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Antimicrobial stewardship

Un programma coordinato che:

• promuove l’uso appropriato
di antibiotici,

• migliora gli esiti di salute,

• riduce la diffusione della
antibioticoresistenza e di
infezioni causate da germi
multiresistenti

• In ospedale, programmi di AMS hanno 
comportato un aumento della adesione alle linee
guida, una riduzione della durata di degenza e del 
consumo di antibiotici, una riduzione del costi
senza alcun impatto sulla mortalità.

• In comunità gli studi sono ancora limitati e di 
scarsa qualità, ma i programmi multimodali
sembrano essere i più efficaci

• Nelle strutture residenziali per anziani, i
programmi di AMS sembrano migliorare l’uso di 
antibiotici senza aumentare ricoveri o decessi

Davey P et al. Interventions to improve antibiotic prescribing practices for hospital in patients. Cochrane Database of Systematic Review, 
2017
Lam TT et al. What are the most effective community-based antimicrobial stewardship interventions in low- and middle-income 
countries? A narrative review. JAC 2021
Crespo-Rivas JC et al. Are antimicrobial stewardship interventions effective and safe in longterm care facilities? A systematic review and 
meta-analysis. CMI 2021 ML Moro



Antimicrobial stewardship programmes in health-care 
facilities in low- and middle-income countries. A WHO 
practical toolkit. 2019
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Gli elementi «core» di un programma di AMS

Elementi «core»

1. Leadership da parte della direzione 
aziendale e dei clinici senior

2. Responsabilità e rendere conto

3. Competenza/expertise

4. Formazione e training

5. Altre azioni

6. Monitoraggio e sorveglianza

7. Analisi dei dati e feed-back

Singoli item
1. AMS come Priorità, risorse

2. Strategia scritta, multidisciplinarietà, 
responsabile, team, clinici, collab. IC

3. Laboratorio/imaging, figure con competenza 
clinica gestione infezioni

4. Programmi formativi, formazione team

5. ICT, prontuario farmaci, raccomandazioni, 
audit, ward rounds, indicazioni/interventi del 
team nei reparti

6. Resistenze, consumo antibiotici, PPD/audit, 
adesione interventi

7. Report periodici resistenze, consumo 
antibiotici, risultati audit

Pulcini C. et al. Developing core elements and checklist items for global hospital antimicrobial stewardship 
programmes: a consensus approach. CMI 2019 ML Moro



In Calabria aperte le “ostilità” contro le 
infezioni correlate all’assistenza e il 
contrasto all’Amr. Concluso il lavoro del 

Gruppo regionale contro le Antimicrobico 
Resistenze

Parte dalla Campania la controffensiva contro 
l’antibiotico resistenza. Regione capofila nella lotta 

all’antibiotico resistenza ha messo in atto, grazie 
all’approvazione di provvedimenti normativi, importanti azioni 
di contrasto. Trend in discesa nei consumi di antibiotici sul 
territorio: -5% in 5 anni. Nei primi sei mesi del 2018 il consumo si 
attesta su 28 DDD/1000 ab die

La ricetta dell’Emilia-Romagna: 
“Condivisione con i professionisti”. 
L’esperienza ormai ventennale in questo campo è il 
bagaglio con cui la Regione si presenta per il nuovo PNCAR 
2017-2020.

Lazio una costellazione di eccellenze, 
ma sono monadi senza collegamento. 
Necessaria una forte 
committenza istituzionale. Non 

esiste una forte governance regionale in tema di 
antimicrobico resistenza, ma a livello locale sono 
molti gli ospedali che hanno adottato protocolli 
ad hoc e hanno implementato attività di Ams

Nelle Marche parte un piano contro 
l’Amr e per il monitoraggio Ica. Linee 

guida regionali per migliorare l’appropriatezza 
nell’uso degli antibiotici. Innovazione e ricerca armi 
per combattere le resistenze, di pari passo con una 
costante ricerca dell’appropriatezza. 

In Piemonte urge un’infrastruttura 
informatica per valorizzare la già forte 
sensibilità sulle resistenze antibiotiche. Anche per 

garantire appropriatezza e ottimizzazione della stewardship. Lascia 
però ben sperare la presenza in Piemonte di una rete 
interdisciplinare di professionisti abbastanza coesa. Non ci sono 
sostanziali “rivalità” ma, semmai, il corale auspicio di avere 
strumenti per operare al meglio su tutto il territorio. 

Dalla Toscana un nuovo 
modello per la prevenzione 
e il controllo delle infezioni. 
Al via in Regione Toscana le nuove Linee 
di indirizzo per un approccio integrato 
alla prevenzione e contrasto alle 
infezioni correlate all’assistenza, 
all’antimicrobico resistenza e alla sepsi e 
la CALL TO ACTION per la Lotta alla 
Sepsi, per andare “oltre” le azioni 
previste dal PNCAR 2017-2020

Formazione e monitoraggio delle infezioni. In 
Veneto l’antimicrobico resistenza entra negli 
obiettivi dei Direttori generali. Le aziende sanitarie e le 

singole strutture di malattie infettive sono impegnate in un 
approccio globale per la prevenzione e controllo delle infezioni 
attraverso una stewardship antimicrobica e diagnostica.

Approccio multidisciplinare e 
costituzione di un gruppo tecnico 
per contrastare l’antimicrobico 
resistenza. 
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Leadership aziendale, responsabilità/rendere conto, figure competenti

Emilia-Romagna, DGR 318/2013 Linee di indirizzo alle aziende Regione Toscana  DGR 1439/2018 Linee di 
indirizzo alle aziende

• Team AID aziendale multiprofessionale
• Definite le modalità operative del Team e comunicate le 

modalità di attivazione (Procedura Operativa Standard)
• Referenti AID nelle UO/Aree di assistenza
• Rete AID

ML Moro
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Uso appropriato di antibiotici: linee di indirizzo alle aziende

PUNTI CHIAVE DI UN PROGRAMMA DI ANTIMICROBIAL 
STEWARDSHIP
• Supporto istituzionale da parte della Direzione aziendale
• Definizione delle responsabilità
• Programmazione delle attività e loro rendicontazione
• Strategie da mettere in campo:

• Interventi per il miglioramento dell’uso degli antibiotici
• Monitoraggio
• Restituzione dei risultati
• Formazione
• Comunicazione

Gruppo operativo per l’uso responsabile di 
antibiotici
• Coordinatore del team
• Farmacista esperto in antimicrobici o 

Responsabile del Dipartimento 
farmaceutico

• Microbiologo clinico
• Medico igienista o responsabile del 

gruppo controllo ICA
• Rete di collaboratori per 

l’implementazione delle attività 
(Rappresentanti di specialità cliniche, 
Rappresentanti dell’area infermieristica, 
Consulenti esperti di terapia antimicrobica)

Tempo minimo dedicato alle attività di AS in ambito 
ospedaliero pari a 3 FTE per 1000 letti di degenza; tale 
computo include le figure del medico, del farmacista e 
del microbiologo.
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Formazione e training

✓ Tutte le figure coinvolte nella
prescrizione, erogazione o 
somministrazione (inclusi
medici, odontoiatri e altre
figure, quali farmacisti, 
infermieri e ostetriche) 
devono essere formate su
AMR, utilizzo ottimale degli 
antibiotici e principi di AMS.

✓ Gli interventi multimodali 
rappresentano l’approccio più 
efficace

• Formazione passiva (FAD, frontale)
• Attiva (piccoli gruppi, online 

interattiva, ecc.)
• Combinata e multimodale 

(blended)

Efficacia nel 
cambiare i 

comportamenti
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Formazione e training

Al 20 Novembre 2019, 58000 
crediti Ecm in un mese, per un 
totale di 7190 partecipanti
Riproposto anche nel 2021
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Uso appropriato di antibiotici nel territorio: AUSL di Reggio 
Emilia

• Nel 2015 un team multidisciplinare di 
antimicrobial stewardship (AS) (infettivologi, 
microbiologi, farmacisti, igienisti MMG) 
effettua interventi formativi coinvolgendo 
MMG (n=335), medici di continuità 
assistenziale (n=110), liberi professionisti, 
odontoiatri e farmacisti (n=120)

• Sono state monitorate le prescrizioni di ATB, 
confrontando in ogni distretto il periodo 
seguente l’evento formativo con l’analogo 
periodo dell’anno precedente, utilizzando le 
Defined Daily Dose DDD/1000 assistibili pesati 
die.

P. Ragni, et al. - Un’esperienza di antimicrobial stewardship nelle Cure Primarie. GIMPIOS 2016 

• Riduzione delle prescrizioni antibiotiche di 
MMG (tra -9,7% e -14,7%).
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Antimicrobial stewardship programmes in health-care 
facilities in low- and middle-income countries. A WHO 
practical toolkit. 2019
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L’importanza dei network professionali

Quando sono gestiti a livello centrale (ad esempio 
regionale) contribuiscono a riconfigurare o 
trasformare i servizi secondo un obiettivo comune 
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Altre azioni: ICT, prontuario, interventi per promuovere la 
qualità

Australian Commission on 
Safety and quality Care. 
Antimicrobial Stewardship
in Australian Health Care. 
2018
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Funding This work is supported by Joint Programming 
Initiative on Antimicrobial Resistance (JPIAMR)
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Utilizzo di antibiotici nei bambini in comunità

Strumenti per il monitoraggio 
dell’implementazione delle linee guida 
regionali su uso di antibiotici nella otite 
media e nella faringotonsillite

Applicativo all’interno del Portale SOLE, il gestionale 
utilizzato in ambulatorio dai pediatri di libera scelta della 
Regione Emilia-Romagna, per tutti i bambini con sospetta 
faringotonsillite streptococcica:
• durante la visita di bambini >= 2 anni con sospetta 

faringotonsillite streptococcica;
• calcolo automatico dello score di McIsaac;
• suggerisce un eventuale approfondimento diagnostico 

imperniato sull’utilizzo del RAD;
• suggerisce la decisione terapeutica conseguente.

• Reportistica predefinita in ReportER (accesso libero)

• Rapporti personalizzati per PLS (accesso con pass-
word)
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Interventi per promuovere la qualità: standard

Australian Commission on 
Safety and quality Care. 
Antimicrobial Stewardship
in Australian Health Care. 
2018
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Buone pratiche in tema di antimicrobial stewardship

http://buonepratiche.agenas.it/practices.aspx
ML Moro



Uso appropriato di antibiotici nei bambini: il progetto PROBA

Linee guida ProBA – 2015 Campagna informativa annuale
dal 2014 Sorveglianza e feedback 

➢ Coinvolgimento PLS e 
formazione

➢ Accordi istituzionali con PLS 

➢ Strumenti per diagnosi rapida 
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Monitoraggio  e sorveglianza

Tipo di misura Quesiti ai quali si risponde Esempi

Struttura Sono presenti gli elementi più rilevanti?
Sono definire le risorse, le politiche e le modalità di 
rendicontazione?

Autovalutazione del programma con 
una checklist ad hoc

Processo Il programma ha una performance in linea con l’atteso? Consumo di antibiotici
Frequenza di visite a MMG, PS o 
ricoveri per condizioni specifiche, 
adesione alle linee guida

Esito Quali sono i risultati del programma? Esiti di salute (mortalità correlata a 
infezione, durata di degenza, tempo 
di risposta al trattamento), 
antibioticoresistenza

Rischio-
beneficio

I cambiamenti nelle attitudini prescrittive sono associati a 
problemi di salute?

Eventi avversi, reazioni allergiche, 
mortalità correlata a infezione, re-
ricoveri nei 28 giorni, infezioni del sito 
chirurgico
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Surveillance and monitoring

Data should be accurate, 
comprehensive, with 
population coverage

Antimicrobial resistance: all hospital laboratories

Antibiotic use: hospital and community

Outbreaks and alert events

Healthcare infections: surgical site infections, ICUs

infections, periodic prevalence studies, Hand hygiene

Health Trusts performance indicators

Data should be easily
available

Report-ER open data (online): antimicrobial resistance

ML Moro



Antimicrobial stewardship programmes in health-care 
facilities in low- and middle-income countries. A WHO 
practical toolkit. 2019

Dati di consumo: Flussi regionali 

farmaceutica (AFO, AFT, FED)

Dati su appropriatezza di utilizzo: 

studi di prevalenza, flussi 

informativi aggiuntivi
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Dati di consumo degli antibiotici (e di 
antibioticoresistenza)
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La prevalenza di pazienti ricoverati in Medicina trattati con antibiotico è 
pari al 43,3% dei pazienti, con un’ampia variabilità tra i reparti partecipanti.
La prevalenza è inferiore rispetto ai dati nazionali (studio di prevalenza 
italiano basato sul protocollo ECDC – prevalenza pari a 47,9%).
Il metodo implementato appare sostenibile come strumento per la 
rilevazione periodica della prevalenza di uso degli antibiotici e replicabile in 
unità operative ospedaliere diverse dai reparti di medicina.

Utilizzo di antibiotici in ospedale
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Esiti di salute: antibioticoresistenza

(a) rectal swab cultures were performed in all patients 
admitted to high-risk units (intensive-care units, 
transplantation, and haematology) to screen for 
CRE carriage, or for any room-mates of CRE-
positive patients in other units; 

(b) cohorting of carriers, managed with strict contact 
precautions; 

(c) intensification of education, cleaning and hand-
washing programmes; 

(d) promotion of an antibiotic stewardship 
programme carbapenem-sparing regimen
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Componenti «core» per un programma di 

successo

- Integrazione/multiprofessionalità: approccio One

Health; antimicrobial stewardship e controllo

infezioni

- Awareness/committment a livello nazionale,

regionale aziendale

- Sorveglianza e monitoraggio (interventi basati su

evidenze)

- Network multiprofessionali

- Programmi di intervento multimodali basati su

evidenze

- Campagne informative

- Risorse umane in numero sufficiente e formate
ML Moro


