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Perché l’antibiotico resistenza è anche 
un tema etico

Dilemma del medico:
Rimandare o evitare la prescrizione di un antibiotico (per esempio in una 
infezione batterica, frequentemente autolimitantesi) per preservare 
l’efficacia dell’antibiotico per futuri ipotetici pazienti, potrebbe 
pregiudicare la guarigione del paziente.
E’ meglio perseguire l’utilità immediata per il paziente di oggi o 
contrastare la minaccia per la salute futura della comunità ?





Antimicrobials are societal drugs
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Evitare l’antibiotico in caso di:



Optimum sociale vs optimum individuale
Se coincidono, il medico non ha dubbi nel prendere la sua decisione.
L’antibiotico in una infezione virale è un danno per la società e inutile per    
l’individuo.
Se differiscono si crea un conflitto tra bene per l’individuo e interesse della 
collettività.
Per proteggere questa si potrebbe dover chiedere un sacrificio all’individuo.
Il medico decide di non trattare un’infezione lieve o autolimitantesi. 

E se l’infezione invece si aggrava ?
Il medico decide di non usare antibiotici di ultima generazione.

E se il germe fosse già resistente agli antibiotici di prima scelta ?
……



I 4 principi della bioetica



Strumenti del medico

Buona relazione con il paziente
Affidabilità e disponibilità percepita dal paziente
Tempo da dedicare
Possibilità di attendere l’inizio della terapia antibiotica
Possibilità di usare alternative
………



Per una scelta convinta e consapevole



Bias cognitivi del medico
1. I medici sovrastimano l’aspettativa dei pazienti

2. Avvertono una pressione/colpevolizzazione da parte dei pazienti

3. Framing effect (i possibili danni da non uso di AB appaiono più grandi dei vantaggi)

4. Pregiudizio dell’autorità (i miei maestri facevano così)

5. Stanchezza di decidere (meno determinati a contrastare AMR con gli ultimi pazienti a fine 
ambulatorio) 

6. Eccessiva fiducia sul fatto che la prescrizione di un AB non abbia probabilità di fare danno 

7. Bias della autostima (il 62% dei medici dice che gli altri dottori prescrivono impropriamente, ma 
solo il 13% lo riconosce per sé)



Non prescrivere in sicurezza un 
antibiotico: condizioni necessarie
Il rischio cui sarà sottoposto il paziente è stato ben determinato

Il rischio ricade in un range accettabile

Il rischio è proporzionato al valore sociale della policy

Garantire il monitoraggio delle possibili complicazioni

Fornire al paziente informazioni scritte per riconoscere segni di peggioramento

Escludere pazienti ad alto rischio

Prevedere indennizzi



Obiettivi/azioni/attori
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