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Indicatori di consumo di antibiotici

* Indicatori definiti nel 2017 da parte di
ECDC/EARS

* Sfruttano il sistema ATC e la classificazione
AWaRe per classificare il consumo di antibiotici

* Metodologia che tiene conto del calcolo delle
Defined Daily Doses (DDD) definite da OMS
tramite un Collaborating Center

* La metodologia delle DDD ha alcuni limiti:

- Non tiene conto delle abitudini prescrittive
diverse in diversi paesi (o delle schede tecniche
dei farmaci)

- Non tiene conto delle differenze prescrittive in
pazienti con insufficienza renale

- Impossibile differenziare le dosi in profilassi dalle
dosi in trattamento
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WHO Collaborating Centre for
Statistics Methodology

The Centre was established in 1982. The Centre is located in Oslo at the
Norwegian Institute of Public Health and funded by the Norwegian
government.

The Centre's main activities are development and maintenance of the
ATC/DDD system, including:

« To classify drugs according to the ATC system.

« To establish DDDs for drugs which have been assigned an ATC code.

« To review and revise as necessary the ATC classification system and
DDDs.

¢ To stimulate and influence the practical use of the ATC system by co-
operating with researchers in the drug utilization field.

« To organize training courses in the ATC/DDD methodology and to lecture
such courses and seminars organized by others.

« To provide technical support to countries in setting up their national
medicines classification systems and build capacity in the use of
medicines consumption information

JO1C BETA-LACTAM ANTIBACTERIALS, PENICILLINS

This group comprises penicillin beta-lactam antibacterials, inhibiting the bacterial cell wall synthesis.
Combinations of penicillins from different 4th levels, including beta-lactamase inhibitors, are classified in
JO1CR.

JO1CA Penicillins with extended spectrum
This group comprises penicillins with enhanced activity against gram negative rods, e.g. ampicillin and
similar antibiotics.

The esters, for instance pivampicillin and pivmecillinam, have a higher bioavailability and thus a lower
DDD than the corresponding non-ester compounds.

The DDDs for some of the compounds, for instance carbenicillin, piperacillin, ticarcillin and sulbenicillin,
are based on the dosages used for narrow indications, i.e. life threatening infections.

ATC code Name DDD U Adm.R Note
JO1CA04  amoxicillin 15 g O
3 g P

List of abbreviations




The WHO

A

(Access,

Classification of Antibiotics

Gli antibiotici del gruppo Access sono quelli indicati come prima o seconda
scelta per le 25 infezioni pitu comuni.

The WHO AWaRe Classification of Antibiotics is intended to be used as a tool
i ort antil ing and
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Antibiotics that present a higher potential
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to negatively impact AMR. Some

, Reserve)

activities.

iitem/2021-aware-clossification

WATCH _

Il gruppo Watch include la maggior parte degli antibiotici di importanza == = == .
critica per la medicina umana e I'uso veterinario. Questi antibiotici sono sl e T T el
indicati per un numero limitato di specifiche patologie infettive. Sono s B N o '&:'::zm;::za. . Gl
generalmente farmaci ad ampio spettro, quindi con elevato potenziale di e T e o=
indurre AMR. Fanno parte di questo gruppo la piperacillina, il ceftriaxone, i i m""‘m == =
macrolidi ed i fluorochinoloni. = e e = = =

oo Tt oy SR oo oot
Gli antibiotici Reserve sono tutte quelle molecole ad azione antibiotica che “;;e E ”:“" B mxm =
dovrebbero essere utilizzate solo quando strettamente necessario P - : )
Gli antibiotici Reserve dovrebbero essere prioritariamente destinatari di A ouar ol [
programmi di stewardship per garantirne I’efficacia in futuro. Alcune delle m: : : T e %%“f
molecole incluse in questo gruppo sono la tigeciclina, la fosfomicina 7 e Rl
parenterale, il linezolid, la daptomicina e i nuovi BL/BIi e m;.:m e =
L’obiettivo generale di questa classificazione & quello di ridurre 'uso degli T DR AT e :

antibiotici del gruppo Watch e Reserve e di aumentare I'uso relativo e la
disponibilita degli antibiotici del gruppo Access.
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Indicators

DDD/1000 days

Percent of Access

consumption

Broad-to-narrow

(BtN) ratio

DDD/100

hospitalization days

Definitions Types

Antibiotic usage (ATC group J01) in defined daily doses (DDD)
Usage
per 1000 days.

Ratio between Access antibiotics and total prescriptions in DDD
Appropriateness
according to the AWaRe classification (ECDC standard > 65%).

Ratio of consumption of broad-spectrum penicillins, broad

spectrum cephalosporins, macrolides (except erythromycin) and

fluoroquinolones [ATC groups JO1(CR+DC+DD+(FA-FA01)+MA)] to

the consumption of narrow-spectrum penicillins, narrow- Appropriateness
spectrum cephalosporins and erythromycin [ATC groups

JO1(CA+CE+CF+DB+FA01)] in DDD.

Antibiotic usage (ATC group J01) in defined daily doses (DDD)

per 100 hospitalization days.
Usage

Expected

direction

Decrease

Increase

Increase

Decrease
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Flusso dati ARS

* L’Agenzia Regionale di Sanita ha accesso a un flusso dati relativo:

- Alle prescrizioni antibiotiche in ambiente ospedaliero, ove le stesse sono ricondotte ai reparti di degenza
mediante 'uso di un codice univoco per reparto

- Alle prescrizioni eseguite da tutti i medici di medicina generale. Ciascuna prescrizione e identificata da un
codice univoco relativo al paziente

- La prescrizione viene poi ricondotta ai pazienti e poi a ciascuna zona-distetto

| dati vengono pubblicati periodicamente su un portale pubblicamente accessibile

Atlante dell’Antimicrobico - resistenza

AMR e consumo di antibiotici

Profili di antibiotico-resistenza

Consumo di antibiotici nel territorio Consumo di antibiotici in ospedale

© Emocolture
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EARS-Net: Sistema di Sorveglianza e

europeo

* L’European Antimicrobial Resistance Surveillance Network
(EARS-Net), coordinato dallECDC, € la principale rete europea
di sorveglianza della resistenza antimicrobica basata su dati
microbiologici.

Coinvolge 30 Paesi (UE/SEE) e consente:
« Confronti geopolitici tra Paesi europei (30 paesi UE/EEA)
« Analisi temporali, trend e variazioni geografiche

* Pubblicazioni annuali in occasione della Giornata europea e
mondiale per la consapevolezza sugli antibiotici (18—24 novembre)

* | dati raccolti dal’lECDC sono disponibili online
nel sito del'lECDC “Surveillance Atlas of
Infectious Diseases”




. . . . . Ak
Sistema di Sorveglianza italiano AR - &

ISS

« | ’Italia partecipa a EARS-Net attraverso il sistema nazionale di
sorveglianza AR-ISS, attivo dal 2001 e coordinato dall'lstituto
Superiore di Sanita (ISS).

» Si basa su una rete di laboratori ospedalieri di microbiologia
clinica che raccolgono dati di resistenza antibiotica su
patogeni clinicamente rilevanti isolati da infezioni invasive
(sangue e liquor).

« Supporto organizzativo tramite referenti regionali e
coordinamento epidemiologico/microbiologico ISS che assicura
raccolta, controllo qualita, analisi e promozione di studi ad hoc

aaaaaaaaaaaaaaaaa



Sorveglianza in Toscana

« Dal 2014, la Rete SMART consente al SSR toscano di rilevare
precocemente le resistenze antibiotiche in tutti gli ospedali
pubblici e in alcune grandi strutture private.

* | dati, estratti dai sistemi LIS gestiti da ESTAR, sono
uniformati, controllati ed analizzati secondo il metodo
FCDS(;/EARS-Net da parte dellAgenzia regionale di sanita
ARS).

* | risultati mostrano le percentuali di sensibilita (S), intermedia
(1), resistenza (R) per ogni microrganismo/antibiotico, con
confronti geografici, temporali e internazionali.
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Note del presentatore
Note di presentazione
Analizzati solo isolati da sangue e CVC, esclusi i duplicati entro 28 giorni.


Microrganismi monitorati in Toscana

Gram negativi

Gram positivi

Miceti

Urinocolture

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae
Klebsiella oxytoca
Klebsiella aerogenes
Proteus mirabilis
Pseudomonas aeruginosa
Serratia marcescens
Morganella morganii
Enterobacter cloacae
Acinetobacter spp

Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium

Emocolture

)ISCANA

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
Acinetobacter spp

Staphylococcus aureus
Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium
Streptococcus pneumoniae

Candida albicans

Candida parapsilosis
Nakaseomyces glabratus (Candida
glabrata)

Candida tropicalis

Pichia kudriavzevii (Candida krusei)
altre specie
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Note del presentatore
Note di presentazione
Questa tabella riassume l’estensione del monitoraggio della rete SMART in Toscana. L’elenco copre i principali patogeni batterici Gram positivi, Gram negativi e i miceti clinicamente rilevanti. È importante sottolineare che le specie indicate con l’asterisco () fanno parte anche delle sorveglianze nazionali e internazionali, garantendo confrontabilità dei dati tra Toscana, Italia e resto d’Europa. Questo ampio spettro di monitoraggio consente di seguire in modo efficace l’andamento dell’antibiotico-resistenza nei principali contesti clinici, come infezioni ematiche e urinarie, ma anche di intercettare eventuali emergenze microbiologiche, come nel caso di Candida auris.*


Numero di pazienti e isolati

Numero di pazienti e di isolati da urinocoltura ed emocoltura nella
rete SMART nel 2024.

Pazienti |solati
Urinocolture 83.453 97.627
Emocolture 9.132 9.648



Note del presentatore
Note di presentazione
Nel 2024 la rete SMART ha processato più di 97mila urinocolture e quasi 10mila emocolture. Questi numeri rappresentano la base epidemiologica su cui si costruisce il nostro osservatorio regionale. Il numero di emocolture positive è in crescita costante da alcuni anni, segno di una maggiore attenzione clinica alla diagnostica microbiologica e di una maggiore aggressività di alcune infezioni invasive. Per le urinocolture si nota invece una lieve flessione nel 2024, dopo anni di incremento: questo può riflettere sia l’adozione di pratiche più appropriate nella richiesta degli esami, sia un impatto delle politiche di stewardship antimicrobica. In ogni caso, parliamo di un patrimonio informativo enorme che consente analisi di dettaglio su trend, popolazioni a rischio e caratteristiche locali dell’AMR.



JIsolati Toscana 2024 2023
Gram positivi n % n %
Staphylococcus 1.536 15,9% 1.508 15,8%

aureus
Streptococcus 210 2,2% 164 1,7%
pneumoniae
Enterococcus 865 9,0% 889 9,3%
faecalis
Enterococcus 546 5, 7% 644 6,8%
faecium
Gram negativi n % n %
Escherichia coli 2.721 28,2% 2.700 28,4%
Klebsiella 1.854 19,2% 1.715 18,0%
pneumoniae
Pseudomonas 813 8,4% 740 7,8%
aeruginosa
Acinetobacter spp. 233 2,4% 271 2,8%
Miceti
Candida spp. 870 9,0% 890 9,3%

Isolati Italia 2020 2021 m 2022

13,5

13.0

GRS 193
¥

1.2

: 1.1

L preumonias W ois
-2

111

. 11.5

E foecolis S 107
N o7

7.4
. T.B

E. CiLim :
foecium S 79
P 73

w2023

333
2319

E O 336
N 3.2

15,0
. 14,7
K. prieumoniae e 153
I 16.6

8.2

. 7.6

> 0ErUgnosd. S 7.8
I 0

4.5

Acinetobacter spp. — 1‘:;4

B 7
0 5 10 15 20
% di isolati

35


Note del presentatore
Note di presentazione
Osserviamo qui l’andamento degli isolati da emocoltura negli ultimi 2 anni. Nel 2024, gli isolamenti da sangue di microrganismi oggetto di monitoraggio hanno visto un incremento dell’1,3% rispetto al 2023 e dello 0,7% rispetto al 2022. Nel 32,7% dei casi è stato isolato un Gram positivo, nel 58,3% un Gram negativo e nel 9% una Candida. E. coli è risultata la specie più frequente, con il 28.2% degli isolamenti: il numero di isolati di questa specie è simile al 2023 e in aumento sugli anni precedenti. Rispetto al 2023 sono aumentati i casi di Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae; le altre specie monitorate risultano diminuite.
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Andamento isolati Gram positivi e negativi (2020 -2024)

Trend degli isolati di batteri Gram positivi e negativi da emocoltura nella rete SMART, 2020-2024
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Note del presentatore
Note di presentazione
I Gram positivi mostrano un andamento differenziato. Staphylococcus aureus si mantiene stabile, mentre Enterococcus faecium mostra tendenze fluttuanti, legate anche all’emergere di ceppi resistenti come i VRE. Streptococcus pneumoniae è in crescita dopo il calo durante la pandemia, in linea con quanto osservato in molte aree europee: le misure di contenimento COVID avevano ridotto la circolazione dei patogeni respiratori, ora tornata alla normalità. Il monitoraggio dei Gram positivi è fondamentale, dato il loro ruolo chiave nelle infezioni correlate all’assistenza, soprattutto in contesti come le chirurgie protesiche e la terapia intensiva.

I Gram negativi rappresentano oltre la metà degli isolati da emocoltura. E. coli rimane il patogeno più frequente, con un trend costante, mentre Klebsiella pneumoniae mostra un preoccupante incremento. Questo è il patogeno che più frequentemente sviluppa resistenze estese, soprattutto carbapenemasi. La crescita di Klebsiella è una spia importante per le politiche di infection control. Anche Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter spp, seppur meno frequenti, sono sorvegliati con grande attenzione per la loro tendenza alla multiresistenza. Il quadro dei Gram negativi ci restituisce una fotografia dinamica e critica delle infezioni invasive.



Distribuzione specie Candida

Distribuzione percentuale delle specie di Candida isolate nelle
emocolture, Toscana, 2020-2024.

2020 2021 2022 2023 2024

n % n % n % n % n %
Candida albicans 369| 48,70% 431| 52,60% 412| 43,30% 366| 41,10% 357| 41,00%
Candida parapsilosis 228 30,10% 209| 25,50% 322| 33,80% 334| 37,50% 307 35,30%
Nakaseomyces
glabratus (Candida
glabrata) 76| 10,00% 94| 11,50% 119{ 12,50% 101} 11,30% 111f 12,80%
Candida tropicalis 53| 7,00% 38| 4,60% 53| 5,60% 49| 5,50% 46| 5,30%
Pichia kudriavzevii
(Candida krusei) 14 1,80% 231 2,80% 13| 1,40% 13| 1,50% 13| 1,50%
Candida auris 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% I{ 0,10% I{ 0,10%
altre specie 18| 2,40% 241 2,90% 33| 3,50% 261 2,90% 35| 4,00%
Totale 758 819 952 890 870
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Note del presentatore
Note di presentazione
Candida albicans è ancora la specie prevalente, ma osserviamo un progressivo incremento delle specie non-albicans, in particolare C. parapsilosis e C. glabrata. Queste ultime sono spesso associate a profili di resistenza più severi agli antifungini. Questo cambiamento di panorama microbiologico richiede un aggiornamento continuo dei protocolli terapeutici e di profilassi. Il caso di C. auris rappresenta un campanello d’allarme: anche se singolo, segnala che il nostro sistema deve essere pronto a gestire patogeni emergenti con caratteristiche di elevata resistenza e capacità di diffusione nosocomiale.


Frequenza isolati da urinocultura

(2020-2024)

Acinetobacter spp. E
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o
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50.000

80.00

2024 2023
% %
Escherichia coli 49.657| 50,9% 51.136( 50,8%
Klebsiella pneumoniae 15.344 15,7% 15847 15,8%
Proteus mirabilis 5.973 6,1% 6.153 6,1%
Pseudomonas aeruginosa 4.772 4,9% 5.025 5,0%
Morganella morganii 1.940 2,0% 2.170 2,2%
Klebsiella oxytoca 1.504 1,5% 1.735 1,7%
Enterobacter cloacae 1.308 1,3% 1.570 1,6%
Klebsiella aerogenes (*) 1.099 1,1% 1.127 1,1%
Acinetobacter spp. 359 0,4% 423 0,4%
Serratia marcescens 280 0,3% 300 0,3%
Enterococcus faecalis 13.250( 13,6% 12.890( 12,8%
Enterococcus faecium 2.141 2.2% 2217 2,2%
97.627 100.593



Note del presentatore
Note di presentazione
Dopo anni di progressiva crescita, il numero di urinocolture mostra una leggera contrazione nel 2024. Questo potrebbe riflettere sia un maggiore utilizzo appropriato della diagnostica microbiologica sia modifiche nei percorsi assistenziali territoriali. Non è necessariamente un indicatore di riduzione delle IVU, ma piuttosto di un uso più selettivo degli esami. E. coli continua a rappresentare oltre la metà degli isolati da urinocoltura, confermandosi come principale agente eziologico delle IVU. La costante presenza di K. pneumoniae, Proteus mirabilis e P. aeruginosa sottolinea l’importanza di monitorare anche le infezioni complicate e nosocomiali. Il quadro complessivo delle urinocolture è fortemente influenzato dal contesto in cui i campioni sono raccolti: i dati della rete SMART includono sia pazienti ospedalizzati che utenti esterni, offrendo quindi una visione integrata della circolazione di questi patogeni nella popolazione toscana. È essenziale utilizzare questi dati per orientare le terapie empiriche e per aggiornare i protocolli aziendali
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Atlante dell’Antimicrobico - resistenza

@ Leggi anche gli articoli su 10Z |

Profili di antibiotico-resistenza
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Dati AIFA (2023)

* || consumo di antibiotici per uso sistemico e stato di 22,4 DDD/1000 abitanti die (44,4%
del consumo totale), in aumento del 5,4% rispetto al 2022, superando il valore registrato
nel 2019 paria 21,6 DDD/1000 abitanti die

 Gli antibiotici vengono prevalentemente prescritti dai medici di medicina generale e dai
pediatri di libera scelta; infatti, quasi il 70% del consumo

e Dato Toscana 2024: 90.8%
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Dati nazionali

* La prevalenza d’uso degli antibiotici nel 2023 si attesta al 38,3%, con
i valori piu elevati tra gli uomini di 85 anni e oltre (59,6%), seguiti
dalle donne della stessa fascia di eta (55,4%).

* In ambito pediatrico, i bambini di eta compresa tra 0 e 4 anni
mostrano i valori piu elevati: 49,4% per i maschi e 46,6% per le
femmine. Nella fascia di eta 20-69 anni, la prevalenza di uso di
antibiotici e piu elevata nelle donne, presumibilmente per il
trattamento di infezioni delle vie urinarie.




* Nel 2023 si conferma una marcata variabilita dei consumi tra le
Regioni; il coefficiente di variazione (CV) risulta pari al 23%, valore in
linea con quelli registrati negli ultimi sette anni

* Differenze ancora piu evidenti emergono per la spesa pro capite, con
il Sud (13,38 euro) che spende circa il doppio del Nord (7,10 euro;
Tabella 2.3). Differenza e attribuibile sia a un maggior consumo di
antibiotici al Sud sia al ricorso a farmaci piu costosi, evidenziata
dall’analisi combinata dei consumi e del costo medio per DDD




JOUCOTEs 5y
£ S0

Oi©

1 U U % I I I I I I sconfiggiamola insieme!
THUHTHTHIH e
go%l I I B II.I....I.IIIIl
80% l l I I I I Sulfonamidi da sole e in
ass
70%
M Penicilline ad ampio
60% spettro
50% Flurochinoloni
40% . .
m Cefalosporine di Ill gen
30%
m Macrolidi e lincosamidi
20%
10% M Ass. penicilline (compresi
inib. beta-lattamasi)
0%
@ @ © 0 ©O OW ® 4, ® ® ¥ O O W T @© @ T @ @ © T O T
e - e N = C‘-_‘:‘-N+E‘—=H‘-Ec=|—|—=
s 3-tfSse=z32888R3532583¢ps28¢d
EI S8 33F2EE8 " 5sgaez P S
c v E8 >ET 22 2°E 88 &

©
ARS TOSCANA
agenzia regionale di sanita




soUCo-res;.
o0 iste,
"Dﬁ: , @ G?Q?.

sconfiggiamola insieme!

DDD x 1000 abitanti/die - territorio

Andamento temporale Variabilita territoriale Mappa per zona distretto
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AWaRe - territorio

Consumo di antibiotici per classe AWARE

Rapporto (x 100) - Totale
Fonte: RT Prestazioni farmaceutiche (SPF), RT Farmaci erogati direttamente (FED)
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Note del presentatore
Note di presentazione
Dati AIFA 2023 – AWaRE 


dicatori di qualita del consumo nel terriotorio di antibiotici sistemici

Antibiotici sistemici (DDDx1.000 ab.die) 17,27 16,63 16,07 15,46 15,12 11,18 10,45 13,25 14,64 14,82
Betalattamici-penicilline (DDDx1.000 ab.die) 7,39 7,22 6,99 6,86 7,02 4,87 4,58 6,06 7,23 7,46
Altri betalattamici, consumo (DDDx1.000 ab.die) 1,8 1,73 1,74 1,69 1,82 1,26 1,15 1,51 1,75 1,64
Chinoloni, consumo (DDDx1.000 ab.die) 3,13 299 2,79 2,46 1,61 1,18 1,05 1,09 1,03 0,91
Macrolidi, consumo (DDDx1.000 ab.die) 381 354 343 33 3,37 2,56 22 3,05 293 3,02

Associazione di penicilline (DDDx1.000 ab.die)

Fluorochinoloni (DDDx1.000 ab.die)

Fluorochinoloni (DDDx100) 18,3 17,96 17,26 15,83 10,65 10,59 10,06 8,24 7.06 6,11
Associazione di penicilline (DDDx100)

Cefalosporine Il e IV (DDDx100)

Amoxicillina/Amoxicillina-Clav (x100) 16,99 19,39 14,34 16,61 23,04 24,78 23,69 28,14 33,26 41,52

Antibiotici sistemici, Var. stag. (x100) 41,34 36,48 - 22,81 24 48 34,56 16,52

Chinoloni, Var. stag. (x100) 21,96 - 341 12,91 14,74 22,36 10,96

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

.
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Note del presentatore
Note di presentazione
Le classi antibiotiche più utilizzate nel 2024 sono state le penicilline (7,5 DDD × 1.000 abitanti per giorno), le associazioni di penicilline (5,3 DDD × 1.000 abitanti per giorno), i macrolidi (3,0 DDD × 1.000 abitanti per giorno), le cefalosporine (1,6 DDD × 1.000 abitanti per giorno) e i chinoloni (0,9 DDD × 1.000 abitanti per giorno). 
�


Tabella 3.1

Indicatori per il monitoraggio del consumo di antibiotici secondo il Piano nazionale di contrasto
all’antibiotico-resistenza

Ambito territoriale

Riduzione 210% del consumo (DDD x [.000 abitanti per giorno) di antibiotici sistemici in ambito
territoriale nel 2025 rispetto al 2022

Riduzione 220% del rapporto tra il consumo (DDD X [.000 abitanti per giorno) di molecole ad ampio
spettro e di molecole a spettro ristretto nel 2025 rispetto al 2022

Ambito ospedaliero




dicatori di qualita del consumo nel terriotorio di antibiotici sistemici

Antibiotici sistemici (DDDx1.000 ab.die) 17,27 16,63 16,07 15,46 15,12 11,18 10,45 13,25 14,64 14,82
Betalattamici-penicilline (DDDx1.000 ab.dig) 7,39 7,22 6,99 6,86 7,02 4,87 4,58 6,06 7,23 7,46
Altri betalattamici, consumo (DDDx1.000 ab.die) 1,8 1,73 1,74 1,69 1,82 1,26 1,15 1,51 1,75 1,64
Chinoloni, consumo (DDDx1.000 ab.die) 3,13 299 2,79 2,46 1,61 1,18 1,05 1,09 1,03 0,91
Macrolidi, consumo (DDDx1.000 ab.die) 381 354 343 33 3,37 2,56 22 3,05 293 3,02
Associazione di penicilline (DDDx1.000 ab.die) 6,28 6,22 6,09 5,87 5,69 39 3,69 472 541 5,26
Fluorochinoloni (DDDx1.000 ab.die) 3,13 2,98 2,77 245 1,61 1,18 1,05 1,09 1,03 0,91
Fluorochinoloni (DDDx100) 18,3 17,96 17,26 15,83 10,65 10,59 10,06 8,24 7,06 6,11

Associazione di penicilline (DDDx100)

Cefalosporine Il e IV (DDDx100)

Amoxicillina/Amoxicillina-Clav (x100) 16,99 19,39 14,34 16,61 23,04 24,78 23,69 28,14 33,26 41,52
Antibiotici sistemici, Var. stag. (x100) 46,28 38,56 41,34 351 36,48 2281 24,48 34,56 16,52

Broad/Narrow, rapporto (x100)

Chinoloni, Var. stag. (x100) 34,88 29,09 33,59 21,96 341 12,91 14,74 22,36 10,96

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Note del presentatore
Note di presentazione
In toscana netta riduzione del rapporto B/N nel tempo


Figura 2.19 Andamento mensile del rapporto dei consumi di molecole ad ampio spettro™ su
spettro ristretto** (convenzionata) nel periodo 2019-primo semestre 2024
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Dati AIFA 2023 – AWaRE 
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Note del presentatore
Note di presentazione
Dati AIFA 2023 – AWaRE 
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Profilo di resistenza di Escherichia coli in
urinocolture nel 2024.

Escherichia coli, resistenza per classe di antibiotici

Escherichia coli N=49.657

Rapporto (x 100) - Anno 2024 - Totale - Urinocolture
Fonte: Rete SMART

piperacillina/tazobactam

nitrofurantoina
meropenem
imipenem/relebactam
imipenem
gentamicina
fosfomicina
ertapenem
cotrimossazolo
ciprafloxacina
ceftazidime
cefotaxime
cefepime

amoxicillina/clavulanato

amikacina
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Note del presentatore
Note di presentazione
Anche E. coli, pur essendo un patogeno ubiquo e predominante, mostra un quadro di resistenza che va monitorato con attenzione. Per fortuna la resistenza ai carbapenemi resta quasi assente, ma oltre il 27% dei ceppi ematici è resistente alle cefalosporine di III generazione, e circa il 32% ai fluorochinoloni. Questi dati devono spingerci a riflettere sull’appropriatezza della terapia empirica, soprattutto nelle IVU, dove l’impiego empirico di fluorochinoloni e cefalosporine potrebbe risultare non efficace. La quota di ceppi MDR, seppur in leggera riduzione, resta significativa. Il dato conferma la necessità di programmi di stewardship e di monitoraggio costante anche per E. coli, un patogeno che spesso si sottovaluta.


Profilo di resistenza di Pseudomonas
aeruginosa in urinocolture nel 2024.

Pseudomonas aeruginosa, resistenza per classe di antibiotici

Pseudomonas aeruginosa N=4.772

Rapporto (x 100) - Anno 2024 - Totale - Urinocolture
Fonte: Rete SMART

piperacillina/tazobactam
meropenem

imipenem

gentamicina
ciprofloxacina
ceftolozano/tazobactam
ceftazidime avibactam
ceftazidime

cefepime

amikacina
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Note del presentatore
Note di presentazione
In P. aeruginosa, la resistenza ai carbapenemi è in lieve calo ma resta elevata, intorno al 14%. Il dato di MDR in Toscana è più contenuto rispetto ad alcune aree europee, ma comunque da monitorare: siamo intorno al 6-7%. 


Profilo di resistenza di Klebsiella
pneumoniae in urinocolture nel 2024.

Klebsiella pneumoniae, resistenza per classe di antibiotici Klebsiella pneumoniae N=15.344

Rapporto (x 100) - Anno 2024 - Totale - Urinocolture
Fonte: Rete SMART

piperacillina/tazobactam

meropenem
imipenem
gentamicina
ertapenem
cotrimossazolo
ciprofloxacina
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Note del presentatore
Note di presentazione
Il profilo di resistenza di K. pneumoniae continua a rappresentare uno dei maggiori motivi di preoccupazione. La percentuale di ceppi produttori di carbapenemasi (KPC) è in Toscana più bassa rispetto alla media nazionale, ma comunque elevata: intorno al 19-20%. La resistenza alle cefalosporine di III generazione è alta, mentre quella ai fluorochinoloni è stabile. Inoltre, oltre un terzo dei ceppi è classificato come MDR.


soUCo-res;.
o0 iste,
"Dﬁ: , @ G?Q?.

sconfiggiamola insieme!

Profilo di resistenza di E. faecium e E.
faecalis nelle urine nel 2024

Enterococcus faecalis, resistenza per classe di antibiotici

Rapporto (x 100) - Anno 2024 - Totale - Urinocolture
Fonte: Rete SMART

vancomicina
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Enterococcus N
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linezolid

levofloxacina
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Enterococcus faecium, resistenza per classe di antibiotici

Rapporto (x 100) - Anno 2024 - Totale - Urinocolture
Fonte: Rete SMART
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Consumo in ambiente ospedaliero

Andamento temporale

DDD per 1000 abitanti die - Totale
Fonte: RT Farmaci erogati dalle strutture (FES), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 31

dicembre
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AWaRe — ambito ospedaliero

Consumo di antibiotici ospedaliero per classe AWARE

Rapporto (x 100) - Anno 2024 - Totale
Fonte: RT Farmaci erogati dalle strutture (FES)
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Note del presentatore
Note di presentazione
Dati AIFA 2023 – AWaRE 


Access (94,9%) Reserve (5,1%)

imipenem/cilastatina/relebactam,
meropenem/vaborbactam

A% A% A%

Regione 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2322 2316 23-19

Piemonte L8 L0 30 35 40 3,6 34 28  -151 609 -204
Valled’Aosta 1,0 02 14 16 09 09 22 19 -164 774 16,8
Lombardia 0.5 03 03 11 3.4 34 43 31 -296 4590 1820
PA Bolzano 0,5 o4 02 08 15 1,8 18 11 -371 112,9 43,6

PA Trento 14 05 2,4 2,5 3,3 2,9 28 25  -101 78,7 2,3
Veneto 2,8 23 3,7 3,7 4,7 3,8 3,7 32 -120 173 -11.7
Friuli VG 08 05 0,3 0,1 0,1 0,2 25 23 -71.5 206,1 1544,9
Liguria 06 05 04 0,7 2,1 2,9 34 34 -1,0 4409 401,9
Emilia B 1.4 1.7 23 22 26 08 10 08 -185 A1 8 -A14
Toscana 0,7 08 0,7 06 06 2,5 35 3,7 51 4366 5351
Umbria 2,6 33 4,5 2,7 3,9 5,0 5,7 6,4 12,3 151,2 1354
Marche 07 0.9 08 1,3 2,8 2,9 50 068 -883 -13,2 -53,6
Lazio 2,9 31 3,7 4,5 4,8 4,9 50 5.7 14,8 98,5 26,7
Abruzzo 1,7 1,0 16 23 3,0 2,5 48 5.7 18,7 230,2 1479
Molise 1,2 05 0,5 1,9 3,8 4.4 33 29 -123 152,0 52,2
Campania 0,9 28 39 36 43 44 46 45 -1,8 4064 25,8
Puglia 14 16 2,3 2,0 3,0 3,3 51 41  -206 1855 102,3
Basilicata 03 1,7 1,6 31 3,5 41 46 4,2 -8,6 14498 35,8
Calabria 14 12 0,6 1,1 2,0 1,8 42 29 -31.2 103,7  183,9
Sicilia 23 31 48 50 55 56 53 56 4,6 142,6 10,7
Sardegna 17 2,5 1.4 1,9 2,3 2,4 18 14  -21,5 -174  -239
Italia 15 1,6 2.2 2,4 3,3 3,3 3,8 34 -11,0 1334 38,8
Nord 1.3 11 1.8 2,1 3,3 2,7 31 25  -1590 88,2 20,6
Centro 1,7 19 22 2,3 2,9 3,7 45 4.2 -6,8 148,8 g3,4
Sud 15 2,3 30 31 3,8 39 45 4,3 -5,2 187,7 36,7
CV% 56,4 731 776 60,8 481 476 354 508

CV: coefficiente di variazione

Obiettivo PNCAR 2022-2025
riduzione >10% del consumo
ospedaliero di carbapenemi
nel 2025 rispetto al 2022




DDD/100 giornate di degenza
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Note del presentatore
Note di presentazione
Consumo (DDD/100 gg di degenza) di antibiotici per terapia MDR �L’utilizzo dei principi attivi rilevanti per la terapia di infezioni causate da microrganismi MDR
e passato dalle 12,7 DDD del 2016 alle 24,4 DDD del 2023, corrispondente a un incremento
del 90% (Figura 5.10). Il trend crescente e stato registrato in tutte le aree geografiche con
i maggiori incrementi al Centro (>100%) e al Sud (+98%) rispetto al Nord (+80%). Parallelamente
cresce anche la quota dei consumi di questi farmaci sul consumo ospedaliero totale,
che passa da 18,1% del 2016 al 29,0% del 2023
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Consumo ospedaliero di Antibiotici per uso sistemico per principio attivo (DDD x 1000 ab/die)
Fonte: RT Farmaci erogati dalle strutture (FES), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 31 dicembre

Antibiotici sistemici 1,739 1,662 1,754 2,165 1,628 1,395 1,381 1,464 1,508 1,522
Betalattamici-penicilline ; 0.433 -0’-43-3_ 0,527 _ ﬁ!-{Q'S .D_,SS& 0,418 0,466 0,492 0,495
Chinoloni
Tetracicline
Sulfonamidi
Aminoglicosidi
Carbapenemi 0,085 0,074 0,075 0,074 0,068 0,061 0,068 0,065 0,063 0,065
Glicopeptidi 0,084 0,08 0,079 0,072 0,067 0,062 0,064 0,066 0,062 0,06
Cefalosporine | 0,084 0,098 0,106 0,108 0,11 0,087 0,096 0,106 0,112 0,112
Cefalosporine Il
Cefalosporine Il 0,307 | 0,28 | 0,294 0,304 0,293 0,265 0,262 0,28 0,29 0,29
Cefalosporine IV 0,008 10,009 0,008 0,013
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Note di presentazione
Dati AIFA 2023 - AWaRe


£
% 5E.0%
[
h
2 Emno%
£
iy
e
5 45.0%
=
%]
=
£ 40.0%
:
e
S a50%
(4]
c
[
(]
30.0%
9015 2016 2017 2018 2010 2020 2021 2027 2023 2024
-HE'El':FETl:EE-I:ﬂl'E

©
ARS TOSCANA
agenzia regionale di sanita




Consumo ospedaliero di Antibiotici per uso sistemico per principio attivo (DDD x 100)
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO), RT Farmaci erogati dalle strutture (FES)

Antibiotici sistemici - 80,73 79,75 78,09 72,58 76,86 78,41 79,21
Betalattamici-penicilline 20,93 21,02 24,28 21,51 21,98 24,46 25,57 25,71
Macrolidi 8,11 7,64 10,46 10,94 7,54 8,18 8,65 9.1

Chinoloni

Tetracicline
Sulfonamidi
Aminoglicosidi -
Carbapeneri -
Cefalosporine | 4,09 4,77 5,16 5,28 5,39 4,85 5,04 5,57 5,86 5,86
Cefalosporine ||
Cefalosporine IlI 14,77 13,6 14,26 14,76 14,36 14,84 13,76 14,7 15,07 15,09
Cefalosporine IV 0,16 0,2 0,31 0,31 0,25 0,38 0,42 - 0,4 -
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

l ARS TOSCANA



Riduzione >5% del consumo (DDD X 100 giornate di degenza) di antibiotici sistemici in ambito ospedaliero nel

2025 rispetto al 2022
Riduzione del consumo (DDD X 100 giornate di degenza) di carbapenemi 210% in ambito ospedaliero nel

2025 rispetto al 2022
Riduzione del consumo (DDD X 100 giornate di degenza) di fluorochinoloni 210% in ambito ospedaliero

nel 2025 rispetto al 2022




Antibacterials for systemic use (ATC group J01), EU/EEA countries, 2023
DDD / 1000 inhabitants / day

Netherlands
9.6



Note del presentatore
Note di presentazione
Consumo di antibiotici totale (DDD/1000 abitanti/die)


Consumption of ATC group J81 in the community sector, 2623 vs hospital sector, 2023
DDD per 1888 inhabitants per day
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ECDC/EFSA/EMA secondary indicator for consumption of antib ials for
EU/EEA countries, 2623

ic use (ATC group J@1) in the community *
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Profilo di resistenza di Sfaphylococcus
aureus nelle emocolture nel 2024

Staphylococcus aureus 1.536
vancomicina Resistenza alla meticillina, Italia 2015-2023 =
tigeciclina Staphylococcus aureus
teicoplanina 40
oxacillina
linezolid

30
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Note del presentatore
Note di presentazione
In Italia, dopo una evidente diminuzione del valore percentuale di S. aureus resistente alla meticillina (MRSA) nel 2021 (30,5% rispetto ad una media di circa il 34% nel periodo 2015-2020), si assiste nel 2023 ad una nuova evidente diminuzione della percentuale (26,6 %) 
In Toscana nel 2024 la percentuale di MRSA è del 18,9%, sensibilmente inferiore rispetto all’Italia nel suo insieme, con una netta riduzione dal 2020 (30.4%).
Nel profilo di antibiotico-resistenza di S. aureus, FOX screen indica la ricerca di resistenza alla meticillina (MRSA) provocata dal gene mecA.
ECDC, Antimicrobial resistance (AMR) reporting protocol 2022. European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net) surveillance data for 2021
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Profilo di resistenza di
pneumoniae nelle emocolture nel 2024

Klebsiella pneumoniae, resistenza per classe di antibiotici

Rapporto (x 100) - Anno 2024 - Tntala - Fmnenltiira

Fonte: Rete SMART
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amikacina
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Percentuale di resistenza (5%6)
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Note del presentatore
Note di presentazione
In Toscana la percentuale di KPC nelle emocolture risulta inferiore al dato nazionale: nel 2024 si rileva infatti una percentuale di resistenza del 19,7%: l’andamento è in diminuzione dal 2017, con una marcata riduzione nel 2021 (19,7%) e ancora di più nel 2022 (18,1%), ma la percentuale del 2024 supera quella rilevata nel 2023 (19,9%).
La resistenza alle cefalosporine di III generazione (64% nel 2024) mostra un trend in aumento dal 2022 (2022 62,6% e 2023 63,1%).
Trend in lievissima crescita anche per la resistenza ai fluorochinoloni (54,4%); era 55,9% nel 2023, 57,3% nel 2022, 57,2% nel 2021 e 59,6% nel 2020.
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Profilo di resistenza di  Escherichia coli \*—"
nelle emocolture nel 2024

Escherichia coli, resistenza per classe di antibiotici Escherichia COli 2 72 1

Rapporto (x 100) - Anno 2024 - Totale - Emocolture
Fonte: Rete SMART
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Note del presentatore
Note di presentazione
In Toscana, la resistenza alle cefalosporine di III generazione nelle emocolture il trend è risultato in diminuzione dal 2017 al 2022 (25,9%), con un leggero aumento nel 2023 (27,3%) proseguito nel 2024 (27,8%). La resistenza ai fluorochinoloni in Toscana nel 2024 continua a essere presente nel 32,2% delle emocolture, sostanzialmente stabile rispetto all’anno precedente (32,7%),

In Italia si osserva nel 2023 un lieve aumento della percentuale di resistenza per entrambe le classi di antibiotici (14,5% per gli aminoglicosidi e 34,1% per i fluorochinoloni). Anche per la resistenza alle cefalosporine di terza generazione (cefotaxime, ceftazidime, ceftriaxone) dopo un andamento in calo nel periodo 2019-2022 si osserva nel 2023 un aumento della resistenza 26,7%; inoltre, valori molto bassi di resistenza (<1%) e stabili continuano ad osservarsi per i carbapenemi (imipenem, meropenem)


Profilo di resistenza di Pseudomonas

aeruginosa nel 2024
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Note del presentatore
Note di presentazione
In Pseudomonas si definiscono multi drug resistant (MDR) i ceppi resistenti contemporaneamente ad almeno tre antibiotici tra piperacillina-tazobactam, ceftazidime, fluorochinoloni e carbapenemi
In Toscana, Ps. aeruginosa in Toscana risulta multiresistente nel 6,7% dei casi, in lieve calo rispetto agli anni precedenti.
In Italia, gli aminoglicosidi e i fluorochinoloni si evidenza un andamento in costante diminuzione; per il ceftazidime e la piperacillina-tazobactam un andamento stabile mentre per i carbapenemi, dopo un aumento registrato nel biennio 2020-2021, nel biennio 2022-2023 il valore della percentuale di resistenza è rimasto sostanzialmente stabile. Nel 2023, la percentuale di resistenza più alta è stata osservata per piperacillina-tazobactam (22,1%), seguita da ceftazidime (17,8%), fluorochinoloni (ciprofloxacina, levofloxacina, 16,0%), carbapenemi (imipenem, meropenem, 16,0%) e aminoglicosidi (gentamicina, amikacina, 3,8%). 


Profilo di resistenza di Acinefobacter spp . nel sangue
nel 2024
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Note del presentatore
Note di presentazione
In Toscana, pur con percentuali di resistenza ai carbapenemi molto elevate, la situazione appare migliore di quella nazionale: nel 2024 è risultata essere 63,8% in linea con il 2023 dove era 63,3% ma in calo rispetto al 2022 (65,6%) e al 2021 (81,7%).
In Italia, per Acinetobacter spp. si sono riscontrati valori di resistenza e di multi-resistenza (fluorochinoloni, aminoglicosidi e carbapenemi) particolarmente elevati ma in evidente diminuzione rispetto all’ultimo anno (Figura). Nel 2023 la percentuale più alta di resistenza si è osservata per i fluorochinoloni (ciprofloxacina, levofloxacina, 76,9%), seguita dai carbapenemi (imipenem, meropenem, 75,8%) e dagli aminoglicosidi (gentamicina, amikacina, 74,5%).
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Note del presentatore
Note di presentazione
Per E. faecium la percentuale di resistenza agli aminoglicosidi ad alto dosaggio (gentamicina, streptomicina) è diminuita negli ultimi anni (da 79,7% nel 2015 a 67,9% nel 2023) e si mantiene stabile negli ultimi quattro anni ad un valore medio di circa 68%, mentre la resistenza all’ampicillina nel 2023 si mantiene alta, pari all’89,7% (Figura). Si continua ad osservare un progressivo e preoccupante incremento nella percentuale di resistenza alla vancomicina, che è passata dall’11,1% del 2015 al 32,5% nel 2023
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Note del presentatore
Note di presentazione
Le infezioni fungine invasive rappresentano una minaccia crescente per i pazienti più fragili. Il nostro profilo di resistenza antifungina mostra che quasi il 19% delle Candida spp. è resistente al fluconazolo, e circa il 12% al voriconazolo. Fortunatamente la resistenza alle echinocandine è ancora molto bassa, ma la presenza di Candida auris, seppur in un solo caso documentato, ci ricorda che è in atto un fenomeno globale di emergenza di ceppi multiresistenti. La gestione tempestiva e appropriata delle candidemie è cruciale per la sopravvivenza dei pazienti. La sorveglianza, l’identificazione precoce e la stewardship antifungina devono rimanere pilastri fondamentali della strategia regionale.



Conclusioni —nhon meno ma meglio
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Il consumo di antibiotici in Toscana e sostanzialmente
invariato rispetto al 2024 I

A livello territoriale si osserva un uso piu prudente degli
antibiotic, in controtendenza rispetto ad alcune realta LA BUONA
Italiane e in accordo con trend osservati nelle realta PRESCRIZIONE

europee pil virtuose (“non meno, ma meglio”) DEGLI

ANTIBIOTICI

A livello ospedaliero si nota un incremento degli antibiotici
Reserve (principalmente dovuto all’laumentato consumo dei UN VADEMECUM PER | MEDIC DI MEDICINA GENERALE
nuovi BL/BLi), e rimangono da raggiungere gli obiettivi del
PNCAR, sopratutto quello legato al consumo die
fluorochinoloni.
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