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Agenda

• Il Rapporto «L’Uso degli Antibiotici in Italia» 

• Rapporto Nazionale «L’Uso dei Farmaci in Italia -Anno 2020»

Il Monitoraggio dei consumi e dell’appropriatezza di 
antibiotici nei Rapporti OsMED

Il cruscotto per il monitoraggio regionale degli 
antibiotici

Il Gruppo OPERA di AIFA

HTA, rimborso e pricing degli antibiotici



Il Monitoraggio dei consumi e dell’appropriatezza di 
antibiotici nei Rapporti OsMED



CONSUMO TERRITORIALE NEI PAESI EU/EEA NEL 2020
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DDD/1000 ab die

Tetracicline (J01A)

Antibatterici beta-lattamici, penicilline (J01C)

Altri antibatterici beta-lattamici (J01D)

 Sulfonamidi e trimetoprim (J01E)

Macrolidi e lincosamidi (J01F)

Aminoglicosidi (J01G)

Chinoloni (J01M)

Altri antibatterici (J01X)

Altri Gruppi (J01B, J01R)

Media EU/EEA 
14,7 DDD/1000 ab die

vs
ITALIA

16,5 DDD/1000 ab die



CONSUMO OSPEDALIERO NEI PAESI EU/EEA NEL 2020 
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Media EU/EEA 
1,6 DDD/1000 ab die

vs
ITALIA

1,9 DDD/1000 ab die

Fonte: ECDC. Antimicrobial consumption in the EU/EEA (ESAC-Net) - Annual
Epidemiological Report 2020. Stockholm: ECDC; 2021. 



Fonte: WHO Regional Office for
Europe/European Centre for Disease Prevention and Control.
Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2022 – 2020
data. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2022.
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A livello regionale italiano:
▪ Linee guida/raccomandazioni per uso appropriato
▪ Monitoraggio dei consumi
▪ Corsi di formazione agli operatori
▪ Diffusione delle conoscenze e informazioni 

corrette
▪ Sorveglianza epidemiologica
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Rapporto IACG: No time to 
wait

Inserito anche nella nuova
griglia LEA indicatore D14C
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EC: strategia del settore
farmaceutico in Europa
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Elaborazione del nuovo Piano

Lancio del nuovo cruscotto TS









Monitoraggio degli obiettivi del PNCAR

Obiettivo PNCAR:
riduzione >10%
(2020-2016)



Andamento temporale consumo di antibiotici sistemici (J01) nel
periodo 2013-2020 (convenzionata)

Δ% 20-19 Δ% 20-16

ITALIA -23,6 -27,4

Nord -25,0 -27,7

Centro -25,4 -27,7

Sud -21,3 -26,8

Obiettivo PNCAR:
riduzione >10%
(2020-2016)



Raccomandazione dell’OMS: gruppo Access > 60%

Consumo (DDD/1000 ab die) di antibiotici sistemici (J01) in base alla

classificazione AWaRe dell’OMS nel 2020 (convenzionata e acquisti

strutture sanitarie pubbliche)



Rapporto tra consumo di molecole ad ampio spettro* e di molecole a spettro
ristretto** e consumo totale di antibiotici sistemici (J01) nel 2020 e variazione
nel periodo 2016-2020 (convenzionata)

* Molecole ad ampio spettro: amoxicillina/acido clavulanico, ampicillina/sulbactam, piperacillina/tazobactam; cefacloro, cefmetazolo, cefoxitina, cefprozil,

cefuroxima, cefditoren, cefixima, cefodizima, cefotaxima, cefpodoxima, ceftazidima, ceftibuten, ceftriaxone; azitromicina, claritromicina, josamicina,
miocamicina, roxitromicina, spiramicina, telitromicina; ciprofloxacina, norfloxacina, lomefloxacina, levofloxacina, moxifloxacina, prulifloxacina

** Molecole a spettro ristretto: amoxicillina, bacampicillina, piperacillina; benzilpenicillina benzatinica; flucloxacillina; cefalexina, cefazolina; eritromicina

INDICATORI ESAC, convenzionata

Italia 11,3 11,0 12,3 

Nord 9,4 9,1 10,7 
Centro 14,9 13,2 13,9 
Sud 11,9 12,1 13,2 

 

2018                             2019                             2020



Obiettivo PNCAR:
riduzione >5%
(2020-2016)

2020 Δ% 20-19 Δ% 20-16

ITALIA 92,1 19,3 31,1

Nord 94,9 24,7 33,5

Centro 90,8 4,3 18,3

Sud 87,7 19,9 35,5

CONSUMO ANTIBIOTICI IN AMBITO OSPEDALIERO
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INDICATORE ESAC: % consumo antibiotici ad ampio spettro e/o
di ultima linea* sul totale del consumo di antibiotici sistemici
(J01) utilizzati in ambito ospedaliero nel periodo 2016-2020



Il Rapporto OsMed «L’Uso dei farmaci in Italia. 
Anno 2020»



Il Rapporto OsMed 2020

Negli ultimi sette anni si è assistito a una costante diminuzione del consumo di
antibiotici (CAGR: -5,7%), con valori che sono passati da 19,7 DDD nel 2014 a 13,9 DDD
nel 2020; la più importante riduzione è stata registrata nel 2020 rispetto al 2019 (-
21,7%);



Circa 3 persone su dieci hanno ricevuto nel corso dell’anno 2020 almeno una 
prescrizione di antibiotici, con livelli d’uso più elevati nei bambini fino a 4 anni di 
età, sebbene in forte riduzione rispetto all’anno precedente, e nelle persone con 
più di 75 anni; 



Nonostante il trend in riduzione dei consumi in tutte le Regioni, si osserva ancora 
un’ampia variabilità, con valori che oscillano dalle 8,0 DDD della PA di Bolzano alle 
19,4 DDD della Campania. Confrontando i consumi e il costo per DDD, si evidenzia 
come la maggior parte delle Regioni del Centro-Sud hanno un numero di dosi e costo 
superiori alla media nazionale mentre, all’opposto, quelle del Nord hanno un minor 
consumo e costo medio.



Il cruscotto per il monitoraggio regionale degli 
antibiotici



Cruscotto regionale per il monitoraggio dell’uso degli antibiotici

Il cruscotto, elaborato con i 
dati della Tessera Sanitaria ha 
lo scopo di supportare le 
regioni e le province 
autonome e gli organi centrali 
nel monitorare la prescrizione 
degli antibiotici al fine di 
ridurre le prescrizioni 
inappropriate.  



- Tempestività della disponibilità dei dati

- Monitoraggio continuo degli indicatori del PNCAR

- Strumento per le politiche regionali per la promozione 
dell’appropriatezza prescrittiva

- Benchmarking interno ed esterno

- Massimizzazione del potenziale informativo disponibile

Perché il cruscotto?



- Indicatori di consumo su popolazione generale 

- Indicatori di appropriatezza prescrittiva ESAC su 
popolazione generale 

- Indicatori di consumo in pediatria

- Indicatori di appropriatezza in pediatria

Quali indicatori?



Cruscotto antibiotici: indicatori sintetici



Cruscotto antibiotici: Analisi per età e genere



Cruscotto antibiotici: 
indicatori di appropriatezza e prescrizione



Quali prospettive future?

• Dati e schede con indicatori di sintesi e di appropriatezza per 
singolo MMG e PLS 

• Inserimento di nuove tipologie di analisi, indicatori e 
sottopopolazioni.

• Utilizzo di altre fonti per arricchire l’analisi del fenomeno.
• Verifica dell’adozione da parte delle Regioni o Province 

Autonome nelle attività routinarie di programmazione e 
monitoraggio



In programma: 

popolazione 
pediatrica

Dal Rapporto Osmed alle popolazioni speciali e non solo



Il Gruppo OPERA di AIFA



Gruppo OPERA di AIFA



ALTA PRIORITA’
• Sviluppo di raccomandazioni basate sulle evidenze di terapia antibiotica

per il trattamento mirato delle infezioni causate da batteri Gram negativi
resistenti agli antibiotici e corretto posizionamento dei nuovi farmaci

• Sviluppo di raccomandazioni basate sulle evidenze di terapia antibiotica
per il trattamento empirico delle infezioni causate da batteri resistenti
agli antibiotici

• Sviluppo di raccomandazioni basate sulle evidenze di terapia antibiotica
empirica delle polmoniti comunitarie (incluse le situazioni di emergenza
sanitaria clinica quali SARS-CoV-2)

• Organizzazione di una rete nazionale di centri ospedalieri in diversi
setting assistenziali (reparti di medicina e terapia intensiva), che
aderiscono alle indicazioni di OPERA (centri di eccellenza prescrittiva
degli antibiotici) e contribuiscono alla implementazione e
disseminazione delle indicazioni di appropriatezza di utilizzo o interventi
e alla ricerca clinica sulla appropriatezza terapeutica.



Supporto alla CTS 

• Il gruppo OPERA riceve richiesta di consulenza su 
specifiche questioni inerenti valutazioni o 
rivalutazioni di antibiotici 

• Revisionata evidenza scientifica per rifaximina e 
place in therapy di delafloxacina



HTA, rimborso e pricing degli antibiotici



Conclusioni

1. Gli strumenti di monitoraggio ci sono, necessaria implementazione degli obiettivi sul 

territorio;

2. Valutazione di indicatori di qualità delle prescrizioni

3. Necessità dell’interoperabilità dei diversi flussi per valutare l’appropriatezza 

prescrittiva;



Grazie per l’attenzione

Agnese Cangini

a.cangini@aifa.gov.it

mailto:f.trotta@aifa.gov.it


 Italia Nord  Centro  Sud  

Assistenza convenzionata     
DDD/1000 ab die 12,1 9,3 12,6 15,7 
∆% 2020-2019 -23,6 -25,0 -25,4 -21,3 
Spesa (milioni di euro) 480 155 104 220 
Spesa pro capite 8,04 5,52 8,68 11,29 
∆% 2020-2019 -23,6 -24,0 -26,1 -22,0 

Acquisto privato di fascia A     
DDD/1000 ab die 3,9 4,1 3,4 4,0 
∆% 2020-2019 -2,1 -12,2 -1,5 20,8 
Spesa (milioni di euro) 122 59 23 41 
Spesa pro capite 2,05 2,11 1,87 2,08 
∆% 2020-2019 0,3 -10,8 -2,2 28,8 

Acquisti Strutture Sanitarie 
Pubbliche 

    

DDD/1000 ab die 1,7 2,1 1,6 1,3 
∆% 2020-2019 0,8 7,3 -8,1 -4,5 
Spesa (milioni di euro) 212 103 48 61 
Spesa pro capite 3,56  3,68  4,00  3,12  
∆% 2020-2019 1,6  4,6  3,7  -4,7  

Consumi e spesa totale di 
antibiotici  

    

DDD/1000 ab die 17,7 15,5 17,6 21,0 
∆% 2020-2019 -18,2 -19,7 -20,9 -15,2 
Spesa (milioni di euro) 814 318 175 322 
Spesa pro capite 13,65 11,31 14,55 16,49 
∆% 2020-2019 -15,1 -14,0 -17,0 -14,9 

 

CONSUMO E SPESA DI ANTIBIOTICI SISTEMICI (J01) NEL 2020
(e confronto con 2019)



CONSUMO DI AZITROMICINA DURANTE LA PANDEMIA DA SARS-CoV-2

Convenzionata
(2019-2021)



Key message

• In tutte le regioni si osserva un trend in riduzione dei consumi, con variazioni più 
importanti in Toscana (-24,7%), P.A. di Bolzano (-24,6%) e Marche (24,5%). A 
livello nazionale i consumi hanno registrato una riduzione di -21,7%. 

• Si conferma l’incremento dei consumi dei carbapenemi che potrebbe essere in
parte spiegato dalla necessità di utilizzare questi antibiotici per il trattamento di
infezioni causate da microrganismi multi-resistenti agli antibiotici (MDR).

• Si continua a registrare l’incremento nell’utilizzo della cefalosporina di III
generazione ceftadima/avibactam, delle altre cefalosporine e penemi e della
polimixina, indicate per la terapia delle infezioni causate da microrganismi MDR,
tali antibiotici appartengono al gruppo “Reserve”, secondo la classificazione
AWaRe dell’OMS, pertanto dovrebbero essere utilizzati in ultima istanza e solo
nei casi più gravi.

• Nonostante il trend in riduzione dei consumi in tutte le Regioni, si osserva ancora 
un’ampia variabilità, caratterizzato da un gradiente crescente Nord-Sud. 


