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• Sono stati misurati gli indicatori di qualità sviluppati
dall’ESAC

• Sono stati misurati gli indicatori di appropriatezza nella
popolazione pediatrica

• È stato analizzato il consumo in base alla classificazione
AWaRe dell’OMS

• È stata misurata la variabilità geografica e l’andamento
temporale degli indicatori

Come è stata valutata l’appropriatezza prescrittiva?



Come è stata valutata l’appropriatezza prescrittiva?

• È stato analizzato l’andamento dei consumi rispetto
agli obiettivi previsti dal PNCAR

• È stata analizzata l’appropriatezza prescrittiva
tramite i dati di un campione di MMG (Health
search)

• È stato fornito il razionale sull’uso e
l’interpretazione degli indicatori

• È stata condotta una survey sulle politiche regionali
per la promozione dell’appropriatezza prescrittiva



Nel 2007, l’ESAC per 
migliorare l'uso degli 
antibiotici ha sviluppato 
una serie di indicatori di 
qualità per valutare l’uso 
territoriale degli
antibiotici in Europa. 



Indicatori ESAC: incidenza sul totale degli antibiotici 
sistemici del consumo (DDD) per specifici gruppi di 
antibiotici 

Maggiore incidenza del consumo 
delle associazioni di
penicilline inclusi 
inibitori beta-latt. al nord rispetto al 
centro e al Sud; al contrario al Sud 
maggior consumo relativo di 
cefalosporine di terza e quarta 
generazione e di fluorochinoloni
rispetto al nord e centro.



È importante monitorare l'uso degli antibiotici ad ampio spettro in 
quanto questo è associato a un maggior rischio di insorgenza di 
resistenze. Alcune regioni mostrano un alto rapporto di antibiotici 
ad ampio spettro versus spettro ridotto pur avendo bassi consumi, 
e viceversa. L’indicatore è passato dal 3,1 nel 2017 al 3,8 nel 2019.





Penicilline: J01CA-CE-CF; Assoc.penicilline: J01CR; 
cefalosporine: J01DB-DD-DC-DE; macrolidi:J01FA



Oltre il 50% delle 
prescrizioni non ha 
riguardato un 
antibiotico di prima 
scelta.



Vi è una correlazione tra i picchi di incidenza delle sindromi 
influenzali e l’aumento del consumo di antibiotici. Viceversa, negli 
anni con un picco meno evidente di sindromi influenzali, la 
variazione stagionale dei consumi di antibiotici è meno accentuata .
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Cosa è stato fatto per migliorare l’appropriatezza dalle 
Regioni?

Sono state raccolte ed analizzate le politiche regionali 
relativamente a:
• Linee guida raccomandazioni
• Corsi di formazione per operatori sanitari
• Monitoraggio dei consumi e dell’appropriatezza 

prescrittiva
• Diffusione delle conoscenze e di informazioni 

corrette
• Sorveglianza epidemiologica dell’antimicrobico-

resistenza (AMR)



Le politiche regionali per promuovere l’uso appropriato

• Le Regioni hanno adottato politiche multi-livello e
rivolte ad una molteplicità di destinatari.

• Sarà necessario, tuttavia, valutare l’impatto
dell’introduzione di tali politiche sia nel breve che
nel lungo periodo.

• Alla luce dei risultati ottenuti rispetto agli indicatori
del PNCAR, sia in ambito ospedaliero sia territoriale,
si dovrà valutare sia l’implementazione di nuove
azioni sia il rafforzamento di quelle già adottate.
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