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USO DEGLI ANTIBIOTICI IN REGIME DI ASSISTENZA CONVENZIONATA:
DI GRAN LUNGA L’USO PREVALENTE PER QUANTITA E SPESA

L'uso degli
antibiotici Consumo (DDD/1000 ab die) e spesa di antibiotici sistemici (JO1)
IN [talia nel 2020 e confronto con il 2019
Italia Nord Centro Sud
Assistenza convenzionata
DDD/1000 ab die 9,3 12,6 15,7
A% 2020-2019 73T -25,0 -25,4 -21,3
Circa il 90% del consumo di antibiotici EEE: LT;'ZE; euro) 48:,04 15;52 103’68 212’29
a carico del SSN viene erogato in A% 2020-2019 -23,6 -24,0 -26,1 -22,0
regime di assistenza convenzionata, Acquisto privato di fascia A
do ch te DDD/1000 ab die 3,9 4,1 34 4,0
confermando che gran par A% 2020-2019 2,1 -12,2 -1,5 20,8
dell’utilizzo avviene a sequito di Spesa (milioni di euro) 122 59 23 M
prescrizione del MMG o del PLS Spesa pro capite 2,05 2,11 1,87 2,08
A% 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
A% 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
A% 2020-2019 16 4,6 3,7 -4,7
Consumi e spesa totale di
antibiotici
DDD/1000 ab die 17,7 15,5 17,6 21,0
A% 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

A% 2020-2019 -15,1 -14,0 17,0 -14,9




L'USO. degll Antibiotici sistemici (JO1): andamento regionale del consumo
anti b|Ot|C| (DDD/1000 ab die) nel periodo 2014-2018 (convenzionata)

1N |ta l Id Regioni 2014 2015 2016 2017 2018
Piemonte 14,2 13,9 12,9 12,7 12,7

Valle d'Aosta 14,1 14,1 12,3 12,5 12,8

Lombardia 14,6 14,5 13,8 13,6 13,7

N PA Bolzano 99 98 91 87 89

\\{ PA Trento 14,4 14,2 13,3 13,7 13,5
Veneto 13,2 12,5 11,8 11,8 11,7
Friuli VG 12,5 12,4 11,6 11,9 11,8
Liguria 12,1 11,9 11,0 11,2 11,3

Emilia R. 14,7 14,0 13,4 12,7 13,0

Toscana 16,5 16,3 15,4 15,0 14,6

Umbria 19,6 19,1 18,6 18,2 18,1

Marche 19,3 186 18,3 17,7 17,8

Lazio 20,0 19,5 18,5 18,2 18,1

Abruzzo 20,8 20,4 20,1 19,6 20,4

Molise 21,1 20,2 18,7 18,0 18,5

Campania 26,1 254 24,8 23,5 23,4

Puglia 24,7 24,0 23,2 21,5 20,5

Basilicata 20,8 19,8 18,8 18,6 18,5

Calabria 23,1 22,4 21,4 21,4 20,6

Sicilia 20,9 20,0 19,3 19,3 19,2

Sardegna 16,3 16,0 14,7 151 14,9

Italia 17,9 17,4 16,6 16,2 16,1

Nord 13,9 13,6 12,9 12,7 12,7

Centro 18,8 183 17,5 17,1 16,9

Sud 22,9 222 21,4 20,7 204
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Principali indicatori utilizzati
per il monitoraggio dei
consumi di antibiotici sul
territorio

Ambito Territoriale

USO DI ANTIBIOTICI

Indicatori quantitativi

Popolazione generale

¢ Consumi di antibiotici sistemici in DDD/1000
abitanti-die.

¢ Consumi di fluorochinoloni in DDD/1000
abitanti-die.

¢ Distribuzione percentuale delle prescrizioni per
classe di antibiotico (peniciline ad ampio
spettro / penicilline associate a inibitori
enzimatici / cefalosporine / macrolidi /
fluorochinoloni / altri antibiotici).

Sottopopolazioni di adulli

e Consumi di fluorochinoloni in DDD/1000
abitanti-die nelle donne 20-59 anni.

e Consumi di fluorochinoloni in DDD/1000

abitanti-die nella popolazione =75 anni.

Bambini 0-13 anni

e Tasso di utilizzo di antibiotici sistemici in
Prescrizioni/1000 bambini-anno.

e Tasso di  utilizzo di amoxicillina/acido
clavulanico in Prescrizioni/1000 bambini-anno.

e Tasso di utilizzo di cefalosporine in
Prescrizioni/1000 bambini-anno.

e Tasso di utilizzo di
Prescrizioni/1000 bambini-anno.

e Distribuzione percentuale delle prescrizioni per
classe di antibiotico (peniciline ad ampio
spettro / peniciline associate a inibitori
enzimatici / cefalosporine / macrolidi / altri
antibiotici).

¢ Rapporto tra prescrizioni di amoxicilina e
prescrizioni di amoxicillina/acido clavulanico.

macrolidi in




Da dove partivamo?

INDO340 Consumo giornaliero di farmaci antibiotici x 1.000 residenti

Lindicatore valuta il consumo giomnaliero di farmaci antibiotici, erogati dalle farmacie territoriali in regime convenzionale e framite distribuzione diretta o "per conta’,
per 1.000 residenti.
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cesessese Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

S P I ﬁ Struttura di Programma per la gestione del rischio Infettivo e uso

responsabile degli Antibiotici nell’azienda USL della Romagna

GLA
politiche degli antibiotici

Nucleo strategico —> GLA

controllo delle infezioni

g4—> GLA

I I I I formazione e audit
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SPIAR

Sicurezza nella cura
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AUSL della Romagna
Il Territorio

MMG: circa 780
NCP: 48

16 Ravenna

18 Forli-Cesena
14 Rimini



AS sul territorio: le strategie di intervento

Gruppo di lavoro
Infettivologi SPIAR, Direttori Cure Primarie,
coordinatori NCP, Farmacisti Assistenza Farmaceutica

N

Analisi del monitoraggio
prescrizioni di antibiotici
e identificazione degli
ambiti di utilizzo
inappropriato

I |
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. . Inserimento obiettivo “
. . . Programmazione eventi . . -
Produzione di materiale - - . . . appropriatezza Programmazione eventi
. Definizione di linee guida formativi per ogni NCP e .. I . . . .
educazionale per la A R A . 1 prescrittiva antibiotici formativi Farmacisti
. e algoritmi incontri individuali con i ; . .
popolazione . . J nell’Accordo Locale AUSL Convenzionati
MMG iperprescrittori

Romagna-MMG
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Diffusione presso i punti er . o presenza di 1l
Azienda USL, sale Diffusione ai prescrittori

e utilizzo durante gli infettivologo, 1 Medico
d’attesa studi MMG, g

R s e . . Cure Primarie, 1
. . incontri individuali . .
Farmacie convenzionate Farmacista Assistenza

Farmaceutica
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EMILIA-ROMAGNA SPIAR
Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna e

DIREZIONE ASSISTENZA FARMACEUTICA
S.P.LA.R (Programma per la gestione del rischio i

P

ed uso r

P bile degli ibiotici)

Ai Medici Specialisti
Ai MMG
AUSL della Romagna

Oggetto: consumo di antibiotici territoriali.

I."Ausl della Romagna registra la piu elevata esposizione agli antibiotici prescritti a livello
territoriale di tutta la RER (18,39 DDD x 1.000 residenti):

IND0340 Consumo giornaliero di farmaci antibiotici x 1.000 residenti
Lindicatore valuta il consumo giomaliero di farmaci antibiotici, erogati dalle farmacie territoriall in regime convenzionale e tramite distnbuzione diretta o “pes

per 1.000 resident

Grafico

Consumo giornaliero di farmaci antibiotici x 1.000 residenti
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Tali prescrizioni derivano dalla compartecipazione di tutti i professionisti prescrittori, specialisti (in
dimissione e prescrizione ambulatoriale) e MMG.

Si richiama, pertanto, ’attenzione ad un rigoroso rispetto delle corrette indicazioni in cui risulta
necessaria la terapia antibiotica.

In particolare, per patologie che si prestano maggiormente ad un impiego inappropriato degli
antibiotici (patologie che sono prevalentemente di origine virale), secondo i dati di letteratura.

Una esposizione agli antibiotici cosi elevata nel territorio romagnolo genera una pressione sulla

flora microbiologica che rischia di compromettere gravemente I’efficacia della terapia per aumento
delle resistenze batteriche.

Principali categorie di antibiotici maggiormente prescritte:

DDD per 10.000 ab pes die 10 mesi 2018
RA FO cs RN ROMAGNA | RER

01D - CEFALOSPORINE 15,71 19,8 16,45 13,99] 16,34 15,03
UO1FA - MACROLIDI 28,52y 37,57 30,67 29,87 31,42 30,05
HOIMA -

FLUOROCHINOLONI 20,16 19,36 18,55 21,22 20,40 18,37
JO1 - ANTIBATTERICI

PER USO SISTEMICO 181,43| 199,02| 184,19 190,00 191,15| 180,26

Purtroppo questo trend risulta in crescita di anno in anno, pertanto anche la Regione Emilia
Romagna ha dato come obiettivo alla AUSL della Romagna la riduzione del n. di DDD x 1.000 ab
die pesate.

Nel ribadire che ¢ necessaria la collaborazione di tutti i prescrittori, si riportano alcune flow chart,

che potrebbero essere utili a supporto delle scelte terapeutiche, suggerite dallo SPIAR (Programma
per la gestione del rischio infettivo ed uso responsabile degli antibiotici), vedi allegati.

Si ringrazia per la collaborazione e si porgono cordiali saluti.

kio Pieragcini Carlo Biag'eui
i ?:sistenza Farmaceutica Responsabile Programma SPIAR
Romagna AUSL della Romagna

U~ - =
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Infezioni Vie urinarie

Febbre a

Cistite donna non Febbre in pz Sepsi a partenza

grovidc

NO
URINOCOLTURA

* Fosfomicina 3g
ogni 48h
* Nitrofurantoina
50-100 mg
ogni é h
* Bactrim F 1 cp
ogni 12 h

partenza vie

urinarie

Sl
URINOCOLTURA

* Bactrim F 1 cp
ogni 12 h in
attesa dell’

antibiogramma

portatore di CV

URINOCOLTURA
solo se segni di
IVU

* Bactrim F 1 cp
ogni 12 h in
attesa dell’

antibiogramma

Pielonefrite

S|
URINOCOLTURA

dalle vie urinarie

qSOFA>=2

* confusione
mentale

* PAS=<100

* FR>=22

Durata: 3-5 gg Durata: 7 gg Durata: 7-14 gg

* L'vrinocoltura va richiesta SOLO se segni e sintomi di IVU, mai a fine trattamento. NON ricercare batteriuria asintomatica

* Nel paziente portatore di CV la positivita dell'urinocoltura & direttamente proporzionale al tempo di posizionamento del CV

* Quando indicata esegui urinocoltura sempre prima di iniziare la terapia antibiofica

* Nel contesto dell‘interpretazione dell’antibiogramma, tutti gli antibiotici che risulfino < qualsiasi numero, sono parimenti efficaci
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++ Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna E=CEREv ARt

no
Diagnosi * Quadro clinico ed obiettivo
alternativa compatibile con polmonite

stadiazione CRB
- confusione
FR>30 atti/min
- PAS<90

eta>65 anni

amoxicillinatcla 1g ogni 8 h
+/- azitromicina 500 mg ogni

24 h

Ripeti Rx di controllo e rivalutazione diagnostica in caso di mancata risposta clinica in 72 h (persistenza di febbre, dispnea)
La durata della terapia & di 7gg se risposta clinica nelle prime 48-72h

In caso di allergia ai beta lattamici utilizzare doxicicilna 100 mg ogni 12 h o levofloxacina 750 mg/die ogni 24 h

Non ripetere rx torace di controllo a due settimane se paziente migliorato

Ripetere rx di controllo ad un mese nei forti fumatori nel sospetto di K polmonare

Se paziente esposto a plurime terapie antibiotiche contatta I'infettivologo
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Riacutizzazione di BPCO

* Aumento dispnea
* Auemento tosse
* Aumento/cambiamento espettorato

Terapia sintomatica Doxiciclina 100 mg ogni

senza antibiotici 12 h

Durata: 5 gg

« Alternativa alla doxiciclina & amoxicillina+cla 1 g ogni 8 h per 5 h
« Se peggioramento delle condizioni cliniche o risposta inadeguata a 72 h esegui rivalutazione clinica
* Se paziente esposto a plurime terapie antibiotiche contatta I'infettivologo



i ; Figura 1. ALGORITMO PER LA DIAGNOSI E LINIZIALE TRATTAMENTO DI UNA SINUSITE ACUTA

NELL’ADULTO
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA SPIAR Paziente con scolo purulento
Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna Sl nesale “‘“'""""'
Ostruzione nasale, dolore facciale, pressi e/o pi
seni nasali.
NO * I g Jﬁ si -
Infezione VIRALE delle prime ‘ Durata dei sintomi <10 giorni |
vie aeree
NO ‘ I l sl
Sintomi in miglioramento? ‘ Peggioramento dopo un
le migliora: ?
NO —l— si
_l r NO
Sinusite acuta di origine
VIRALE St
Sinusite acuta BATTERICA J

!

Riduzione sintomi: Analgesici,
irrigazioni nasali, steroidi topici.

.

TERAPIA ANTIBIOTICA I == S it ss “wabch [ OSSERVAZIONE — “Watch and see”

| and see” o terapia antibiotica. |

Amoxicillina o Ossarvail «val N
Amoxicillina/Ac.Clavulanico se periodica del paziente
allergia Doxiciclina. ("follow-up”).
Miglioramento clinico entro 7 Miglioramento clinico entro 7
giorni dalla diagnosi e non giorni dalla diagnosi e non
peggioramento dei sintomi. peggioramento dei sintomi
|
No 1

NO I— si _,]
Escludere complicazioni ed altre cause di sl

m-lat‘tln; se conf:r.mau |l' :’,"‘,"P" di | GUARIGIONE

Per la diagnosi di rinosi ite I' unico campi id ¢ I'aspirato attraverso i seni paranasali.

Il tampone nasale non ¢ idoneo per la diagnosi batteriologica di rinosinusite a causa della forte contaminazione
da parte della flora commensale.
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Dipartimento di Cure Primarie e Medicina di Comunita
SPIAR

ANTIBIOTICI?

senza regole

non funzionanoe

GLI ANTIBIOTICI NON ABBASSANO LA FEBBRE E NON POSSONO CURARE
OGNI MALATTIA

Sono efficaci soltanto contro le infezioni batteriche, mentre non aiutano
a guarire le infezioni causate da virus, come il comune raffreddore e
linfluenza.

Fino all'80% delle malattie invernali a carico del naso, orecchie, gola e
polmoni & di origine virale, per cui [REE{sENe[Ns]iBN-1aTR1s]To[d{el BN alel s BR{=TRY/E

USA GLI ANTIBIOTICI IN MODO RESPONSABILE o

> Usali solo quando prescritti dal medico, non assumerli di tua iniziativa. '

> RlsEetta N h=lat=l le dosi. gli orari e la durata che ha indicato

> Completa tutte le dosi. anche se dopo un paio di giorni ti senti meglio.

> Contatta il medico se compaiono effetti indesiderati (diarrea vomito, re- L
azioni allergiche o altro).

i

GLI ANTIBIOTICI POSSONO ESSERE DANNOSI?

Si, prenderli quando non servono espone inutilmente a effetti indesiderati
(diarrea, reazioni allergiche, ecc...).

L'uso inappropriato degli antibiotici rende i microbi resistenti e ne riduce
nel tempo l'efficacia.

IN FUTURO, POTREBBERO NON FUNZIONARE PIU,
PROPRIO NEL MOMENTO IN CUI SARANNO NECESSARI

OGNUNO DI NOI PUO’ E DEVE CONTRIBUIRE A FAR SI’
CHE GLI ANTIBIOTICI CONTINUINO AD ESSERE EFFICACI !!

Insieme, sulfe vie della cura

Diffusione presso:
- reparti ospedalieri AUSL
Romagna
- sale d’attesa ambulatori AUSL
Romagna
- sale d’attesa ambulatori MMG
- Farmacie convenzionate
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Miglioramento della appropriatezza prescrittiva degli antibiotici sistemici (101)

ACCORDO ATTUATIVO LOCALE Il miglioramento dell‘appropriatezza prescrittiva e if contenimento del consumo complessivo degl
antibiotici attraverso la promozione dell'uso appropriato e razionale di questi farmaci &
TRA L'AZIENDA SANITARIA DELLA ROMAGNA fondamentale anche nell'ottica di contrastare la diffusione delle resistenze.

Una particolare attenzione deve essere riservata alluso inappropriato dei fluorochinoloni a scopo
terapeutico e profilattico, nonché per il trattamento delle infezioni non complicate delle basse vie
DEI MEDICI DI ASSISTENZA PRIMARIA urinarie nella fascia di popolazione costituita dalle donne di eta 20-59 anni.

E LE RAPPRESENTANZE SINDACALI

ANNO 2019 - o
Obiettivo: riduzione nel 2019 di 2 DDD dal consumo complessivo degli antibiotici -

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA POLITICA DEL FARMACO

Azienda Unitd Sanitaria Locale della Romagna

1 - Miglioramento della appropriatezza prescrittiva degli antibiotici sistemici (101)

Il miglioramento dell'appropriatezza prescrittiva e il contenimento del consumo complessivo degli
antibiotici attraverso la promozione dell'uso appropriato e razionale di questi farmaci e
fondamentale anche nell'ottica di contrastare la diffusione delle resistenze.

Una particolare attenzione deve essere riservata all’'uso inappropriato dei fluorochinoloni a scopo
terapeutico e profilattico, nonché per il trattamento delle infezioni non complicate delle basse vie
urinarie nella fascia di popolazione costituita dalle donne di eta 20-59 anni.

ACCORDO ATTUATIVO LOCALE

TRA L'AZIENDA SANITARIA DELLA ROMAGNA

Tra le azioni attuate a tale proposito, gia nell’anno 2019 I'azienda ha organizzato sia corsi di
formazione svolti all'interno dei NCP con la presenza dell'infettivologo e del farmacista territoriale,
sia la diffusione di materiale informativo destinato alla popolazione (locandine da affiggere negli
ambulatori, brochure) con finalita di educazione sanitaria.

E LE RAPPRESENTANZE SINDACALI

DEI MEDICI DI ASSISTENZA PRIMARIA

ANNO 2020 L
Obiettivo: riduzione nel 2020 di 1 DDD dal consumo complessivo degli antibiotici



Incontri formativi MMG
Periodo: aprile-maggio 2019

Infettivologo

. Medico 34 incontri NCP
Farmacista Cure Primarie
= 30 incontri
con singoli

MMG iperprescrittori

Materiale utilizzato negli incontri

Report consumo antibiotici DDD 1.000 ass pesati/die » Confronto tra pari
azienda-ambito territoriale- NCP- singolo MMG
Informazioni di sicurezza sui fluorochinolonici

Flow chart SPIAR per la gestione infezioni vie respiratorie - Supporto alla
(sinusite acuta, polmonite, riacutizzazione BPCO) e infezioni prescrizione

vie urinarie
Analisi dettagliata delle prescrizioni piu critiche




NOTA INFORMATIVA IMPORTANTE CONCORDATA
CON LE AUTORITA’ REGOLATORIE EUROPEE E
L'’AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO (AIFA)

Aprile 2019

Antibiotici chinolonici e fluorochinolonici per uso sistemico e inalatorio

Rischio di effetti indesidera
restrizioni d'uso

validanti, di lunga durata e potenzialmente permanenti e

Gentile Dottoressa/Egregio Dottore,

i titolari dell’Autorizzazione all'Immissione in Commercio degli antibiotici chinolonici e
fluorochinolonici, in collaborazione con I’Agenzia Europea dei Medicinali (EMA) e |I'’Agenzia Italiana
del Farmaco (AIFA), desiderano informarla di quanto segue:

Riassunto

¢ Sono state segnalate con gli antibiotici chinolonici e fluorochinolonici reazioni avverse
invalidanti, di lunga durata e potenzialmente permanenti, principalmente a carico del
sistema muscoloscheletrico e del sistema nervoso.

« Di conseguenza, sono stati rivalutati i benefici ed i rischi di tutti gli antibiotici chinolonici e
fluorochinolonici e le loro indicazioni nei paesi dell'UE.

e I medicinali contenenti cinoxacina, flumechina, acido nalidixico e acido pipemidico verranno
ritirati dal commercio.
= =

¢ Non prescriva questi medicinali:

o per il trattamento di infezioni non gravi o autolimitanti (quali faringite, tonsillite e
bronchite acuta);

o per la prevenzione della diarrea del viaggiatore o delle infezioni ricorrenti delle vie
urinarie inferiori;

o per infezioni non batteriche, per esempio la prostatite non batterica (cronica);

o per le infezioni da lievi a moderate (incluse la cistite non complicata,
I'esacerbazione acuta della bronchite cronica e della broncopneumopatia cronica
ostruttiva — BPCO, la rinosinusite batterica acuta e I'otite media acuta), a meno che

altri antibiotici comunemente raccomandati per queste infezioni siano ritenuti
inappropriati ;
o ai pazienti che in passato abbiano manifestato reazioni avverse gravi ad un
antibiotico chinolonico o fluorochinolonico.
e Prescriva questi medicinali con particolare prudenza agli anziani, ai pazienti con

compromissione renale, ai pazienti sottoposti a trapianto d’organo solido ed a quelli trattati
contemporaneamente con corticosteroidi, poiché il rischio di tendinite e rottura di tendine
indotte dai fluorochinoloni pué essere maggiore in questi pazienti. Dev’essere evitato |'uso
concomitante di corticosteroidi con fluorochinoloni.

Informi i pazienti d'interrompere il trattamento ai primi segni di reazione avversa grave
quale tendinite e rottura del tendine, dolore muscolare, debolezza muscolare, dolore
articolare, gonfiore articolare, neuropatia periferica ed effetti a carico del sistema nervoso
centrale, e di consultare il proprio medico per ulteriori consigli.

disponibili sulla sicurezza

A ha riesaminato gli antibiotici chinolonici e fluorochinolonici per uso sistemico ed inalatorio per
are il rischio di reazioni avverse gravi e persistenti (che durano mesi ¢ anni), invalidanti e
nzialmente permanenti, principalmente a carico del sistema muscoloscheletrico e del sistema
5s0.

azioni avverse gravi a carico del sistema muscoloscheletrico includono tendinite, rottura del
ne, mialgia, debolezza muscolare, artralgia, gonfiore articolare e disturbi della deambulazione.

ffetti gravi a carico del sistema nervoso periferico e centrale includono neuropatia periferica,
nia, depressione, affaticamento e disturbi della memoria, oltre che compromissione della
, dell’'udito, dell’olfatto e del gusto.

stati segnalati soltanto pochi casi di queste reazioni invalidanti e
nzialmentepermanenti, ma & verosimile una sotto-segnalazione. A causa della gravita di tali
oni in soggetti fino ad allora sani, la decisione di prescrivere chinoloni e fluorochinoloni

ssere presa dopo un‘attenta valutazione dei benefici e dei rischi in ogni singolo caso.

avverse

formazioni sul prodotto dei medicinali contenenti fluorochinoloni verranno aggiornate con
te nuove informazioni.

formazioni sui prodotti contenenti fluorochinoloni sono state recentemente aggiornate anche
‘aggiunta del rischio di aneurisma aortico e di dissezione aortica. Vedere le informazioni a
rdo su http://www.aifa.gov.it/content/nota-informativa-importante-su-medicinali-contenenti-
ochinoloni-23102018.

> informazioni

ulteriori dettagli si rimanda alla rassegna EMA su
s://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/referrals/quinolone-fluoroquinolone-containing-
cinal-products] e alle informazioni sul prodotto che verranno aggiornate sulla Banca Dati

aci dell” AIFA [https://farmaci.agenziafarmaco.gov.it/bancadatifarmaci/].

to alla segnalazione

egnalazione delle reazioni avverse sospette che si verificano dopo |'autorizzazione del
cinale & importante, in quanto permette un monitoraggioc continuo del rapporto

ficio/rischio del medicinale. Agli operatori sanitari & richiesto di segnalare qualsiasi reazione

nazionale di all'indirizzo

sa sospetta

tramite il sistema segnalazione
www.agenziafarmaco.gov.it/content/come-segnalare-una-sospetta-reazione-avversa.




Ricetta Cod

Incontri singoli MMG: analisi delle prescrizioni

Monitoraggio Antibiotici (JO1) - DETTAGLIO RICETTE AFT anno 2018

Data
Prescrizione

Data (Erogazione)

anno nascita
Assistito

Assistito

Sesso
Assistito

Farmaco

Qta
Farmaco

Discussione con lo
Specialista Infettivologo

Scelta del macrolide e
quantita prescritta nello
stesso giorno (12
compresse) superiore a
quella prevista da scheda
tecnica

Tipo di antibiotico e
associazione di antibiotici
(flurochinolonico+fosfomici
na) scelti per infezione delle
vie urinarie e durata terapia

Scelta del
fluorochinolonico
nell'anziano e alternative
terapeutiche

Esposizione prolungata a
diverse categorie di
antibiotici (penicilline,
fluorochinolonico,
macrolide)

080AO0........... 15/01/2018 15/01/2018 1983 Cognome e nome M 027860042 - ZITROMAX 3CPR RIV 500MG 2
080AO........... 15/01/2018 15/01/2018 1983 Cognome e nome M 027860042 - ZITROMAX 3CPR RIV 500MG 2
080AO0........... 12/02/2018 12/02/2018 1953 Cognome e nome F 037525072 - CIPROFLOXACINA RAT 6CPR 500MG 2
080AO........... 12/02/2018 12/02/2018 1953 Cognome e nome F 037273048 - FOSFOMICINA SAND AD OS2BUST 3G 1
080AO........... 01/03/2018 01/03/2018 1953 Cognome e nome = 037185028 - CLAVOMED 12CPR RIV 875MG+125MG 2
080AO0........... 18/04/2018 18/04/2018 1953 Cognome e nome = 025680024 - MONURIL AD OS GRAT 2BUST 3G 1
080AO........... 05/05/2018 05/05/2018 1953 Cognome e nome F 027530118 - MACLADIN 14CPR RIV 500MG 1
080AO........... 17/05/2018 17/05/2018 1953 Cognome e nome F 037146026 - GIASION 20CPR RIV 200MG 1
080AO........... 24/06/2018 24/06/2018 1953 Cognome e nome = 039743024 - AMOXICILLINA AC CLA TE 12CPR 1
080AO.... 28/06/2018 29/06/2018 1953 Cognome e nome [S 026089019 - AUGMENTIN 12CPR RIV875MG+125MG 1
080AO........... 02/01/2018 02/01/2018 1939 Cognome e nome M 027860042 - ZITROMAX 3CPR RIV 500MG 1
080AO........... 18/05/2018 18/05/2018 1939 Cognome e nome M 026664021 - CIPROXIN 6CPR RIV 500MG 2
080AO0.... 18/05/2018 18/05/2018 1939 Cognome e nome M 026664021 - CIPROXIN 6CPR RIV 500MG 1
080AO........... 19/06/2018 20/06/2018 1939 Cognome e nome M 026664021 - CIPROXIN 6CPR RIV 500MG 2
080AO........... 19/06/2018 19/06/2018 1939 Cognome e nome M 026664021 - CIPROXIN 6CPR RIV 500MG 1
080AO.... 10/07/2018 10/07/2018 1939 Cognome e nome M 026664021 - CIPROXIN 6CPR RIV 500MG 1
080AO0........... 08/01/2018 08/01/2018 1958 Cognome e nome F 034614026 - AMOXICILLINA RATIO 12CPR 1G 1
080AO........... 08/01/2018 08/01/2018 1958 Cognome e nome F 037559212 - CLARITROMICINA TEVA 14CPR500MG 1
080AO........... 12/01/2018 12/01/2018 1958 Cognome e nome = 023966094 - AMOXINA 12CPR DISPERS 1G 1
080AO........... 13/02/2018 13/02/2018 1958 Cognome e nome = 039743024 - AMOXICILLINA AC CLA TE 12CPR 2
080AO........... 24/04/2018 24/04/2018 1958 Cognome e nome [S 026664019 - CIPROXIN 10CPR RIV 250MG 1
080AO0........... 18/05/2018 18/05/2018 1958 Cognome e nome F 027529116 - VECLAM 14CPR RIV 500MG 2
080AO........... 26/06/2018 26/06/2018 1958 Cognome e nome = 026664019 - CIPROXIN 10CPR RIV 250MG 1
080AO........... 08/05/2018 08/05/2018 1953 Cognome e nome F 027860042 - ZITROMAX 3CPR RIV 500MG 2
080AO.... 08/06/2018 08/06/2018 1953 Cognome e nome F 027134081 - CEFIXORAL 5CPR DISP 400MG 1
080AO.. 21/09/2018 21/09/2018 1953 Cognome e nome [F 027860042 - ZITROMAX 3CPR RIV 500MG 2
080AO0.... 18/12/2018 18/12/2018 1953 Cognome e nome = 027860042 - ZITROMAX 3CPR RIV 500MG 2

Scelta del macrolide e
durata terapia infezioni
orecchio e vie aeree
superiori




Andamento mensile dei consumi di antibiotici
nel’/AUSL della Romagna
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2018 - 2019 2019 - 2020

Spesa antibiotici ATC JO1 Farmaceutica Territoriale Ausl della Romagna

ANNO 2018 ANNO 2019 ANNO 2020
€6.686.429 €6.415.130 €4.532.879

Fonte Farmaceutica Territoriale (MMG)Controllo di Gestione AUSL della Romagna



Dove siamo arrivati?

INDO340 Consumo giornaliero di farmaci antibiotici x 1.000 residenti

Lindicatore valuta il consume giernaliero di farmaci antibiotici, erogati dalle farmacie territoriali in regime coenvenzionale e tramite distribuzione diretta o "per conte’, per 1.000
residenti.

Grafico

. . . L , , Con aggiornamento
Consumo giornaliero di farmaci antibiotici x 1.000 residenti

Anno di riferimento dei dati: 2020 WHO delle DDD
Anno mobilita passiva: 2019
& Vai a Distretto
PlLA CENZ A 10,38
PARMA 10,05
reccio enmiiia |, oo
MODENA 9,96

pococns | o, 3

IMOLA

9,89

FERRARA

RO hAA GRA

EMILIA-ROMAGNA 9,78

] 1 z 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12
Yalori

Territorio Valore - 2018 [Valore - 2019 Valore - 2020 |Delta 2020- 2018

PIACENZA 13,3 13,29 10,38| -2,92

PARMA 13,5 13,31 10,05 -3,45

REGGIO EMILIA 12,47 12,4 8,9 -3,57

MODENA 13,82 13,63 9,96 -3,86

BOLOGNA 13,27 13,04 9,31 -3,96

IMOLA 14,13 13,94 9,89 -4,24

FERRARA 14,59 14,47 11 -3,59

ROMAGNA 14,81 14,34 9,82 -4,99

Emilia-Romagna 13,8 13,56 9,78 -4,02)

Fonte Flusso AFT Regione Emilia Romagna



Variazione % dei consumi principali categorie antibiotici JO1
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Fonte Flusso AFT Regione Emilia Romagna
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Andamento consumi antibiotici JO1
AUSL della Romagna 2018 -2019-2020

75,13 75,61

N\

JO1A - TETRACICLINE

e===]01C - ANTIBATTERICI BETA-LATTAMICI,

50,02
PENICILLINE
e 01D - ALTRI ANTIBATTERICI BETA-
LATTAMICI (CEFALOSPORINE)
32,03
30,96 e J01F - MACROLIDI E LINCOSAMIDI
| -~ «=—J01M - ANTIBATTERICI CHINOLONICI
10,53
g, JO1XX - ALTRI ANTIBATTERICI
4,01 4,88 4,33 (FOSFOMICINA)
2 e 3,46 3,26
ROMAGNA N° DDD 18 ROMAGNA N° DDD 19 ROMAGNA N° DDD 20
*10.000 ab.pesati/die *10.000 ab.pesati/die *10.000 ab.pesati/die
DISTRIBUZIONE % SUL TOTALE ATC JO1
delta %
2020 vs
% anno 2018 % anno 2020 2018
JO1A JO1A - TETRACICLINE 2,59%) 4,29% 1,70%)
J01C JO1C - ANTIBATTERICI BETA-LATTAMICI, PENICILLINE 48,55% 49,63% 1,08%)
J01D JO1D - ALTRI ANTIBATTERICI BETA-LATTAMICI (cefalosporine) 10,69% 10,45% -0,24%)
JO1E JO1E - SULFAMIDICI E TRIMETOPRIM 2,42%) 4,28% 1,86%)
JOL1F JO1F - MACROLIDI E LINCOSAMIDI 20,70%) 18,86% -1,84%
JO1IM JO1M - ANTIBATTERICI CHINOLONICI 12,96% 9,27% -3,69%)
JOIXX01 [JO1XX01- FOSFOMICINA 2,10%) 3,23% 1,13%

Fonte flusso AFT Regione Emilia Romagna



Il caso dell’Azitromicina

I

RAVENNA FORLI CESENA RIMINI ROMAGNA

18,00

16,00

14,00

12,00

10,00

m N° DDD 20 *10.000 ab.pesati

= N° DDD 21 *10.000 ab.pesati/die /00

1° quadrimestre 2021 vs 6,00
1° quadrimestre 2020 400
2,00
0,00

» |dentificazione MMG
iperprescrittori e confronto diretto

> Comunicazione tramite Cure
Primarie a tutti i MMG sull’ uso
appropriato dell’azitromicina

Fonte Flusso TERR - Farm. Convenzionata Emilia Romagna 4 mesi 2021



AZITROMICINA E GESTIONE DOMICILIARE COVID-19

WA=

Azitromicina nella terapia dei pazienti adulti con COVID-19L (agg. 05/05/2020)
La mancanza di un solido razionale e I'assenza di prove di efficacia nel trattamento di pazienti COVID-19 non consente
di raccomandare l'utilizzo dell’azitromicina, da sola o associata ad altri farmaci con particolare riferimento

all’idrossiclorochina, al di fuori di eventuali sovrapposizioni batteriche.

L'uso dell’azitromicina per indicazioni diverse da quelle registrate puo essere considerato esclusivamente nell’lambito

di studi clinici randomizzati.

Gli usi non previsti dalle indicazioni autorizzate e non raccomandati, restano una responsabilita del prescrittore e non

sono a carico del SSN.
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resesesss SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
rerecerss EMILIA-ROMAGNA

ves sy see Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Direzione Sanitaria

INDIVIDUAZIONE PRECOCE E GESTIONE DEL
PAZIENTE CON SOSPETTA MALATTIA DA NUOVO
CORONAVIRUS (COVID-19)

CAPITOLO 2

GESTIONE TERRITORIALE DEL PAZIENTE COVID

Capitolo2_MAO1

ANTIBIOTICI: L’USO ROUTINARIO DEGLI ANTIBIOTICI NON E RACCOMANDATO

Oltre ai casi nei quali l'infezione batterica e stata dimostrata da un esame colturale, I'uso di tali farmaci puo
essere considerato solo se il quadro clinico fa sospettare la presenza di una sovrapposizione batterica.

La mancanza di un solido razionale e |'assenza di prove di efficacia nel trattamento di pazienti con la sola
infezione virale da SARSCoV- 2 non consentono di raccomandare 'utilizzo degli antibiotici, da soli o associati ad
altri farmaci con particolare riferimento all’idrossiclorochina.
Un ingiustificato utilizzo degli antibiotici pu¢ inoltre determinare l'insorgenza e il propagarsi di resistenze
batteriche che potrebbero compromettere la risposta a terapie antibiotiche future.




Esperienza di AS sul territorio
AUSL della Romagna

Punti di forza

Monitoraggio puntuale dei consumi di antibiotici e analisi dei dati
Approccio multiprofessionale (farmacisti, infettivologi, Medici Cure Primarie e MMG)
Presenza dello SPIAR per la condivisione delle linee di intervento

Principali limiti
* Impossibilita di estrapolare dati aggiornati dalle banche dati amministrative (ritardo
di almeno 3 mesi)
* Difficolta a raggiungere i professionisti privati dove il rischio di utilizzo inappropriato
di antibiotici é elevato (es. dentisti)

* Necessita di maggiori risorse (farmacisti e infettivologi) per garantire intervento piu
capillare, sistematico e continuativo



Possibili sviluppi della AS
sul territorio

Azioni mirate sui PLS e nelle CRA in analogia a quanto messo
in atto con i MMG

Creazione di una rete con il coinvolgimento degli specialisti &
induttori della prescrizione di antibiotici sul territorio ‘ {

Digitalizzazione e utilizzo di scheda prescrittiva elettronica
in Medicina Generale in analogia ai servizi ospedalieri

Presenza del Farmacista Clinico nelle Case di Comunita per
supportare l'appropriatezza prescrittiva ambulatoriale e
nell’OsCo
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