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I l 2025 segnerà dieci anni dall’a-
dozione del Global action plan 
dell’Oms contro la resistenza 

antimicrobica (Amr) e, nonostante i 
passi in avanti fatti fino a oggi, è 
ancora necessario avviare azioni 
concrete ed efficaci per debellare 
questo fenomeno.
Farmindustria ha voluto promuove-
re la costituzione di una Task Force 
multidisciplinare per mettere a fat-
tor comune competenze ed espe-
rienze di esperti in materia, con l’o-
biettivo di fornire raccomandazioni 
su aspetti critici della lotta all’Amr. 
Alla Task Force hanno aderito rap-
presentanti della comunità medica 
e scientifica, del mondo accademi-
co, delle associazioni civiche e di 
pazienti, dei farmacisti e dell’indu-
stria farmaceutica.
Dal confronto degli esperti è nato il 

documento “Raccomandazioni per 
una strategia efficace contro la re-
sistenza antimicrobica. Dalla pre-
venzione vaccinale allo sviluppo e 
utilizzo dei nuovi antibiotici”, 
strutturato in tre capitoli, che riguar-
dano rispettivamente:
• il ruolo della prevenzione vaccina-
le come strumento di contrasto alla 
resistenza antimicrobica;
• il valore, l’accesso e l’innovazione 
dei nuovi antibiotici contro le resi-
stenze batteriche;
• l’appropriatezza d’uso degli anti-
biotici.

 ! Ruolo dei vaccini

Per quanto riguarda i vaccini, se ne 
sottolinea l’utilità nel ridurre l’anti-
microbico-resistenza attraverso di-
versi meccanismi:
a. proteggendo direttamente l’indi-
viduo vaccinato che non contrarrà 
l’infezione batterica e quindi non 
dovrà usare l’antibiotico; 
b. riducendo le infezioni virali e li-
mitando, così, le eventuali infezioni 
batteriche secondarie associate, e 
anche l’uso non appropriato degli 
antimicrobici;
c. diminuendo la possibilità che la 
malattia si trasmetta nella popola-
zione non vaccinata: si riduce, così, 
la probabilità di trasmissione del 

patogeno e, dato che nei pazienti in 
età pediatrica e/o geriatrica in parti-
colare, l’infezione spesso porta 
all’ospedalizzazione, controllando 
l’infezione (sia virale che batterica) 
si riduce la circolazione batterica in 
ambiente ospedaliero, prevenendo 
la diffusione di batteri resistenti;
d. proteggendo anche il microbiota 
dall’alterazione indotta dagli anti-
biotici ad ampio spettro e quindi 
dallo sviluppo di specie batteriche 
resistenti determinato dall’acquisi-
zione di geni di resistenza da altri 
organismi presenti nel microbioma 
stesso.
Si raccomanda, tra l’altro, di com-
pletare velocemente l’anagrafe na-
zionale vaccini e di renderla acces-
sibile su tutto il territorio nazionale. 
Di inserire, inoltre, tutte le vaccina-
zioni, anche quelle previste nel ca-
lendario del Piano nazionale pre-
venzione vaccinale (Pnpv), all’inter-
no dei Pdta in maniera uniforme a 
livello nazionale per proteggere le 
persone affette da una o più pato-
logie dai rischi di contrarre malattie 
infettive prevenibili con la vaccina-
zione. Di favorire, infine, la forma-
zione degli operatori sanitari sul te-
ma, con particolare riferimento ai 
meccanismi attraverso i quali i vac-
cini sono in grado di combattere la 
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diffusione dell’antibiotico-resisten-
za, promuovere la comunicazione 
ai cittadini per creare una cultura 
delle vaccinazioni, anche in una 
prospettiva di contrasto dell’antimi-
crobico-resistenza, per il raggiungi-
mento degli obiettivi di copertura 
vaccinale previsti nel Pnpv.

 ! Nuovi antibiotici

La ricerca e l’identificazione di anti-
biotici innovativi segna il passo. La 
stessa industria farmaceutica evi-
denzia la permanenza di diverse 
barriere agli investimenti in quest’a-
rea terapeutica.
I governi nazionali, si sottolinea, 
hanno fatto pochi passi in avanti 
per favorire lo sviluppo di nuovi far-
maci antimicrobici e, in particolare, 
di nuovi antibiotici. Anche la Com-
missione europea ha voluto richia-
mare l’attenzione sulla mancanza 
di misure capaci di attrarre grandi 
investimenti in quest’area.
In tale contesto, secondo gli esper-
ti, pur mantenendo vive le azioni a 
sostegno della ricerca con investi-
menti pubblici e, auspicabilmente, 
implementandole grazie alle oppor-
tunità contenute nel Pnrr, è neces-
sario creare un ambiente favorevo-
le, in grado di attrarre quelli dell’in-
dustria farmaceutica e di altri inve-
stitori, specialmente per supporta-
re economicamente le fasi più 
avanzate dello sviluppo clinico.
Per raggiungere questo obiettivo, 
alcuni Paesi hanno iniziato a speri-
mentare nuove metodologie di va-
lutazione che analizzano anche 
aspetti diversi dal beneficio tera-
peutico per il paziente trattato, op-
pure schemi di rimborsabilità ad 
hoc quali il subscription model spe-
rimentato nel Regno Unito. La 
maggior parte dei sistemi di Health 
technology assessment, infatti, og-
gi si concentra principalmente sulla 
valutazione dei benefici terapeutici 

ed economici nella sola ottica del 
miglioramento della salute dei pa-
zienti e dell’impatto in termini di 
costi diretti sanitari. Diverse orga-
nizzazioni, però, anche a livello in-
ternazionale hanno evidenziato la 
necessità di definire un criterio 
specifico per i nuovi antimicrobici 
contro i ceppi resistenti, che pren-
da in considerazione anche gli ef-
fetti sociali ed ecologici, ovvero 
l’impatto in termini di costi indiretti 
e previdenziali.

 ! Appropriatezza d’uso

È necessario aumentare gli investi-
menti nei programmi di sorveglian-
za antimicrobica andando a colma-
re le lacune ancora esistenti.
In particolare, nei casi di emer-
genza/urgenza per i quali è neces-
sario ricorrere a un accesso tem-
pestivo alla terapia antibiotica (per 
esempio, sepsi in terapia intensi-
va, infezioni gravi in ambito onco-
ematologico), non sempre si di-
spone immediatamente della con-
sulenza infettivologica, oggi di 
esclusiva competenza dell’infetti-
vologo o di un altro specialista, 
con specifiche competenze, iden-
tificato dal Comitato per le infezio-
ni ospedaliere.
Inoltre, le schede Aifa relative ai 
nuovi antibiotici rappresentano un 
oggettivo impedimento all’utilizzo 
in emergenza di questi farmaci po-
tenzialmente salvavita. Infatti, tali 
schede sono compilate in accordo 
con le indicazioni registrative che 
definiscono gli ambiti di utilizzo e la 
posologia e che si riferiscono pre-
valentemente a quadri sindromici 
(polmoniti, infezioni delle vie urina-
rie, infezioni addominali) e non 
eziologici, costringendo quindi l’in-
fettivologo a un utilizzo off label 
quando prescrive empiricamente o 
su base eziologica documentata o 
presuntiva.

Infine, l’uso empirico da parte di al-
tri specialisti in pazienti critici, con 
fattori di rischio, setting epidemio-
logico, colonizzazione, non è al mo-
mento previsto né consentito.
Sebbene la diagnostica molecolare 
rapida sia ritenuta fondamentale 
nel ridurre l’utilizzo inappropriato di 
antibiotici e di conseguenza nel 
controllo delle infezioni resistenti, 
oggi non si è raggiunta la piena in-
tegrazione tra approccio diagnosti-
co e indicazione terapeutica.
Su questo fronte, è necessario po-
tenziare l’utilizzo degli strumenti di 
diagnostica di primo livello (per 
esempio, tampone faringeo per 
Streptococco beta emolitico di 
gruppo A, dosaggio Pcr, strisce re-
attive per i test delle urine, otosco-
pia pneumatica) che, nell’ambito 
delle cure primarie, permetterebbe 
una maggiore precisione diagnosti-
ca e una conseguente maggiore 
appropriatezza prescrittiva.
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