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IL PROBLEMA



IL PROBLEMA - USO ECCESSIVO DI ANTIBIOTICI → ANTIBIOTICORESISTENZA



Confronto in Europa - Atlas ECDC (EARS-Net 2024)

Escherichia coli → 
R cefalosporine di III gen 



Circa il 90% dell’uso umano di antibiotici riguarda l’ambito territoriale



Consumi territorio
Italia sopra la 
media europea

Rapporto ampio spettro/spettro ristretto
Italia molto al di sopra della media europea 
(9.3 vs 4.6) → DATO PREOCCUPANTE

Confronto in Europa - Rapporto ESAC-Net (ECDC 2024)



Diffusione delle resistenze
agli antibiotici nei diversi
ambiti



Martínez EP et al; Lancet PH Europe 2024

Dinamica di diffusione delle resistenze tra territorio e ospedale



UNA SOLUZIONE



MENO ANTIBIOTICI 
 

MENO RESISTENZE



Consumi di antibiotici in ambito territoriale
DDD/1000 abitanti-die (Emilia-Romagna)

14.3

13.6
13.8

13.6

9.8
9.4

12.1

13.4

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023



Escherichia coli - R cefalosporine III
Batteriemie (Emilia-Romagna)
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Tasso di batteriemia 
Isolati R alle Cef-III

Batteriemie per 100.000 abitanti



Monitoraggio e 
indicatori



Linee di indirizzo alle aziende per la gestione 
del rischio infettivo: infezioni correlate 

all’assistenza e uso responsabile di 
antibiotici

• Controllo ICA + Antimicrobial stewardship

• Non solo ospedali ma anche servizi 

territoriali

• Integrazione rischio infettivo/rischio clinico

• Standard comuni e monitoraggio



Linee di indirizzo regionali per 
l’implementazione dei programmi di uso 
razionale degli antibiotici (DGR 1079/2021)

…si consiglia un tempo minimo 
dedicato alle attività di AS in ambito 

ospedaliero pari a 3 FTE per 1000 letti di 
degenza….



Progetto Bambini e Antibiotici - ProBA

Linee Guida 
Ø Otite media acuta
Ø Faringotonsillite in età 

pediatrica

Gruppo multidisciplinare
§ Pediatri di Libera scelta
§ Pediatri Ospedalieri
§ Pediatri di Comunità
§ ORL
§ Sanità Pubblica
§ Famiglie (questionario online)§ 2 dossier 

§ 1 guida rapida con inserto
§ 1 gestionale ProBA (nel sistema SOLE)



Campagna regionale antibiotici – 11° edizione nel 2024-2025
Diversificazione e aggiornamento dei materiali nel tempo

 

 

 

LOCANDINE OPUSCOLI, INFOGRAFICA, GIFF VIDEO



Nuovi materiali – ONE HEALTH



DELIBERA REGIONALE ANNUALE

LINEE DI PROGRAMMAZIONE E FINANZIAMENTO DELLE AZIENDE DEL 
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

GLI OBIETTIVI DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA REGIONALE

Obiettivo specifico → Consumi di antibiotici sistemici nel territorio



Indicatore combinato → Consumi di antibiotici sistemici nel territorio

Punteggio totale (solo AUSL)
18-20
15-17
12-14 
9-11
<9



Variabilità tra aziende sanitarie (2024)

AZ-1
AZ-2

AZ-3

AZ-4

AZ-5

AZ-6
AZ-7
AZ-8

Indicatore combinato



PrCAR - Antimicrobial Stewardship
Schede per la gestione delle infezioni in ambito territoriale



Schede disponibili
Pediatria
• Faringotonsillite 
• Otite media acuta
• Polmonite
• Impetigine/erisipela/cellulite
• Infezioni vie urinarie

Infezioni respiratorie adulti
• Faringotonsillite 
• Otite media acuta
• Sinusite
• Bronchite
• Polmonite
• Riacutizzazione BPCO

Altre infezioni adulti
• Cistite donna
• Infezioni vie urinarie uomo
• Erisipela/cellulite 
• Infezioni dentali
• Gastroenterite



Consumi DDD popolazione generale Percentuale Access

Prescrizioni popolazione pediatrica

Primi risultati (Indicatori del Primo semestre 2023-2024-2025)

Consumi FQ popolazione ≥ 75

MEDIA 
RER



Rapporto AIFA - dati 2024

Indicatore 
composito 
antibiotici

Emilia-Romagna si 
posiziona molto bene



App rilasciata il 15 luglio 2025

WEB

Dispositivi mobili



PER ACCEDERE 
ALLA APP



Utilizzatori per mese – Emilia-Romagna 
Luglio-25/Maggio-26

Dati di utilizzo 
della App



Consumi DDD popolazione generale Percentuale Access

Prescrizioni popolazione pediatrica

Risultati per anno RER (Indicatori 2023-2024-2025)

Consumi FQ popolazione ≥ 75

MEDIA RER



Utilizzatori per mese – BOLOGNA 
Luglio-25/Maggio-26

Dati di utilizzo 
della App



Schede Adulti più visualizzate – BOLOGNA 
Luglio-25/Maggio-26

Dati di utilizzo 
della App



Schede Bambini più visualizzate – BOLOGNA 
Luglio-25/Maggio-26

Dati di utilizzo 
della App



Schede Antibiotici più visualizzate – BOLOGNA 
Luglio-25/Maggio-26

Dati di utilizzo 
della App



Consumi DDD popolazione generale Percentuale Access

Prescrizioni popolazione pediatrica

Risultati per anno BOLOGNA (Indicatori 2023-2024-2025)

Consumi FQ popolazione ≥ 75

MEDIA 
AZIENDA



Indicatore combinato Bologna → ANNO 2025 (Dettaglio delle 4 dimensioni)

Ferrara: obiettivo raggiunto 
con 18/20 punti (Target ≥15)

• Consumi antibiotici (4/5)
• Percentuale Access (4/5)
• Prescrizioni pediatria (5/5)
• Consumi FQ over 75 (5/5)



Focus sulla
popolazione a 
basso rischio



69,3% della popolazione residente

Basso indice di complessità + età compresa tra 14 e 64 anni (RER 2024)

59,0% delle DDD prescritte (territorio)



La maggior parte delle DDD totali 
(59%) a livello territoriale sono 
prescritte a soggetti a basso indice 
di complessità con età compresa 
tra 14 e 64 anni, che rappresentano 
il 69,3% della popolazione 14+

POPOLAZIONE A BASSO RISCHIO



BO Situazione buona rispetto 
alla media regionale!



Popolazione a basso rischio: BOLOGNA - Confronto 2024 vs. 2025

INDICATORE IN MIGLIORAMENTO E AL DI SOTTO DELLA MEDIA REGIONALE  

Consumi di 
antibiotici



Popolazione a basso rischio: BOLOGNA - Confronto 2024 vs. 2025

Percentuale di trattati DDD/anno per ciascun 
trattato



IN SINTESI



• IL target per l’indicatore 
combinato sull’uso di 
antibiotici è stato raggiunto a 
BOLOGNA nel 2025 grazie a 
un sostanziale miglioramento 
delle quattro componenti 
rispetto al 2024

• Le prescrizioni antibiotiche nei 
soggetti a basso rischio sono 
nella media regionale



Implementazione

Fondamentale il 
livello locale


