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Antibiotici: obiettivo di campagne da parte di 
molti sistemi sanitari europei,  
per evitare il frequente ricorso  
all’automedicazione al primo  
cenno di raffreddore 
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ANTIBIOTICI ed 
APPROPRIATEZZA 

In alcune classi di farmaci, i limiti relativi ai dati non disponibili 
da parte delle farmacie ospedaliere e territoriali (in primis 

l’indicazione d’uso) rendono più difficoltoso  accertare le reali 
inappropriatezze… 

 

… soprattutto per gli antibiotici! 

 



Ricordiamo che, ad esempio, nel 2013, la categoria J01 è 
stata una delle due dove le ASP regionali non hanno 
raggiunto il target del D.A. 569/13… 

RISPARMIO RICHIESTO:         - €     53.393.909 
RISPARMIO EFFETTIVO:         - €     55.587.821  

 
 
 
 
 
 

M05 - osteoporosi                
R03 - respiratorio                             J01-  antibiotici 

A02BC  - IPP                                A10- diabete 

C09 - ipertensione 

C10 - colesterolo 

RISPARMIO ULTERIORE DI       
€  2.193.912  

OK NO 



Gli antibiotici rappresentano in media circa l’8% della spesa 
farmaceutica a carico dell’SSN 

 

Dai report relativi all’attività prescrittiva 
dei MMG si possono evidenziare solo 

queste situazioni anomale: 
 1. numero elevato di confezioni prescritte ad 

un unico paziente 
2.  medici caratterizzati da una spesa  

elevata rispetto alla media 
 
 
 

A LIVELLO TERRITORIALE … 



CASO NUMERO 1. 
 
MEDICO “BASSOSPENDENTE” e OPERANTE IN CONFORMITÀ A TUTTE LE DISPOSIZIONI 
ASSESSORIALI 
 
MA… 
 
PAZIENTE 1929, F 
PRESCRITTE 126 FIALE DI CEFTRIAXONE BRAND  IN 5 MESI 
SPESA LORDA  €  874,44 

MESE CONFEZIONI 

GENNAIO 18 

FEBBRAIO 24 

MARZO 24 

APRILE 36 

MAGGIO 24 

A cosa porta il monitoraggio 
territoriale 



NON AVENDO A DISPOSIZIONE ABBASTANZA DATI PER 
CONTESTARE LA PRESCRIZIONE A PRIORI VIENE 
CONTATTATO IL MEDICO. 

RISCONTRO: 
LA PAZIENTE È ALLETTATA, CON CATETERE A PERMANENZA E 
PIAGHE DA DECUBITO E L’ANTIBIOTICO VIENE UTILIZZATO PER 

PREVENIRE LE INFEZIONI. 



DALLA SCHEDA TECNICA DI 
CEFTRIAXONE: 

• Di uso elettivo e specifico in infezioni batteriche gravi di 
accertata o presunta origine da Gram-negativi “difficili” o da 
flora mista con presenza di Gram-negativi resistenti ai più 
comuni antibiotici. 

• In particolare il prodotto trova indicazione, nelle suddette 
infezioni, in pazienti defedati e/o immunodepressi.  

• Profilassi delle infezioni chirurgiche. 

 
 
 

 



Cosa avreste fatto? 

… ? 

 

 

Il medico di medicina generale ha consultato lo specialista 
chirurgo per la definizione di un nuovo protocollo o per 

vagliare ulteriori opzioni di terapia 



Caso numero 2 

      Il medico XXX contatta la propria paziente cui aveva 
prescritto un numero altissimo di antibiotici per fibrosi 
cistica, tentando esclusivamente di limitare lo spreco …  

 
 … la paziente decide di cambiare il medico 



A LIVELLO OSPEDALIERO 

Solo gli ospedali dotati di cartella clinica informatizzata o di 
sistema di dose unitaria nominativa possono compiere un 
monitoraggio certo sull’utilizzo degli antibiotici a livello di 

reparto 

 

… persino nei piccoli ospedali è estremamente complicato 
valutare l’appropriatezza d’uso degli antibiotici una volta 

erogati dalla farmacia ospedaliera 



Lo STRUMENTO più classico per 
garantire l’appropriatezza per gli 
antibiotici 

Da anni vengono utilizzate in gran parte degli ospedali le schede 
di richiesta nominativa, per alcune classi di antibiotici o ad 

alto costo                o a limitata indicazione d’uso… 

 

Tali strumenti sono per lo più stabiliti a livello aziendale, poiché 
solo negli ultimi anni, in alcuni prontuari, sono previste schede 

uniche regionali o addirittura nazionali 



QUINDI IL PRONTUARIO PUO’ 
DEFINIRE DEI CRITERI DI 
APPROPRIATEZZA D’USO? 



Alcuni esempi su recenti antibiotici 
immessi in commercio 

CEFTAROLINA… 

 

COSA HA FATTO AIFA?  

SCHEDA DI PRESCRIZIONE NAZIONALE 



LE REGIONI 



LE REGIONI 



LE REGIONI 



Altro esempio… 

CEFTOBIPROLO 
 
COSA HA FATTO AIFA? 
NESSUNA SCHEDA NAZIONALE  



REGIONE SICILIA 



Altro esempio 

FIDAXOMICINA… 

 

COSA HA FATTO AIFA?  

SCHEDA DI PRESCRIZIONE NAZIONALE 



VENETO 
 

 



 



Regione Sicilia: 

2/12/2015 

… purtroppo in questa Regione spesso l’assessorato è costretto a 
pretendere documenti a supporto delle prescrizioni (vedi ecocardio per 
NAO, ad esempio) per i troppi utilizzi off label del passato e il mancato 
rispetto delle regole di rimborsabilità e prescrivibilità da parte degli 
specialisti… 



“… al fine di evitare comportamenti 
disomogenei…”  Veneto  

“… si invitano le aziende ospedaliere ad 
elaborare un protocollo di utilizzo del 
farmaco Fidaxomicina e a trasmetterlo 

all’Assessorato Salute” 
 Sicilia  



Altri esempi di 
ricerca 
dell’appropriatezza 



Da parte dell’Assessorato, nel corso del 2015… 

Scheda di prescrizione per 
ceftriaxone 



NELLA PROVINCIA DI 
PALERMO 

SCHEDE DI APPROPRIATEZZA DEL PTP 

 

 



NOTE LIMITATIVE NEL PTP 

Con la dicitura “scheda di appropriatezza” si intende che, per 
alcune categorie ATC o per alcuni farmaci, è presente nel PTP 
una scheda allegata riportante alcune informazioni utili atte a 
garantire l’appropriatezza della prescrizione e dell’uso sia in 
reparto sia in dimissione. Tali schede prevedono, ad esempio, 
indicazioni registrate e rimborsate, posologie come da schede 
tecniche ministeriali e/o confronto costo/terapia per 
particolari categorie terapeutiche, considerate a maggior 
rischio di inappropriatezza. 

 



QUALE LO SCOPO DELLE 
SCHEDE 

IL SUPPORTO DELLA FARMACIA OSPEDALIERA è FONDAMENTALE! 

 

- PER PROMUOVERE L’UTILIZZO ON LABEL 

- PER FAVORIRE IL CONFRONTO TRA LE TERAPIE 

- FAR CONOSCERE I COSTI DELLE  

    DIVERSE ALTERNATIVE 

 



 



CONCLUSIONI …  
discussione ancora aperta su: 

- PARERI DISCORDI SULLE SCHEDE NOMINATIVE tra medici e 
farmacisti? 

- I PIANI TERAPEUTICI AIFA HANNO MIGLIORATO 
L’APPROPRIATEZZA? 

- LE DECISIONI DEI VARI PRONTUARI SONO OSSERVATE 
ALL’INTERNO DELLE STRUTTURE OSPEDALIERE? 

 


