
Resistenza agli antibiotici 
– fatti e cifre 

Fatto n. 1 

In Europa la resistenza agli antibiotici costituisce un 

problema di salute pubblica sempre più grave [1, 2]. 

La resistenza agli antibiotici è spesso elevata e in 

aumento.  In numerosi paesi, le percentuali di 

resistenza sono più che raddoppiate negli ultimi 

cinque anni.  

 

La sempre maggiore resistenza agli antibiotici ne 

mette a rischio l’efficacia, ora e in futuro. 

Fatto n. 2 

L’esposizione agli antibiotici determina la comparsa 

della resistenza agli antibiotici [4]. L’assunzione 

complessiva di antibiotici in una determinata 

popolazione, nonché le modalità di assunzione, si 

riflettono sulla resistenza agli antibiotici [5, 6]. 

Figura 1. Tendenze della resistenza agli antibiotici (infezioni 

invasive), 2002-2008. Fonte: EARSS, 2009 [3]. 

 

Figura 2. Relazione fra consumo di antibiotici e resistenza agli 

antibiotici, 2007 (oppure l’ultimo anno disponibile, ogni punto 

rappresenta un paese) [3, 7] 

 

 



Resistenza agli antibiotici 
– fatti e cifre 

Fatto n. 3 

La prescrizione e il consumo di antibiotici variano 

nei diversi paesi europei [7, 8]. Gli antibiotici 

vengono prescritti nell’80-90% dei casi dai medici di 

base, principalmente per infezioni delle vie 

respiratorie [5, 9]. 

 

Fatto n. 4 

Comunicare con il paziente è essenziale.  

 

Alcuni studi dimostrano che la soddisfazione del 

paziente nell’ambito delle cure di base dipende più 

da un’efficace comunicazione che dalla prescrizione 

di un antibiotico [10-12], e che la prescrizione di un 

antibiotico per infezioni delle vie aeree superiori non 

riduce la percentuale di visite successive [13].   

 

I consigli dati da un medico si riflettono sulla 

percezione e sull’atteggiamento del paziente nei 

confronti della propria malattia e sulla necessità 

percepita di ricorrere ad antibiotici, in particolare 

quando il paziente viene informato su cosa deve 

attendersi nel corso della malattia, con 

un’indicazione realistica dei tempi di guarigione e di 

accorgimenti attuabili dal paziente stesso [14].  

 

I medici di base che prescrivono terapie alternative 

agli antibiotici non impiegano necessariamente più 

tempo nel colloquio con il paziente. Esistono studi 

che dimostrano come ciò possa avvenire nello 

stesso arco di tempo medio della visita, pur 

mantenendo un elevato livello di soddisfazione del 

paziente [9, 15, 16]. 

Figura 3. Consumo di antibiotici, in pazienti non ricoverati, in 28 

paesi europei nel 2007 (riportato in Dosi Definite Giornaliere 

(DDD) per 1000 abitanti e al giorno). Fonte: ESAC, 2009 [7].  

*Uso totale, vale a dire compresi i pazienti ricoverati, per Cipro, 

Estonia, Grecia e Lituania. **Dati del 2006 per Germania, Grecia, 

Islanda e Lituania; dati del 2005 per Polonia e Regno Unito. 

***Dati sui rimborsi, che non comprendono le vendite senza 

ricetta medica per la Spagna. 
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