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Risoluzione Antibiotico resistenza 

 

L’antibiotico-resistenza rappresenta uno dei maggiori limiti per una efficace chemioterapia 
antibatterica ed è considerata una delle maggiori minacce per la salute pubblica globale. 

Il mondo sta affrontando una crisi da antibiotico-resistenza, che impegna ogni medico 
curante del pianeta. Migliaia di pazienti muoiono ogni anno per infezioni che non hanno 
risposto agli antibiotici.  

L’antibiotico-resistenza oggi è causa di oltre 30.000 morti all’anno, ed è previsto dall’OMS 
che nel 2050 procurerà più di 10 milioni di vittime in Europa e 50 milioni nel mondo. In Italia 
dal 2007 ad oggi le infezioni resistenti alle cure sono aumentate del 79%. 

ll Governo Italiano pertanto ha adottato il “Piano Nazionale di Contrasto all’Antimicrobico 
Resistenza (PNCAR) 2017-2020”, che impegna tutte le Regioni e le Provincie Autonome 
Italiane ad implementare programmi di formazione per medici e veterinari, con particolare 
riguardo ai medici di medicina generale, al fine di migliorare l’appropriatezza prescrittiva di 
farmaci e antibiotici, consentendo l’individuazione delle terapie più idonee e corrette. 

L’antibiotico-resistenza è un fenomeno naturale biologico di adattamento di alcuni 
microrganismi, che acquisiscono la capacità di sopravvivere o di crescere in presenza di 
una concentrazione di un agente antimicrobico (sia di origine naturale, semi-sintetica o 
sintetica) che è generalmente sufficiente ad inibire o uccidere microrganismi della stessa 
specie. 

L’efficacia degli antibiotici è compromessa da un crescente numero di patogeni antibiotico-
resistenti ed è implicata in una elevata frequenza di mortalità e morbilità, come pure 
nell’aumento dei costi per ricoveri e trattamenti farmacologici. 

La progressione della resistenza antimicrobica può essere accelerata dall’uso eccessivo e/o 
inappropriato degli antimicrobici (compreso il loro uso smodato negli allevamenti intensivi) 
che, insieme a scarsa igiene e/o carenze nelle pratiche di prevenzione e controllo delle 
infezioni, crea condizioni favorevoli allo sviluppo, diffusione e persistenza di microrganismi 
resistenti sia negli esseri umani che negli animali. 

La maggior parte delle infezioni si verifica a seguito di interventi chirurgici o infezioni 
nosocomiali, così come negli allevamenti intensivi di animali (suini, pollame, etc.) 



Altrettanta attenzione va posta verso la disinfezio ne del sito chirurgico (ISC) e delle 
sale d’attesa e di ricovero, perfettamente sanifica bili con l’uso controllato dell’ozono : 
ciò costituisce una priorità per il Sistema Sanitario Nazionale. Le conseguenze negative che 
le infezioni postoperatorie e nosocomiali comportano (morbilità, durata 
dell’ospedalizzazione, mortalità) rappresentano eventi particolarmente gravi per il singolo 
paziente. Determinano inoltre un pesantissimo onere per la co llettività, per le sempre 
più rilevanti risorse impegnate, per i trattamenti assistenziali necessari e per le 
conseguenze legali/assicurative. 

 

La ricerca scientifica, sia in vivo che in vitro, ha evidenziato che l’ossigeno-ozono terapia 
ha diversi effetti, tra cui la distruzione di tutti  i microrganismi senza alcuna resistenza 
tra cui  batteri e virus , insieme ad un aumento considerevole delle difese immunitarie (in 
allegato elenco bibliografico sul tema infezioni). 

L'ossigeno-ozono terapia è trattamento basato sulla somministrazione di una miscela 
gassosa ed è stata usata in medicina sin dalla Prima Guerra Mondiale.  

L’ossigeno-ozono terapia ha permesso, su alcune patologie, di ottenere risultati terapeutici 
importanti, grazie a: 

• Azione antibatterica, antivirale e fungicida senza resistenza; 
• Azione immunomodulante; 
• Azione antinfiammatoria; 
• Riattivazione del microcircolo, aumentando la disponibilità di ossigeno ai tessuti e 

riducendo la viscosità ematica. 

Le vie di somministrazione utilizzate sono: 

• Autoemoinfusione; 
• Iniezione locale; 
• Insufflazioni dirette in loco; 
• Insufflazioni rettali, vaginali e uretrali. 

L’ossigeno-ozono terapia non ha effetti collaterali , è una tecnica minimamente 
invasiva e non sviluppa reazioni allergiche, tossic he o di interazione farmacologica.  

 

La capacità dell’ozono di inattivare virus e batter i risiede nel suo alto potenziale 
ossidativo, che determina la distruzione locale del le membrane dei batteri, che 
perdono la capacità di vivere e/o riprodursi, perme ttendo altresì all’antibiotico di 
penetrare nel batterio accelerando la fine dello st esso.   

 

 



 

Poiché il fenomeno della antibiotico-resistenza è in crescita, abbiamo la prova che 
l’ossigeno-ozono terapia SIOOT , praticata attualmente da oltre 2.500 medici in Italia, 
costituisce una possibilità concreta ed immediata p er il trattamento delle infezioni  
che non rispondono adeguatamente alla terapia tradizionale. L'ossigeno-ozono terapia 
SIOOT non è un trattamento alternativo, bensì adiuvante, da affiancare alle terapie 
convenzionali per vincere le infezioni, sia per gli effetti antisettici sia per la capacità di 
stimolare e riequilibrare le difese immunitarie dell’individuo. 

 

L’ossigeno-ozono è particolarmente utile nella prev enzione e cura delle infezioni in 
tutti gli ambiti (ospedalieri, domiciliari, negli a llevamenti di animali, etc.), nonchè per 
il trattamento dell’acqua (legionellosi) e dell’ari a, con precisi protocolli messi a punto 
da SIOOT, che garantiscono da oltre trent’anni effi cacia e sicurezza. 

 

L’obiettivo è l’introduzione nelle linee guida nazionali di un protocollo per affiancare 
l’antibiotico-terapia all’ossigeno-ozono terapia SIOOT, sia nella prevenzione sia nel 
trattamento delle infezioni, per evitare l’instaurarsi di antibiotico-resistenza.  

 

C’è molto da fare immediatamente, per garantire il minor rischio e sofferenza possibile ai 
nostri pazienti perciò SIOOT si mette a disposizione per interpretare ques ta emergenza 
ed è pronta ad organizzare un servizio di ossigeno- ozono terapia in ogni ospedale 
formando all’uso corretto la classe medica ed infer mieristica  mettendo a disposizione 
tutta la propria esperienza già maturata con l’organizzazione di oltre 100 ambulatori afferenti 
ad Ozono Solidale Onlus che offrono terapie di ossigeno ozono gratuite. 

 

Mi auguro pertanto che l’impegno del Governo sul tema dell’antibiotico-resistenza coinvolga 
anche SIOOT, per la sua competenza specifica in materia, introducendo questa specifica 
indicazione terapeutica efficace e sicura facendola conoscere per prima al mondo e che 
porterà all’Italia ad un grande prestigio scientifico. 

 

Roma, 4 luglio 2019 

         Prof. Marianno Franzini 

        Presidente Internazionale SIOOT 
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