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L’Antibiotico-resistenza nel settore umano in 
Italia e nel contesto europeo: le sorveglianze 

nazionali AR-ISS e CRE
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World AMR Awareness Week 2025

"E’ ora di agire: proteggiamo il nostro presente, difendiamo il nostro futuro"



www.iss.it/malattie-infettive

RACCOMANDAZIONE DEL CONSIGLIO EUROPEO, TARGETS 2030
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LE SORVEGLIANZE NAZIONALI DELL’ANTIBIOTICO-RESISTENZA
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LA SORVEGLIANZA NAZIONALE DELL’ANTIBIOTICO-RESISTENZA AR-ISS

Distribuzione geografica dei laboratori AR-ISS  

Rete AR-ISS

• 21 Regioni/PA partecipanti
• 210 laboratori hanno inviato dati 
• 92.588 isolati 
• Copertura Nazionale (dati SDO): 67,5%
• Dati AR-ISS trasferiti alle reti: 
 EU EARS-Net (ECDC)  
 GLASS (HO)

INFEZIONI INVASIVE 
(sangue e liquor)

ISS coordina AR-ISS dal 2001: Sorveglianza basata 
su una rete di laboratori di microbiologia 
ospedaliera a partecipazione volontaria

Obiettivo: descrivere le caratteristiche 
epidemiologiche dell’antibiotico-resistenza in un 
gruppo selezionato di specie batteriche isolate 
da infezioni di rilevanza clinica

Contributo alle reti europee di sorveglianza: 
dati AR-ISS confluiscono in EARS-Net (ECDC) e 
GLASS (OMS)

8 Patogeni sotto sorveglianza: S. aureus, E. 
faecium/E. faecalis, K. pneumoniae, P. 
aeruginosa, E. coli, Acinetobacter spp

Campioni di liquor, sangue (dal 2024 
sorveglianza urine per E. coli e K. pneumoniae

DATI 2024
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DATI AR-ISS 2024Percentuale di isolati per patogeno



www.iss.it/malattie-infettive

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; 

CRPA P. aeruginosa resistente ai carbapenemi; CRAS Acinetobacter spp. resistente ai carbapenemi

34,9%

27,7%

25,7%

24,0%

13,8%

74,3%

ANDAMENTO DELLA PERCENTUALE DI RESISTENZA DELLE 6 PRINCIPALI COMBINAZIONI 
PATOGENO/ANTIBIOTICO   
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DATI EARS-NET 2024
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WP1_TASK2: HUMAN AMR

• Rafforzare l’attività di sequenziamento 
genomico dell’AMR in ISS attraverso lo 
sviluppo di pipeline bioinformatiche
per l’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 dell’AMR all’interfaccia
uomo–animale–ambiente

Il PROGETTO PNRR PE13-INF-ACT_ RESEARCH NODE 4 (EPI-MOD)

WORKFORCE FOR PREPAREDNESS
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ANALISI GENOMICA DI VR-E. faecium ISOLATI DA UOMO, ANIMALE, AMBIENTE

SEQUENCE TYPE 
(ST)

HUMAN
N. of isolates 

(tot=63)

ENVIRONMENT
N. of isolates

(tot=33)

ANIMALS 
N. of isolates

(tot=8)

80 (DLV ST17) 47 17 5

1478 (DLV ST80; DLV ST17) 8 13 1

117 (SLV ST80; SLV ST17)  3 0 0

552 (4LV ST80; DLV ST17) 2 0 0

17 1 0 0

612 (SLV ST80; DLV ST17) 0 3 0

1693 (DLV ST80; 3LV ST17) 0 0 2

NEW (SLV ST80) 2 0 0

MLST ST80-CSI FILOGENESI
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ARG/mutation Antibiotic/antibiotic class
N. of isolates-

Human (tot=34)
N. of isolates-

Environment (tot=33)
N. of isolates-

Animals (tot=8)
aac(6')-aph(2'') Amikacin/Gentamicin/Kanamycin/Tobramycin 26 29 4

aac(6')-Ii Aminoglycoside 34 33 8

ant(6)-Ia Streptomycin 33 28 3

aph(2'')-Ia Amikacin/Gentamicin/Kanamycin/Tobramycin 1 0 0

aph(3')-III Amikacin/Kanamycin 32 25 7

cfr(D)
Chloramphenicol/Clindamycin/Linezolid/Streptogrami

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 (S83I) Quinolone 26 21 0

gyrA (S83Y) Quinolone 8 10 8

lnu(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

RESISTOMA DI VR-E. faecium ISOLATI DA UOMO, ANIMALE, AMBIENTE
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Comunità Ospedale
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Comunità Ospedale

Andamento del consumo totale di antibiotici (DDD/1000 ab), anni 2020-2024

22,3
23,1

20,520,1
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Comunità Ospedale



CRE: 
SORVEGLIANZA NAZIONALE DELLE 
BATTERIEMIE DA ENTEROBATTERI 

RESISTENTI AI CARBAPENEMI
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SORVEGLIANZA NAZIONALE DELLE BATTERIEMIE DA
ENTEROBATTERI RESISTENTI AI CARBAPENEMI (CRE)

2013

2019/2020
Segnalazione di batteriemia causata da
K. pneumoniae o E. coli:

Resistenza ad almeno un carbapenemico e/o
Produzione di carbapenemasi e/o
Presenza di geni codificanti carbapenemasi
confermata con test di laboratorio

Definizione di caso

https://cre.iss.it/

https://cre.iss.it/
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CASI DI BATTERIEMIE DA CRE E TASSO DI INCIDENZA, 2024

3.735 casi da 277 Osp/AO/USL in 20 Regioni/PA

TI standardizzato per età (IRst) = 5,2/100.000 residenti

2024 2023

Il Centro Italia con maggiore incidenza di casi
(IRst=6,4 su 100.000 residenti)

Sud e Isole (IRst=6,3 su 100.000 residenti) 
Nord (IRst=3,9 su 100.000 residenti)

2024
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Caratteristiche dei pazienti con batteriemie da CRE, 2024

La quasi totalità delle batteriemie da CRE diagnosticate nel 2024 è
stata causata da K. pneumoniae (95,4%)

I casi segnalati si riferiscono prevalentemente a pazienti di sesso
maschile (63,9%); il 98,9% dei casi è residente in Italia. La fascia di età
maggiormente coinvolta è 60-79 anni (51,6%)

Al momento dell’inizio dei sintomi della batteriemia la maggior parte
dei pazienti si trovava in una struttura ospedaliera (74,4%)

Nei casi in cui la batteriemia era insorta in ospedale, il reparto
di ricovero maggiormente interessato è stato la terapia
intensiva (28,1%)

L’origine presunta della batteriemia è stata attribuita principalmente
ad una infezione delle vie urinarie (25,1%) e alla presenza di un
catetere venoso centrale centrale/periferico (18,5%) mentre nel
17,7% dei casi è stata riportata come primitiva
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ENZIMI RESPONSABILI DELLA RESISTENZA AI CARBAPENEMI, 2024

Nel 66,9% dei casi KPC 
Nel 16,9% dei casi MBL (15% NDM)
Nel 6,8% dei casi OXA-48  
Nel 6,5% dei casi doppia carbapenemasi

Nel 79,7% (2.978/3.735) dei casi è stato
riportato il tipo di carbapenemasi

Test molecolare da solo o in associazione con un 
test fenotipico nell’92,5%
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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. È fondamentale
migliorare i flussi e la tempestiva disponibilità dei dati sull’AMR e sul consumo di antimicrobici per  
guidare la clinica

I scarsi progressi verso gli obiettivi dell’UE sull’AMR e sul consumo di antimicrobici, insieme 
all’aumento delle incidenze delle batteriemie causate da batteri resistenti nell’UE/SEE, evidenziano 
l’urgente necessità di intensificare le azioni di sanità pubblica contro l’AMR.

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

Necessaria armonizzazione degli sforzi e delle iniziative

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


