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perché analizzare il consumo di
antibiotici nel territorio? 

Una delle maggiori sfide della medicina nei prossimi anni sarà la

Gestione delle Malattie Croniche
che già oggi assorbe il 75% dei costi sanitari in Europa 
ma rischiamo di vanificare ogni sforzo a causa dell’

aumento delle malattie acute trasmissibili sia aumento delle malattie acute trasmissibili sia 
correlate allcorrelate all’’assistenza sanitaria (ICA) che assistenza sanitaria (ICA) che 
comunitarie, dovute a microrganismi comunitarie, dovute a microrganismi 
multiresistenti agli antibiotici multiresistenti agli antibiotici (MDRO) (MDRO) 

con  circa 4 milioni di persone affette e 50.000 morti l’anno in Europa,  7000 in 
Italia e con una stima, in assenza di interventi efficaci, di 10 milioni di morti nel 
2050



ANTIBIOTICORESISTENZA

Le cause di antibioticoresistenza (AMR) sono:

1.1. Utilizzo eccessivo di antibiotici Utilizzo eccessivo di antibiotici 
2.2. Interruzione delle terapie Interruzione delle terapie 
3.3. Utilizzo eccessivo di antibiotici in ambito Utilizzo eccessivo di antibiotici in ambito 

veterinario veterinario 
4.4. Diffusione dellDiffusione dell’’infezioni da scarso controllo infezioni da scarso controllo 
5.5. Mancanza di igiene Mancanza di igiene 
6.6. Mancanza di ricerca e sviluppoMancanza di ricerca e sviluppo

di nuovi antibioticidi nuovi antibiotici





In Italia, secondo quanto rilevato dalla sorveglianza sia dell’ECDC che 
dell’ISS (AR-ISS), la resistenza agli antibiotici si mantiene tra le più elevate 
d’Europa così come il loro consumo.

2016 

28,6326.91

Consumption of Antibacterials for systemic use (ATC group J01)
in the community (primary care sector) in Europe (DDD per 1000 inhab. per day)





Country J01* JO1C J01D J01F J01M J01CE_% J01CR_% J01DD+D
E_%

J01MA_% J01_B/N J01_SV J01M_SV

Denmark 15.94 10.57 0.03 1.80 0.48 25.5% 8.9% <0.1% 3.0% 0.76 11.4% 7.6%

France 30.33 19.77 1.94 2.97 1.51 0.6% 23.8% 4.9% 5.0% 45.92 - -
Germany 14.13 4.70 3.03 2.27 1.24 5.2% 3.7% 2.2% 8.8% 6.12 29.4% 22.0%

Greece 36.26 16.13 7.46 6.07 2.63 0.6% 22.2% 0.7% 7.2% 93.59 - -
Ireland 24.23 14.06 1.17 4.38 0.87 4.5% 28.2% 0.1% 3.6% 6.88 24.5% 17.0%

Italy 2016 26.91 15.37 2.26 4.34 3.23 <0.1% 43.6% 7.2% 11.9% 234.17 26.5% 22.4%

Tuscany 
2016

20.10 10.92 1.75 3.57 3.00 <0.1% 46.9% 7.6% 14.9% 35.2% 28.8%

Tuscany 
2017

18.29 10.01 1.66 3.29 2.58 <0.1% 47.6% 8.1% 14.1% 43.0% 35.3%

Netherlands 10.45 4.29 0.03 1.37 0.75 2.3% 14.5% <0.1% 7.1% 10.50 - -

Portugal 21.62 12.70 1.54 3.09 1.92 <0.1% 44.2% 0.8% 8.9% 58.22 18.0% 9.9%

Romania** 29.54 16.04 4.96 2.81 3.43 2.3% 32.4% 4.1% 11.6% 16.63 - -

Spain 22.23 14.31 1.74 2.34 2.35 0.3% 37.9% 1.9% 10.5% 84.79 - -

Sweden 12.01 6.32 0.14 0.54 0.66 26.7% 2.3% 0.3% 5.5% 0.23 - -

U. Kingdom 19.57 8.66 0.25 3.02 0.44 4.3% 5.4% <0.1% 2.3% 1.83 11.7% 3.4%

Quality indicators for antibiotic consumption in the community (primary care sector)
in Europe 2016 e Tuscany 2016/17 (Mod.)

Consumo di antibiotic per uso sistemico (J01) expresso in DDD per 1000 abitanti e  per giorno : J01C penicilline J01D cefalosporine J01F macrolidi 
J01 M chinolonici J01CE penicillin betalattamasi prod J01CR penicilline betalattam inib J01DD- DE terza e quarta generaz cefalosp J01MA  
fluorchinolonici J01 B\N rapporto atb largo spettro\spettro ristretto J01 SV variazione stagionale (gen-mar\ott-dic) J01M-SV variaz stagionale chinolonici 



Antimicrobial class

ATC Code Name DDD per 1000 inhabitants and per day Percent
J01A Tetracyclines 0.6 2.1%
J01B Amphenicols 0.1 0.2%
J01C Beta-lactam antibacterials, penicillins 15.4 57.1%
J01D Other beta-lactam antibacterials 2.3 8.4%
J01E Sulfonamides and trimethoprim 0.4 1.4%
J01F Macrolides, lincosamides and streptogramins 4.3 16.1%
J01G Aminoglycoside antibacterials 0.0 0.1%
J01M Quinolone antibacterials 3.2 12.0%
J01R Combinations of antibacterials 0.0 0.0%
J01X Other antibacterials 0.7 2.6%
Total 26.9 100.0%



Consumption of Combinations of penicillins, incl. beta-
lactamase inhibitors (ATC group J01CR) in the community 
(primary care sector) in Europe, reporting year 2016

DDD per 1000 inhabitants and per day

0 2.360 to 
< 4.706

7.053 to < 9.400

0.013 to 
< 2.360

4.706 to 
< 7.053

9.400 to 11.74

Consumo penicilline ATCJ01CR nel 2016



Consumption of Fluoroquinolones (ATC group J01MA) in the community 
(primary care sector) in Europe,  reporting year 2016

DDD per 1000 inhabitants and per day

0 1.742 to 
< 3.074

4.406 to < 5.738

0.410 to 
< 1.742

3.074 to 
< 4.406

5.738 to 7.070
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Figura 2.10 ‐ Numero di confezioni per classe 
ATC e zona distretto di residenza (per 1000 
abitanti die), Toscana, anno 2017 Fonte ARS 
(dati aggiornati al 30 aprile 2018)

Totale Toscana 2017: 3.43



Numero di confezioni per classe ATC per 1.000 abitanti die, Toscana 2016-2017
(Dati aggiornati al 30 aprile 2018)

Rete di Sorveglianza Microbiologica e dell’Antibiotico Resistenza Toscana ‐ SMART

Fonte ARS‐SMART



Fonte ARS‐SMART

Antibiotico resistenza e territorio 

Analisi 
Urinocolture

in Toscana 2017









Isolamento e profili di antibiotico sensibilità Toscana 2017 
Fonte ARS‐SMART



Fonte ARS‐SMART

Escherichia coli: Percentuale di resistenza per sesso età e 
antibiotico, urinocolture, Toscana 2017

Rete di Sorveglianza Microbiologica e dell’Antibiotico Resistenza Toscana ‐ SMART

Fonte ARS‐SMART



Fonte ARS‐SMART Rete di Sorveglianza Microbiologica e dell’Antibiotico Resistenza Toscana ‐ SMART

Fonte ARS‐SMART

Escherichia coli: Percentuale di resistenza per sesso età e 
antibiotico, urinocolture, Toscana 2017



Fonte ARS‐SMART Rete di Sorveglianza Microbiologica e dell’Antibiotico Resistenza Toscana ‐ SMART

Fonte ARS‐SMART

Escherichia coli: Percentuale di resistenza per sesso età e 
antibiotico, urinocolture, Toscana 2017



Fonte ARS‐SMART Rete di Sorveglianza Microbiologica e dell’Antibiotico Resistenza Toscana ‐ SMART

Fonte ARS‐SMART

Escherichia coli: Percentuale di resistenza per sesso età e 
antibiotico, urinocolture, Toscana 2017
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Fonte ARS‐SMART Rete di Sorveglianza Microbiologica e dell’Antibiotico Resistenza Toscana ‐ SMART

Fonte ARS‐SMART

Escherichia coli: Percentuale di resistenza per sesso età e 
antibiotico, urinocolture, Toscana 2017



Scheda informativa sulla resistenza agli antibiotici nel settore delle cure 
primarie che fornisce ai medici di famiglia dati recenti sull’andamento del 
fenomeno a livello nazionale ed europeo.

La sempre maggiore resistenza agli antibiotici minaccia 
l’efficacia degli antibiotici, oggi ma anche per il futuro.

È possibile porre un freno ad una resistenza batterica 
in continuo aumento favorendo un uso corretto e il più
possibile limitato degli antibiotici nella medicina di base.

L’esposizione agli antibiotici è collegata alla comparsa di resistenza agli antibiotici (..)
Una riduzione delle prescrizioni di antibiotici per i pazienti ambulatoriali corrisponde una 
riduzione della resistenza agli antibiotici 
La prescrizione di antibiotici avviene per l’80-90% nell’ambito dell’assistenza di base, 
principalmente per infezioni delle vie respiratorie 
Gli antibiotici non sono necessari in molte infezioni respiratorie e  il sistema immunitario del 
paziente è in grado di combattere le infezioni non gravi 
La prescrizione degli antibiotici anche quando non necessari nell’ambito delle cure di base 
rappresenta un fenomeno complesso, associato principalmente a fattori come l’errata 
interpretazione dei sintomi, l’incertezza diagnostica e la percezione delle attese del 
paziente 

Comunicare con il paziente è essenziale
Vi sono studi che dimostrano come la soddisfazione del paziente nell’ambito delle cure di base dipenda 
più da un’efficace comunicazione che non dalla prescrizione di un antibiotico e come la prescrizione di un 
antibiotico per infezioni delle alte vie respiratorie non faccia diminuire il numero di visite successive
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Fonte ARS‐SMART

COMMISSIONE EUROPEA
Linee guida all’uso prudente degli antimicrobici in medicina umana (2017/C 212/01)

• astenersi dal prescrivere antibatterici nel caso di infezioni virali o di infezioni batteriche       
autolimitanti 

• considerare la possibilità di differire la prescrizione di antimicrobici

• valutare i sintomi e utilizzare sistemi di punteggio o elenchi di controllo dei sintomi per 
stabilire la necessità di test diagnostici, di un trattamento antimicrobico e di un’impegnativa urgente. 

• selezionare un antimicrobico in conformità alle linee guida pertinenti, al dosaggio 
appropriato, per la durata efficace più breve e con la via di somministrazione appropriata (di 
preferenza per via orale) 

• selezionare un antimicrobico con uno spettro d’azione il più ridotto possibile prima di 
prescrivere antibiotici

• evitare le combinazioni di antimicrobici a meno che non vi sia una chiara indicazione nelle 
linee guida

• se non si ritiene necessario il trattamento antimicrobico fornire raccomandazioni sulla gestione 
dei sintomi e consigli su come procedere in caso di peggioramento delle condizioni cliniche (rete 
di sicurezza).

Nel contesto di assistenza di prossimità:

Quando si prescrive un antimicrobico:



Fonte ARS‐SMART

AFT e AMR in Toscana 
Le AFT o Aggregazioni Funzionali Territoriali nate nel 2014 in Toscana sono 
raggruppamento funzionale monoprofessionale formato dai MMG (AP e CA) 
di una zona con una popolazione di circa 25/30.000 persone, che eleggono un 
Coordinatore che si interfaccia tra loro e l'Azienda Sanitaria. Hanno come 
compito il governo delle cure primarie sul territorio e i rapporti con 
l'ospedale. 
Fra gli strumenti a disposizione, vi è il portale PROTER, realizzato dall’ARS, che 
fornisce dati epidemiologici e dati di indicatori per patologie croniche 
(Malattie CV, BPCO, Diabete, Demenza, FAC), per Pazienti Complessi ma 

anche per Choosing wisely e follow up oncologici, relativi al territorio. 
Dal 2018, sono stati inseriti indicatori anche sul 

consumo degli antibiotici per favorire audit clinici e un 
consumo ragionato in ogni singola AFT



La banca dati Proter contiene informazioni sull’assistenza territoriale.



Nuovi indicatori su utilizzo degli 
antibiotici

• Consumo territoriale totale di atb per uso sistemico in 
DDD/1000 abitanti die
– Classe ATC J01
– Indicatore di qualità sull’utilizzo atb ECDC

• Variazione stagionale dell’uso di atb sistemici
– Confronto utilizzo di antibiotici in DDD inverno (ott-mar) / DDD estate 

(apr-sett) classe ATC J01
– Indicatore di qualità sull’utilizzo atb ECDC che mira ad identificare 

l’eventuale sovrautilizzo invernale

Tutti gli indicatori sono calcolati sulla popolazione di 
assistiti >15 anni e sul flusso SPF

Sezione PrOTer: assistiti ultra 15enni – processi di cura



• % utilizzo di Chinolonici sul totale
– Classe ATC J01M sul totale J01
– Indicatore di qualità sull’utilizzo atb ECDC

• % Consumo territoriale di amoxicillina non associata sul 
totale di amoxicillina
– Obiettivo per il 2018 richiesto dalla Commissione Europea nel piano per 

l'antibiotico-resistenza: amoxicillina non associata 80% vs amoxicillina-
clavulanato 20%

– Totale: amoxicillina associata ad inibitori enzimatici J01CR e non 
associata

Nuovi indicatori su utilizzo degli 
antibiotici





Consumo di antibiotici ad uso sistemico dei soggetti con età superiore ai 15 anni assistiti dai 
MMG dell'AFT, in DDD per 1000 abitanti/die, standardizzato per età (DDD).



Percentuale di consumo territoriale di amoxicillina non associata sul totale di amoxicillina 
(amoxicillina + amoxicillina clavulanato) nei soggetti con età superiore ai 15 anni assititi dai MMG 
dell'AFT, standardizzato per età (DDD).



Percentuale di consumo dei Chinolonici nei soggetti con età superiore ai 15 anni assititi dai 
MMG dell'AFT, sul totale degli antibiotici per uso sistemico, standardizzato per età (DDD).
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