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La sorveglianza dell’antibiotico resistenza



Isolati da sangue non ripetuti, Toscana, 2020-2022
Numero Tasso per 

100.000



Isolati da urine non ripetuti, Toscana, 2020-2022

Nel 2022 sono state effettuate 227.759 urinocolture
a livello territoriale, +16% rispetto al 2021 





Staphylococcus aureus, meticillino-resistente 
(MRSA) (1667 isolati di S.aureus da sangue non ripetuti, Toscana, 2022)



La riduzione «apparente» della prevalenza di MRSA tra il 2020 e il 2021 è 
principalmente dovuta all’aumento degli isolati MSSA

Staphylococcus aureus, meticillino-resistente 
(MRSA)

Luogo di isolamento MSSA MRSA

H 65.8% 65.1%

PS 26.2% 24.7%

RSA/Hospice 0.8% 1.6%

Altro, non noto 7.2% 8.6%



Median Odds Ratio (MOR) 1,18 
Passando da un ospedale a minor prevalenza di MRSA ad uno a maggior prevalenza, 

il rischio di MRSA aumenta del 18%

Prevalenza MRSA per ospedale, Toscana,2022 (30 H con oltre 10 isolati)

Min: 12%
Mediana: 23,5%
Max: 46,6%

Staphylococcus aureus, meticillino-resistente 
(MRSA)



Staphylococcus aureus, meticillino-resistente 

(MRSA) – sopravvivenza a 1 anno Toscana 2020-2022

N                      3067                          942
Età media          69                  72



(623 isolati di E.faecium da sangue non ripetuti, 2022)

Enterococcus faecium, resistente 
alla vancomicina (VRE)



Il numero di E. faecium isolati in Toscana nel 2022 non è aumentato, 
cresce il numero di VRE

Enterococcus faecium, resistente alla vancomicina
(VRE)



Prevalenza VRE per ospedale, 
Toscana, 2022 (15 H con 10 + isolati)

Min: 0%
Mediana: 25%
Max: 52.9%

Enterococcus faecium, resistente alla vancomicina
(VRE)

Median Odds Ratio (MOR) 1,31 
Passando da un ospedale a minor prevalenza di VRE ad uno a maggior prevalenza, 

il rischio di VRE aumenta del 31%



Klebsiella pneumoniae, resistente ai carbapenemi
(1625 isolati di K.pneumoniae da sangue non ripetuti, 2022)



Il numero di K. pneumoniae isolate in Toscana nel 2022 è aumentato, 
in particolare i S-carbapenemi

Klebsiella pneumoniae, resistente ai carbapenemi



Prevalenza K. pneumoniae per ospedale, 
Toscana 2022 (25 H con 10 + isolati)

Min: 0%
Mediana: 14,8%
Max: 37,2%

Klebsiella pneumoniae, resistente ai carbapenemi

Median Odds Ratio (MOR) 2,59 
Passando da un ospedale a minor prevalenza di K.pneumoniae resistenti a 

carbapenemi ad uno a maggior prevalenza, il rischio è più che doppio



Toscana AV Centro

AV Nord Ovest AV Sud Est

Klebsiella pneumoniae, resistente ai carbapenemi, 
Enzimi responsabili (fonte: Sorveglianza CRE)



Klebsiella pneumoniae, resistente ai carbapenemi

– sopravvivenza a 1 anno Toscana 2020-2022

N                      3013                          789
Età media           71                            70



(2575 isolati di E.coli da sangue non ripetuti, 2022)

Escherichia coli, resistente ai fluorichinoloni



Il numero di E.coli isolati in Toscana nel 2022 è aumentato, in particolare i S-fluorochinoloni, 
mentre sono diminuiti in assoluto i FQ-R

Escherichia coli, resistente ai fluorichinoloni



Prevalenza E.coli fluorochinoloni R per ospedale, Toscana, 
2020-2022 (32 H con 10 + isolati)

Min: 13,3%
Mediana: 30,9%
Max: 54,5%

Escherichia coli, resistente ai fluorichinoloni

Median Odds Ratio (MOR) 1,12 (non sign) 
Passando da un ospedale a minor prevalenza di E.coli resistenti a fluorochinoloni

ad uno a maggior prevalenza, il rischio cresce in modo non significativo



Escherichia coli, resistente ai fluorichinoloni

– sopravvivenza a 1 anno Toscana 2020-2022

Età media            73                                       75



Consumo ospedaliero



AWaRe in Italia





Consumo ospedaliero: AWaRe

2021

Francia = 60,5%

Spagna = 37,0%

Grecia = 22,0%

Italia = 40,1%

Toscana = 31,9%



Andamento ospedaliero per AWaRe



Consumo ospedaliero

Codice ATC5 Principio attivo Toscana AV Centro AV Nord-Ovest AV Sud-Est

J01DD04 Ceftriaxone 16,48 16,28 16,44 16,93

J01CR02 Amoxicillina e Acido Clavulanico 13,98 15,44 10,96 16,24

J01CR05 Piperacillina e Tazobactam 13,75 14,15 13,55 13,29

J01FA10 Azitromicina 7,55 10,78 4,56 6,25

J01DB04 Cefazolina 7,22 5,90 8,18 8,18

J01XA01 Vancomicina 4,06 4,90 2,65 4,81

J01DH02 Meropenem 3,87 3,89 3,46 4,51

J01XD01 Metronidazolo 2,87 3,47 2,48 2,36

J01XX09 Daptomicina 2,79 1,93 4,00 2,42

J01MA12 Levofloxacina 2,75 2,22 3,36 2,77

Percentuali di consumo per principio attivo in Regione e per Area Vasta



Consumo ospedaliero
Rapporto di consumo antibiotici ad ampio spettro e spettro ristretto in Regione e per Area Vasta



grazie per l’attenzione


