tecnico di Coordinamento lure di ; 2 livello mazional 1a jone e il i
prrapanstemace) delta Strate nale di contrasta dell’ AMR - per fa pr -
= Hace e pistenza. Tali raccomandazioni sono pei state riprese e ribadite in un decumento
OGGETTO: 2019 - Aggi delle ind i per la Ut el delle infe da
e E d ol car (CRE). bi in Italia si stanno diffondendo batteri Gram
T, 1. Premessa Enterobatteri e alla specie Elebsiell iae. che risult: i iai
- EMLIA ROUAGHA mipenem e meropenem), farmaci fondamentali per la cura delle infezioni gravi
o Luso , € NpeNsO p deght b sia i ambito umano che veterinano ha determinato ki tenti ) P e
“Toscam il diffondersi di ocppi di batieri antibioticoresistenti, riducendo el tempo I"efficacia di questi farmaci, resistents. o i o
L'antiblotico-resistenza (Ansimicrobial Resivance, AMR) = manifesta quando § batleri acquisscono la hanno confermato la diffusione di Enterobatteri multi-resistenti in Italia e come
;Iap:clu & resstre o usioms & stibiotici verss | quali, i precedessn, riowiovamo sensibili. Mok beter una minaccia per Ia sanitd pubblica, in quanto sono frequentemente causa di
. e aano sviluppato sel lempo ruuluu: a daverse classs di sy alom a pel - - P P .
htt ps o//c re ISS It/ e resistant, MDR). Verso | batteri MDR le pmbito ospedaliero che comunitario e, la loro progressiva diffusione rende
hd hd hd u'mum ::upcumhe sono limitate ¢ conseguentemente il rischio di complicanze gravi o decessi dovuti a
curabili ¢ C d do b velocith & diffusone del fenomeno
dell’AMR, la limitata disponibilith di uove oprions he efficacs ¢ le I critxcith relative
all"utilizzo chnico di nuove mol e, I"AMR rapp un seno probl: di sanitd pubblica a
hivello mondiale, con un forte impalto sia clinco che economico, od ¢ stata definsta dall’Organizzanone ERIO
Mondiak della Sanith (OMS) come una delle sfide prontaric per | vistomi wunitan \\\ J?é*o Pl
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https://cre.iss.it/

CASI DI BATTERIEMIE DA CRE E TASSO DI INCIDENZA, 2024

4000 - - 550 2024 2023
3700 4
3400 - - 500
3100 -
2800 -+ - 4,50
2 2500 -+
5 2200 - - 4003
I';",_ 1900 - -
—= 1600 4 - 3,50
13 1300 4
1000 4 - 3,00
700 4
400 -+ - 2,50
100 -
'Zﬂﬂ T T T T T T T T T T E.-E"D
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Anno diagnosi o
Figura 2. Numero di casi di batteriemie da enterobatteri resistenti ai carbapenemi (CRE) i;?’; : ﬁ;’iﬁ?
e tasso di incidenza standardizzato per eta su 100.000 residenti (IRst). ’
ltalia. 2014-2024 Figura 3. Tasso di incidenza regionale standardizzato per eta su 100.000 residenti dei casi segnalati
) di batteriemie da CRE, diagnosticati nell’anno 2024 (sinistra) e nell’anno 2023 (destra)
3.735 casi da 277 Osp/AO/USL in 20 Regioni/PA Il Centro Italia con maggiore incidenza di casi
(IRst=6,4 su 100.000 residenti)
Tl standardizzato per eta (IRst) = 5,2/100.000 residenti Sud e Isole (IRst=6,3 su 100.000 residenti)

Nord (IRst=3,9 su 100.000 residenti)
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Caratteristiche dei pazienti con batteriemie da CRE, 2024

Tabella 1. Caratteristiche dei pazienti con batteriemie da CRE segnalate nel 2024

Carattenistica n.
Patogeno
Klebsielia pneumoniae 3.563 95,4 . eg N . . . . Y
Escherichia col 172 a5 La quasi totalita delle batteriemie da CRE diagnosticate nel 2024 é
Sesso® -
Femmina 1383 361 stata causata da K. pneumoniae (95,4%)
Maschio 2372 63,9
Classe di eta (anni)**
0-19 33 09 . o . . . . . .
2038 I 30 | casi segnalati si riferiscono prevalentemente a pazienti di sesso
40-59 545 1?13 . . . . . . . . . . .
60.79 1924 516 maschile (63,9%); il 98,9% dei casi e residente in Italia. La fascia di eta
80+ 1.015 2?& . . N .
Nazionalita™ ) maggiormente coinvolta € 60-79 anni (51,6%)
Italiana 3.669 989
Straniera 42 1,1
Luogo di inizio sintomi§ e e . . R . . . R
Ospedae 250 2] Al momento dell’inizio dei sintomi della batteriemia la maggior parte
RSA 22 68 dei pazienti si trovava in una struttura ospedaliera (74,4%)
Origine presunta dell'infezione§s
Infezione delle vie urinarie 575 25,1
Catetere venoso centrale/periferico 424 185
imibes______ s 17 Nei casi in cui la batteriemia era insorta in ospedale, il reparto
Intezione addominale 228 22 di ricovero maggiormente interessato & stato la terapia
olmonite associata a ventilazione ) H H o
rnf:Ezion[:edella cu‘?ti:edein::ssuﬁmolli g: ;: lntenSIva (28’16)
Infezione della ferita chirurgica 41 18
Area di ricovero daliero&ss
Tera ialntensi:sape 655 281 ’ HpP d " b : H ) 'b : H H I
e e - 2 L'origine presunta della batteriemia e stata attribuita principalmente
e e = o ad una infezione delle vie urinarie (25,1%) e alla presenza di un
i ——— = - catetere venoso centrale centrale/periferico (18,5%) mentre nel
e Rabitmene - UniA e - “ 17,7% dei casi é stata riportata come primitiva
Recupero e riabilitazione funzionale 39 17
Astanteria 12 05
Altri reparti 333 14,3
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ENZIMI RESPONSABILI DELLA RESISTENZA Al CARBAPENEMI, 2024

Tabella 2. Enzimi responsabili della resistenza ai carbapenemi nel 2024

Carbapenemasi K. pneumoniae Totale

n. % : % . % & o . . s
o ——— - *I.\Iel 79,7@ (.2.978./3.735) dei ca5|.e stato
KPC 1955 68,4 37| 324 | 1992 | 669 riportato il tipo di carbapenemasi ‘
 rrmrr— 1% 2. e BN Ea Test molecolare da solo o in associazione con un
NDM 414 14,5 34| 298 448 | 150 test fenotipico nell’92,5%
VIM 34 1.2 9 79 43 15
IMP 1 0,0 2 18 3 0,1
MBL* 10 03 0 0,0 10 03
Doppia carbapenemasi [
KPC + NDM 76 2,7 1 039 77 2,6
KPC + VIM 10 03 0 0,0 10 03
KPC + MBL® 7 02 0 0,0 7 02 .
KPC + OXA-48 10 0,3 0 0,0 10 0,3 NeI 66,9% dei casi KPC @
0145 + B : o of wl 5] u Nel 16,9% dei casi MBL (15% NDM) %
+ 0 f s . .

Mon interpretabiles 81 28 5 44 86 2,9 Nel 6,8% dei casi OXA-481
Non Indicatols s34 26 709 Nel 6,5% dei casi doppia carbapenemasif
Altrosss 55 2 57

Totale 3563 172 3735

KPC K preumonice carbapenemasi; MBL: metallo-betz-lattamasi; OXA-48: oxacillinasi-48 con attivita carbapenemasica VIM: Verona
integron-encoded metallo-beta-lattarasi; NDM: Mew Delhi metallo beta lattamasi; IMP: Imipenemasi; * Tipo di metallo beta latamasi
mon specificata; § Mon interpretabile: discrepanza tra risuliato genotipico e fenotipico. §5 Non indicator positvita alla carbapenemasi non
segnalata; §88 Aliroc Altro test per la produzicne di carbapenemasi (es. test di idrolisl colorimetrici)
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CONCLUSIONI

” Le sorveglianze rappresentano un pilastro delle strategie di contrasto all’AMR a livello globale e un
indicatore dell’efficacia delle nostre azioni, ma da sole non risolvono il problema. E fondamentale
migliorare i flussi e la tempestiva disponibilita dei dati sul’AMR e sul consumo di antimicrobici per

guidare la clinica

” | scarsi progressi verso gli obiettivi dell’UE sul/AMR e sul consumo di antimicrobici, insieme
all’laumento delle incidenze delle batteriemie causate da batteri resistenti nell’lUE/SEE, evidenziano
I"'urgente necessita di intensificare le azioni di sanita pubblica contro 'AMR.

” Le strategie nazionali devono promuovere l'uso prudente degli antimicrobici, i programmi di
stewardship antimicrobica e diagnostica, rafforzare le attivita di prevenzione e controllo delle
infezioni, implementare la sorveglianza genomica

» Necessaria armonizzazione degli sforzi e delle iniziative
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EUROPEAN&
ANTIBIOTIC

AWARENESS DAY
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ANTIBIOTIC
AWARENESS DAY

HEALTH INTATIVE

Stop infections before they start:
hand hygiene and vaccination reduce the
risk of infections.

Fewer infections, less antibiotic use and
resistance.

Learn more about preventing infections!

EUROPEANK
ANTIBIOTIC

AWARENESS DAY
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WEALTH INITIATVE

In European hospitals, 1 in 3
microorganisms detected in healthcare-
associated infections are resistant to
antibiotics.

This is a hard reality for patients and for
healthcare workers who now have fewer
options to treat the patients.

Learn more about antibiotic
resistance and ways to prevent it!
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Unnecessary antibiotic prescribing can
increase antibiotic resistance.
Patients can help by not asking

antibiotics for simple colds.
Together we can slow down resistance to
antibiotics!

Learn more about antibiotic
resistance and ways to prevent it!
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EALTH INTIATIVE

Healthcare workers cannot stop antibiotic
resistance alone.
Policymakers must ensure that safe
healthcare and access to effective
antibiotics are high priorities.
Everyone can contribute to effective and
safe care without antibiotic resistance!

Learn more about antibiotic
resistance and ways to prevent it!

https://antibiotic.ecdc.europa.eu/en/eaad-2025-get-involved-social-media SPROp,
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