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1. Rafforzare l'approccio One Health per prevenire la diffusione della resistenza agli antibiotici 
nell'ambiente attraverso una sorveglianza nazionale coordinata dell'AMR e 
dell'uso di antibiotici.

2. Promuovere l'uso appropriato degli antibiotici per ridurre la frequenza delle 

infezioni in particolare  le ICA causate da batteri resistenti in ambito umano e animale.

3. Migliorare la consapevolezza della popolazione e la formazione degli operatori 

sanitari e ambientali sul contrasto all'AMR.



ECDC Country visit 
(9-13 gennaio 2017)

Tra le conclusioni:

Le situazioni di resistenza antimicrobica negli ospedali e nelle regioni italiane 
rappresentano una grave minaccia per la salute pubblica del paese

I livelli di CRE e Acinetobacter baumannii e quelli di MRSA sono tra i più alti 
in Europa

I fattori che contribuiscono negativamente appaiono essere:

- Scarso senso di urgenza riguardo all'attuale situazione della resistenza
  antimicrobica da parte della maggior parte delle parti interessate e tendenza ad
   evitare di farsi carico del problema
- Mancanza di supporto istituzionale sia a livello nazionale che regionale e locale
- Mancanza di leadership professionale ad ogni livello
- Mancanza di responsabilità ad ogni livello
- Mancanza di coordinamento delle attività tra e all'interno dei livelli 



Delib. n. 400 – 28.03.2024



Con delibera n. 531 del 18/04/2024 la Giunta Provinciale ha assegnato a APSS gli obiettivi specifici per 
l’anno 2024



PIANO OPERATIVO CIO 2024 – scheda n.3 di 4
(allegato al Piano Provinciale ICA e AMR)



PP10 MISURE PER IL 
CONTRASTO DELLA 

ANTIMICROBICO 
RESISTENZA



SENTENZA DI CASSAZIONE 
n.6386 del 03.03.2023 ”TRAVAGLINO”



La rete di connessioni come substrato per la 
gestione e il controllo della complessità

 ICA E AMR
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Centro Provinciale di farmacovigilanza, farmacoepidemiologia ed informazione 
sul farmaco -  Servizio politiche del farmaco e assistenza farmaceutica 



Il consumo territoriale di antibatterici per uso sistemico (ATC = J01) a 
carico del SSN, con erogazione da parte delle farmacie territoriali in 
regime di assistenza convenzionata.

 Dopo 2 anni di flessione, determinata dai “lockdown”, dalle misure 
di distanziamento fisico e dalla conseguente riduzione delle 
infezioni, in particolar modo di quelle pediatriche, nel 2022 il 
consumo di antibatterici ha iniziato a crescere e nel 2023 ha 
superato i valori pre-pandemici. 

Consumo territoriale di antibatterici per uso sistemico (ATC: J01) 

>



Andamento dei consumi territoriali a carico del SSN (assistenza farmaceutica 
convenzionata) e confronto con la media italiana (popolazione generale) 



I consumi di antibatterici sistemici in Trentino si sono sempre mantenuti inferiori a 
quelli medi nazionali, anche se esiste un importante gradiente Nord-Sud ed il 
Trentino si colloca tra le Regioni del Nord con i consumi più elevati. 

Distribuzione in quartili del consumo (DDD/1000 abitanti die) regionale di 
antibiotici per uso sistemico (J01) nel 2022 (convenzionata) 



Numero di trattati con antibatterici per uso sistemico (J01), per fasce di età 

La maggior parte dei trattati rientra nella fascia dei giovani adulti (15-44 anni) e degli adulti 
(45-64 anni). Si osserva che il progressivo calo del 2020 e 2021 ed il successivo aumento dei 
trattati nel 2022 e 2023 hanno interessato tutte le fasce di età, ma in particolar modo i 
bambini da 5 a 14 anni: in questa fascia il numero di trattati si è dimezzato nel 2021 (da 15 
mila a 7 mila circa), per tornare nel 2023 ai valori del 2019. 



Prevalenza d’uso di antibatterici per uso sistemico (J01) per fasce di età (anno 2023) 

Considerando la “prevalenza d’uso”, definita come percentuale di soggetti trattati sul totale 
della popolazione di quella fascia, si ottiene un andamento che presenta un picco nella fascia 
1-4 anni per poi diminuire nei bambini più grandi e negli adolescenti. A partire 
dall’adolescenza, la prevalenza è più elevata nelle donne, ma questa differenza si riduce 
progressivamente nelle fasce di età più avanzate. Questo “pattern” è caratteristico per questa 
classe di farmaci ed è indipendente dall’andamento dei consumi. 



Primi 20 principi attivi più utilizzati nella popolazione generale (DDD/1.000 abitanti/die) 

L’associazione di amoxicillina con acido clavulanico si conferma l’antibatterico sistemico più 
utilizzato, seguita da due macrolidi (azitromicina e claritromicina) e da una cefalosporina 
di terza generazione (cefixima). Gli antibatterici più utilizzati sono quindi molecole ad 
ampio spettro; amoxicillina è l’unico antibiotico a spettro ristretto utilizzato in modo 
significativo, mentre gli altri presentano un consumo trascurabile. 



Principi attivi più utilizzati nella popolazione pediatrica 0-13 anni (DDD/1.000 ab die) 

Anche nei bambini fino a 13 anni di età, più della metà dei consumi è ascrivibile ad 
amoxicillina associata ad acido clavulanico, nonostante per le più comuni infezioni in età 
pediatrica il farmaco di prima scelta sia amoxicillina (non associata). 
Elevato anche il consumo di macrolidi (azitromicina e claritromicina) e di cefalosporine, in 
particolare cefixima, che richiede una sola somministrazione giornaliera. 



Riduzione ≥10% del consumo (DDD/1.000 ab die) di antibiotici sistemici in 
ambito territoriale nel 2025 rispetto al  2022 

POPOLAZIONE GENERALE

Nel 2023 rispetto al 2022 il consumo il consumo di antibatterici sistemici è aumentato del 9%



Riduzione ≥20% del rapporto tra consumo (DDD/1.000 abi die) di molecole ad 
ampio spettro e di molecole a spettro ristretto nel 2025 rispetto al 2022 

POPOLAZIONE GENERALE

Il rapporto tra consumo di molecole ad ampio spettro e di molecole a spettro ristretto 
è invece diminuito. 



Riduzione ≥10% del consumo (DDD/1.000 ab die) di antibiotici sistemici in 
ambito territoriale nel 2025 rispetto al 2022 

POPOLAZIONE PEDIATRICA  (0 – 13 ANNI)



Riduzione ≥20% del rapporto tra consumo (DDD/1.000 ab die) di molecole ad 
ampio spettro e di molecole a spettro ristretto nel 2025 rispetto al 2022 

POPOLAZIONE PEDIATRICA  (0 – 13 ANNI)



Incremento ≥30% del rapporto tra confezioni di amoxicillina e di amoxicillina 
+acido clavulanico 

POPOLAZIONE PEDIATRICA  (0 – 13 ANNI)



Progetto Incentivante 2024 – n. 4

APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA 

FARMACEUTICA – AMR

Riduzione ≥10% del consumo (DDD/1.000 abitanti die) di antibiotici 
sistemici in ambito territoriale nel 2025 rispetto al  2022 



Riduzione ≥10% del consumo (DDD/1.000 abitanti die) di antibiotici 
sistemici in ambito territoriale nel 2025 rispetto al  2022 

TARGET 2024  = 11,4  - (+ 5%) = 12,00 DDD/1.000 ab die 



ARNO è un sistema a supporto della governance sanitaria nelle ASL e nelle 
Regioni che, attraverso l’integrazione dei flussi amministrativi disponibili, consente il 
monitoraggio dell’appropriatezza, delle performance e dei costi assistenziali.
Negli anni ARNO è diventato il portale di riferimento per la farmaco epidemiologia 
ed il governo clinico nelle Aziende Sanitarie, costituendo l'unico esempio in Italia di 
database clinico multicentrico di popolazione assistita.

PUBBLICATI REPORT TRIMESTRALI E ANNUALE
Misurati entrambi gli indicatori del PNCAR



https://arno.cineca.it

https://arno.cineca.it/


Istruzioni per l'accesso:
La piattaforma è raggiungibile all'indirizzo: https://arno.cineca.it"
Al primo accesso (ed anche nel caso di dimenticanza della password o in caso di password 
scaduta) occorre cliccare su "Password Dimenticata" ed inserire il proprio username (codice 
fiscale).
Il sistema provvederà ad inviare una mail all'indirizzo associato a tale utenza (indirizzo email 
aziendale: nome.cognome@apss.tn.it) contenente un link da cliccare per creare la propria 
password di accesso al sistema.
Una volta creata la password (si richiede di inserirla due volte per conferma) occorre 
ritornare alla homepage del sito (https://arno.cineca.it) ed inserire il proprio username 
(codice fiscale) e la password appena impostata per accedere.
La validità della password è di 3 mesi: scaduto tale periodo, all'accesso  verrà chiesto di 
impostare una nuova password.
Per problemi relativi all'accesso al portale "ARNO Medici" o alla visualizzazione dei report, si 
può inviare una email all'indirizzo help.arno@cineca.it
Il servizio di assistenza è attivo dal lunedì al venerdì, dalle ore 9:00 alle ore 17, 
esclusivamente per problemi tecnici che riguardano il sito. Dott.ssa Marina 
Ferri, Responsabile Centro provinciale di farmacovigilanza, farmaco epidemiologia ed 
informazione sul farmaco del Servizio aziendale politiche del farmaco e assistenza 
farmaceutica: marina.ferri@apss.tn.it   tel. 0461/904183

https://arno.cineca.it/
mailto:nome.cognome@apss.tn.it
https://arno.cineca.it/
mailto:help.arno@cineca.it
mailto:marina.ferri@apss.tn.it


Valore calcolato sul consumo di antibiotici degli assistiti del MMG

    Valore medio del Distretto di appartenenza

    Valore medio di APSS



Valore calcolato sul consumo di antibiotici degli assistiti del MMG

    Valore medio del Distretto di appartenenza

    Valore medio di APSS



La visione del report CINECA trimestrale e del report annuale, 
permette a ciascun MMG un'autovalutazione della terapia 
antibiotica ricevuta dai propri assistiti e di modificare e aggiustare 
il proprio comportamento prescrittivo nel corso dell’anno:
se il valore è superiore al target sarà necessario ridurre l'utilizzo 
di antibiotici, in particolare delle molecole ad ampio spettro;
se il valore è già e si mantiene inferiore al target, è necessario 
perseguire questo atteggiamento prescrittivo "virtuoso" e 
consolidare il risultato nel corso dell’anno e continuare la 
tendenza al 2025.



TRE DISTRETTI
Anno 2023 n. 248 < 12,00 DDD (71 %) / n. 100 > 12,00 DDD (29%)

01/06  2024 n. 225 < 12,00 DDD (66 %) / n. 116 > 12,00 DDD (34%)
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n. MMG  (2024 n. 145 / 2023 n. 152)
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DISTRETTO NORD
 Anno 2023   n. 109 < 12,00 DDD (72 %) / n. 43 > 12,00 DDD (28%)
         01/06 2024 n. 93 < 12,00 DDD (64 %) / n. 52 > 12,00 DDD (36%)

n. MMG 2024 n. 145 / 2023 n. 152



DISTRETTO EST

 Anno 2023   n. 57 < 12,00 DDD (73 %) / n. 21 > 12,00 DDD (27%)

      01/06 2024 n. 50 < 12,00 DDD (66 %) / n. 26 > 12,00 DDD (34%)

n. MMG  2024 n. 76 / 2023 n. 78
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DISTRETTO SUD

 Anno 2023   n. 82 < 12,00 DDD (69 %) / n. 36 > 12,00 DDD (31%)

      01/06 2024 n. 82 < 12,00 DDD (68 %) / n. 38 > 12,00 DDD (32%)

n. MMG  2024 n. 120 / 2023 n. 118
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Tre Distretti Distretto Sud Distretto Nord Distretto Est

Anno 2023 vs 1° sem. 2024

Differenza di % tra < e > 12,00 DDD

Tre Distretti- Distretto Sud – Distretto Nord – Distretto Est

< 12,00

>12,00

2023

< 12,00

2023 2023 20232024 2024 2024 2024

2024



U.O. FARMACIA OSPEDALE DI TRENTO 
Stewardship antimicrobici:;

Sorveglianza del consumo degli antibiotici uso corretto e prudente degli 
antibiotici a livello ospedaliero. 



Il documento dell’OMS utilizza la classificazione AWaRe degli antibiotici, quale 
strumento per supportare gli interventi per il miglioramento della gestione degli 
antibiotici



Amikacin
Amoxicillin

Amoxicillin/Clavulanic –acid
Ampicillin

Benzathine-benzylpenicillin
Benzylpenicillin

Cefalexin
Cefazolin

Chloramphenicol
Clindamycin
Cloxacillin

Doxycycline
Gentamicin

Metronidazole
Nitrofurantoin

Phenoxymethylpenicillin
Procaine-benzylenicillin

Spectinomycin
Sulfamethoxazole/TMP

Trimethoprim

Azithromycin
Cefixime

Cefotaxime
Ceftazidime
Cefuroxime

Ciprofloxacin
Clarithromycin

Meropenem
Pioeracillin/tazobactam

Vancomycin (IV)
Vancomycin (oral)

Cefiderocol
Ceftazidime/avibactam

Colistin (IV)
Fosfomycin (IV)

Linezolid
Meropenem/vaborbacta

m
Plazomicin

Polymyxin B (IV)

Access - antibiotici che hanno uno 

spettro di attività ristretto e un buon 
profilo di sicurezza in termini di reazioni 
avverse, da usare preferibilmente nella 
maggior parte delle infezioni più 
frequenti quali ad esempio le infezioni 
delle vie aeree superiori 

Watch - antibiotici a 

spettro d’azione più ampio, 
raccomandati come opzioni 
di prima scelta solo per 
particolari condizioni 
cliniche Reserve - 

antibiotici da riservare 
al trattamento delle 
infezioni da germi 
multiresistenti

CLASSIFICAZIONE AWaRe 

OMS - 2017

In base al General Programme of Work 2019-2023 dell’OMS, la 
percentuale di antibiotici appartenenti alla categoria Access usati 
a livello nazionale dovrebbe essere maggiore del 60% dell’uso 
complessivo di antibiotici.



Variabilità regionale del consumo (DDD/1000 ab die) degli antibiotici 
sistemici (J01) per classificazione AWaRe nel 2021

Assistenza ospedaliera e territoriale

Fonte: report AIFA 2021

Target OMS Access 60%

Media Access  Italia 47%



Fonte: report AIFA 2022

Variabilità regionale del consumo (DDD/1000 ab die) degli antibiotici 
sistemici (J01) per classificazione AWaRe nel 2022

Assistenza ospedaliera e territoriale

Media Access  Italia 46,2%

Target OMS Access 60%
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Elenco dei 20 antibiotici più utilizzati nel S.O.P. con classificazione AWaRe
1° semestre 2024 - 1° semestre 2023

Fonte: report Dott.ssa  Campomori  – UO Farmacia Trento



Antibiotici Reserve utilizzati nel S.O.P.

59 % (DDD)
Reserve

Cod Atc Desc Atc AWARE
DDD I sem 

2023

DDD I sem 

2024
Δ %

J01XX09 DAPTOMICINA Reserve 4618 3404 -26,3%

J01XX08 LINEZOLID Reserve 1175 1040 -11,5%

J01XX01 FOSFOMICINA Reserve 128 660 417,6%

J01AA12 TIGECICLINA Reserve 130 300 130,8%

J01DI54
CEFTOLOZANO ED INIBITORE DELLE BETA-

LATTAMASI
Reserve 153 100 -34,8%

J01DI02 CEFTAROLINA FOSAMIL Reserve 10 60 500,0%

J01DD52
CEFTAZIDIMA ED INIBITORE DELLE BETA-

LATTAMASI
Reserve 47 57 21,4%

J01XA04 DALBAVANCINA Reserve 46 56 21,6%

J01DF01 AZTREONAM Reserve 36 50 40,8%

J01DI04 CEFIDEROCOL Reserve 30 35 16,7%

J01XA05 ORITAVANCINA Reserve 2 12 500,0%

J01XB01 COLISTINA Reserve 38 7 -82,7%

J01DH52 MEROPENEM E VABORBACTAM Reserve 10 0
-

100,0%

Totale SOP 6422 5780 -10,0%

Fonte: report Dott.ssa  Campomori  – UO Farmacia Trento

88 % (DDD)
Reserve



Piano Provinciale di Contrasto all’Antibiotico-Resistenza 
(PPNCAR) 2024-2025

AMBITO OSPEDALIERO



1° semestre 2023 -  1° semestre 2024 

OSPEDALI DDD 2023 DDD 2024
gg deg 

2023

gg deg 

2024

DDD/100 

gg  deg.

2023

DDD/100

 gg deg.

2024

Δ % DDD/100 g do 

I sem 24 vs I sem 

23

Struttura ospedaliera S. Chiara - Trento e Strutture 

correlate
64782 61797 103613 102060 62,5 60,5 -3,2%

Struttura ospedaliera S. Maria del Carmine - Rovereto 22894 20320 36263 34799 63,1 58,4 -7,5%

Struttura ospedaliera Valli del Noce - Cles 9570 9609 11463 11182 83,5 85,9 2,9%

Struttura Ospedaliera di Arco 7863 7767 12592 12479 62,4 62,2 -0,3%

Struttura ospedaliera di Fiemme - Cavalese 7118 6904 7690 7928 92,6 87,1 -5,9%

Struttura ospedaliera S. Lorenzo - Borgo Valsugana 6922 6015 9690 9319 71,4 64,6 -9,6%

Struttura ospedaliera 3 novembre -Tione 5587 6317 7036 7466 79,4 84,6 6,5%

Totale SOP 124736 118728 188347 185233 66,2 64,1 -3,2%

Riduzione ≥ 5 % del consumo (DDD/100 gg deg.) di antibiotici sistemici in 
ambito ospedaliero nel 2025 rispetto al  2022 

Fonte: report Dott.ssa  Campomori  – UO Farmacia Trento



1° semestre 2023 -  1° semestre 2024 

OSPEDALI DDD 2023 DDD 2024
gg deg 

2023

gg deg 

2024

DDD/100 

gg deg.

2023

DDD/100 

gg deg.

2024

Δ % DDD/100 

g do 

I sem 24 vs I 

sem 23

Struttura ospedaliera S. Chiara - Trento e Strutture 

correlate
5396 4234 103613 102060 5,2 4,1 -20,3%

Struttura ospedaliera S. Maria del Carmine - Rovereto 990 722 36263 34799 2,7 2,1 -24,0%

Struttura ospedaliera Valli del Noce - Cles 540 494 11463 11182 4,7 4,4 -6,3%

Struttura Ospedaliera di Arco 645 580 12592 12479 5,1 4,6 -9,2%

Struttura ospedaliera di Fiemme - Cavalese 455 206 7690 7928 5,9 2,6 -56,1%

Struttura ospedaliera S. Lorenzo - Borgo Valsugana 169 199 9690 9319 1,7 2,1 22,4%

Struttura ospedaliera 3 novembre -Tione 633 452 7036 7466 9,0 6,0 -32,8%

Totale SOP 8827 6885 188347 185233 4,7 3,7 -20,7%

Riduzione ≥ 10 % del consumo (DDD/100 gg deg. ) di fluorochinoloni in 
ambito ospedaliero nel 2025 rispetto al  2022 

Fonte: report Dott.ssa  Campomori  – UO Farmacia Trento



1° semestre 2023 – 1° semestre 2024

Ospedali DDD 2023 DDD 2024
gg deg 

2023

gg deg 

2024

DDD/100 

gg deg

2023

DDD/100 

gg deg

2024

Δ % DDD/100 

g do 

I sem 24 vs I 

sem 23

Struttura ospedaliera S. Chiara - Trento e Strutture 

correlate
2874 1896 103613 102060 2,8 1,9 -33,0%

Struttura ospedaliera S. Maria del Carmine - Rovereto 827 359 36263 34799 2,3 1,0 -54,7%

Struttura ospedaliera Valli del Noce - Cles 272 230 11463 11182 2,4 2,1 -13,2%

Struttura Ospedaliera di Arco 520 355 12592 12479 4,1 2,8 -31,1%

Struttura ospedaliera di Fiemme - Cavalese 128 191 7690 7928 1,7 2,4 44,6%

Struttura ospedaliera S. Lorenzo - Borgo Valsugana 271 99 9690 9319 2,8 1,1 -62,2%

Struttura ospedaliera 3 novembre -Tione 101 145 7036 7466 1,4 1,9 35,3%

Totale SOP 4993 3275 188347 185233 2,7 1,8 -33,3%

Riduzione ≥ 10 % del consumo (DDD/100 gg deg. ) di carbapenemi in 
ambito ospedaliero nel 2025 rispetto al  2022 

Fonte: report Dott.ssa  Campomori  – UO Farmacia Trento



AUDIT DI U.O.

Il CIO di ogni ospedale organizza audit periodici di restituzione e 
commento dei dati del monitoraggio del consumo degli antibiotici 
e dell’andamento delle resistenze
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Variabilità (DDD/100  gg deg.) degli antibiotici sistemici (J01) 
per classificazione AWaRe dell’OMS

Ospedale di Borgo Valsugana

Fonte: report Dott.ssa  Campomori  – UO Farmacia Trento



Consumo DDD relativo % di antibiotici presso i reparti 
dell’Ospedale di Borgo Valsugana nel I semestre 2022

Fonte: report Dott.ssa  Campomori  – UO Farmacia Trento



Indicatore carbapenemi PNCAR (J01DH)
Riduzione del consumo di antibiotici sistemici in ambito ospedaliero

Osp. Borgo

Codice 
Cdr

Desc Cdr
DDD

6m2022
DDD/1.000gg deg 

6m2022
Var% 

vs 6m2021

300 MEDICINA INTERNA 167 29 +21%

330 CHIRURGIA GENERALE 13 16 >100%

400 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 12 25 >100%

640 PSICHIATRIA 0 0 -100%

Totale Borgo Valsugana 192 21 +17%

Totale S.O.P. 5.254 29 +3%

Fonte: report Dott.ssa  Campomori  – UO Farmacia Trento



Definizione e informatizzazione di protocolli aziendali

Protocolli aziendali 
specifici per tipologia di 
infezione, nell’adulto e 
nel bambino: 
Es: polmoniti, sepsi 
severa/shock settico, 
vie urinarie; cute e 
tessuti molli, SNC… 

2014

2022 – 2024 agg

Tecum

Protocolli 

2024



TecumGestione della terapia antibiotica informatizzata

• Antibiotico profilassi chirurgica

• Antibiotico terapia empirica



Versione 3 del 02/08/2024 



Sistema di prescrizione informatizzata

Il sistema Tecum  di terapia informatizzata, permette la tracciatura dell’antibiotico 
prescritto durante la visita preoperatoria e dell’antibiotico somministrato secondo 
protocollo in sala per la valutazione del grado di adesione. 
Tutti i Protocolli sono stati informatizzati nell’applicativo Tecum

Tecum 

CHIRURGO/MEDICO 
INTERVENTISTA: prescrive il 
protocollo per la specifica indicazione 
chirurgica al paziente pre accettato o 
ricoverato. 
 INFERMIERE in SALA: leggendo con 
dispositivo palmare il braccialetto 
paziente, accede alla profilassi e 
puòregistrare (PAZIENTE, ORARIO, 
FARMACO, DOSE) ed effettuare la 
somministrazione dell’antibiotico. 



Sistema di prescrizione informatizzata

Nel sistema di prescrizione informatizzata di reparto (Tecum) 
quando si prescrive un antibiotico in terapia empirica appare un 
alert che segnala la tipologia di antibiotico prescritto secondo la 
lista AWaRe .

Tecum 



Sistema di prescrizione informatizzata di reparto

Alert per la rivalutazione 
della terapia empirica 

(promemoria)



U.O. MICROBIOLOGA E VIROLOGIA OSPEDALE  DI TRENTO
Sorveglianza continua microorganismi alert eantibiotico resistenze
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Fonte: Dott. Scarparo – UO Microbiologia report 2023
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% di isolati invasivi con resistenza ai Fluorochinoloni

ITALIA APSS Emocolture APSS Respiratori APSS Urinocolture
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% di isolati invasivi con resistenza ai Carbapenemi (Imipenem, Meropenem)

ITALIA APSS Emocolture APSS Respiratori APSS Urinocolture



Studi di Prevalenza Puntuale in Ospedali SOP 

20192016

826 pazienti arruolati

Prevalenza ICA →  6,42%

977 pazienti arruolati

Prevalenza ICA →  5,42%

910 pazienti arruolati

Prevalenza ICA →  7,25%

2022

Prevalenza uso
              antibiotici →  41,15% 

Prevalenza uso
              antibiotici →  43,3%

Prevalenza uso
               antibiotici →  46.5%







Il decreto del Ministero della salute, di data 20 gennaio 2022, recante: “Ripartizione
programmatica delle risorse alle regioni e alle province autonome per i progetti del Piano
nazionale di ripresa e resilienza e del Piano per gli investimenti complementari”.

l’importo di euro 851.131,91 con target provinciale di dipendenti da formare 
n. 3.120 per l’attuazione del progetto M6C2 2.2 b) Sviluppo delle competenze tecniche 
professionali, digitali e manageriali del personale del sistema sanitario - Corso di 
formazione in infezioni ospedaliere.

ASSEGNA ALLA PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO



Il corso è destinato a tutti i 
professionisti sanitari e agli operatori 
socio sanitari dipendenti del SSP. 
Sono ammessi fino a 3.120 
partecipanti da formare entro il 2026.

S. Chiara Rovereto Borgo VS Arco

Cavalese Tione
V. Regina

ClesS. Camillo

Solatrix Eremo S. Pancrazio V. Bianca
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Team Antimicrobial Stewardship
Team istituito nel 2022 presso l’Ospedale di Trento e composto da 
professionisti con formazione, competenze ed esperienza professionale in 
materia di diagnosi, prevenzione e trattamento delle infezioni e 
competenze informatiche (medici della U.O. Malattie Infettive, 
microbiologi della U.O. Microbiologia e Virologia, farmacisti della U.O. di 
Farmacia ospedaliera con il supporto del medico esperto in ICA e delle 
infermiere ISRI  della Direzione Medica ospedaliera).



Team Antimicrobial Stewardship
Obiettivi:

- adattare e promuovere le linee guida per la profilassi antibiotica e terapia

  empirica riconosciute per la pratica clinica e basate sull’evidenze scientifiche e

  dati di epidemiologia locali;

- supporto decisionale nei confronti del medico prescrittore riguardo a: farmaco più

  appropriato, via di somministrazione, dose, durata della terapia e monitoraggio

  degli effetti collaterali; rivalutazione a 72 ore del trattamento con antimicrobici in

  corso;

-politica di preautorizzazione con validazione di una richiesta motivata per

  paziente (in alcuni casi con scheda di prescrizione AIFA);

 - modalità di utilizzo degli antibiotici secondo la classificazione AWARE dell’OMS;

-consulenza in antimicrobial stewardship e buon uso degli antibiotici agli altri 

  ospedali della rete SOP;

 - feedback ai prescrittori e sviluppo di strategie di miglioramento;

 - analisi dei dati epidemiologici locali di resistenza;



Teleconsulto in Antimicrobial Stewardship nelle 
APSP/RSA provinciali

Avviato con una fase sperimentale nel 2023, l’equipe medica della U.O. di 
Malattie Infettive dell’Ospedale di Trento ha esteso e messo a disposizione 
delle RSA provinciali un Teleconsulto ambulatoriale in tema di corretto uso 
degli antibiotici, Il servizio di teleconsulto risponde alle richieste dal lunedì 
al venerdì dalle ore 08:00 alle ore 16:00, tramite la piattaforma 
informatica Health meeting. 





AIFA pubblica le Raccomandazioni sulla 
terapia mirata delle infezioni resistenti

Le Raccomandazioni specifiche per le infezioni più complesse da trattare, causate 
dai batteri considerati “critici” dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), 
con opzioni terapeutiche minime o senza alcuna opzione terapeutica, indicano gli 
antibiotici da privilegiare - differenziati in prima, seconda scelta e alternative - e il 
dosaggio e la via di somministrazione più appropriati e con il più basso rischio di 
selezione di batteri resistenti.



Per quanto le infezioni da batteri resistenti a multipli 
antibiotici siano responsabili per lo più di infezioni 
gravi che richiedono l’ospedalizzazione, è possibile 
che infezioni non gravi, quali le infezioni urinarie non 
complicate e complicate, possano essere causate da 
batteri resistenti ad alcuni antibiotici e trattate dal 
medico di medicina generale senza necessità di 
ricovero ospedaliero dedicato o trattate presso una 
residenza sanitaria assistenziale. Le raccomandazioni 
indicano il trattamento mirato delle infezioni urinarie 
sostenute dai batteri Gram-negativi MDR più 
frequentemente isolati nel contesto italiano: 
Enterobacterales resistenti alle cefalosporine di terza 
generazione (3GCRE), 
Enterobacterales resistenti ai carbapenemi (CRE) 
Pseudomonas spp. Difficile da Trattare (Difficult-to-
Treat - DTR)
Il documento è specifico per la terapia mirata e tutte 
le indicazioni sono da interpretarsi facendo 
riferimento alle suscettibilità del microorganismo 
riportate nell’antibiogramma. 



Il documento ha lo scopo di fornire 
raccomandazioni per il trattamento mirato delle 
infezioni sostenute dai batteri Gram-negativi 
(GN) MDR più frequentemente isolati nel 
contesto italiano: 
Enterobacterales resistenti alle cefalosporine di 
terza generazione (3GCRE), Enterobacterales 
resistenti ai carbapenemi (CRE), 
Acinetobacter baumannii resistente ai 
carbapenemi (CRAB) 
Pseudomonas spp. Difficile da Trattare 
(Difficult-to-Treat - DTR)
Il documento è rivolto a tutti i medici prescrittori 
che operano nelle strutture ospedaliere o di 
assistenza e riabilitazione ed è specifico per la 
terapia mirata e tutte le indicazioni sono da 
implementarsi, con approccio multidisciplinare 
ed in stretta collaborazione con la Microbiologia 
e il gruppo di stewardship degli antibiotici locale, 
facendo riferimento alle suscettibilità del 
microorganismo riportate nell’antibiogramma. 



GRAZIE 

DELLA 

ATTENZIONE
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