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Il Farmacista

È investito di un ruolo centrale ed essenziale sia in ambito 
ospedaliero che territoriale:

OSPEDALE: supporto e orientamento al clinico per attuare la 
migliore scelta terapeutica in accordo a valutazioni di tipo 
farmaco-economico.

TERRITORIO: monitoraggio e analisi delle terapie mediante 
l’utilizzo degli strumenti di governo dell’appropriatezza 
prescrittiva.



WHO SAYS ?

Pharmacists in community and 
hospital settings have expertise 
in medicines and are the 
gatekeepers to the use of 
antimicrobials. 

WHO ARE? 



I Farmacisti

✓ Possono dare consigli e informazioni ai pazienti e ai 
medici prescrittori sull'uso sicuro, razionale ed 
efficace degli antimicrobici (inclusi effetti 
collaterali, aderenza, reazioni avverse ai farmaci, 
precauzioni e controindicazioni, interazioni, 
conservazione e smaltimento, motivazione del 
trattamento).

✓ In ogni setting assistenziale, il farmacista deve 
essere un membro del team multidisciplinare di 
gestione antimicrobica.

✓ Il ruolo del farmacista comprende il monitoraggio 
dell’uso e la valutazione della prescrizione in 
conformità con le politiche locali per l’uso degli 
antimicrobici.

EU Guidelines for the prudent use of antimicrobials in human health, 2017. Commission notice 2017/C 212/01.



 Propone l’utilizzo di antibiotici e 

antimicotici presenti in PTO sia in 

formulazione EV, che in formulazione 

orale.

 Pone in evidenza alcune tematiche di 

sua stretta competenza, quali ad es. le 

interazioni tra farmaci (antibiotico-

antibiotico e antibiotico-altri farmaci) che 

spesso causano un peggioramento del 

decorso clinico del paziente, con 

aumento dei costi diretti e indiretti 

correlati.

 Segnala le reazioni avverse ai farmaci 

all’interno dell’attività di 

Farmacovigilanza.

I Farmacisti







 Intervento di Antimicrobial Stewardship.

 Standardizzati i criteri per ES nelle CAP, meno definiti per le altre 
infezioni.

 Valutare per ES a 48-72h dall’inizio della terapia antibiotica ev.

 «low hanging fruit», intervento di facile attuazione poichè richiede poche 
risorse.

Clin Microbiol Infect 2015; 21: S47-S55.







Biodisponibilità assoluta di un farmaco
In farmacologia, per determinare la 
biodisponibilità assoluta di un farmaco, 
si ricorre a uno studio farmacocinetico 
dal quale si ottiene un grafico della 
concentrazione plasmatica rispetto al 
tempo in seguito a somministrazione 
endovenosa (ev) ed extravascolare (es. 
orale). La biodisponibilità assoluta è data 
dall'area sotto la curva (AUC) corretta per 
la dose divisa per l'AUC endovenosa.

BD = AUC os/AUCev x 100

Pertanto, un farmaco somministrato per 
via endovenosa avrà una biodisponibilità 
assoluta del 100% (F=1), mentre farmaci 
somministrati per altre vie avranno 
biodisponibilità assoluta generalmente 
minore di 1. 

La biodisponibilità assoluta è il rapporto 
tra le aree sottese alle curve (AUC).

https://it.wikipedia.org/wiki/Farmacocinetica


Approximate oral bioavailability* of some antimicrobial drugs 
that may be considered for IV to PO conversion

Below 50% 50%-75% Above 75%

Acyclovir (15%) Amoxicillin (75%) Ceftibuten (80%)
Amoxicillin-clavulanic acid 
(30%)

Ampicillin (50%) Ciprofloxacin (80%)

Azithromycin (40%) Cefpodoxime proxetil (50%) Clindamycin HCl (90%)

Cefixime (45%) Delafloxacin (60%) Doxycycline (>90%)

Cefuroxime axetil (40%) Dicloxacillin (70%) Fluconazole (>90%)

Letermovir (35%) Valganciclovir (60%) Isavuconazonium sulfate 
(95%)

Penicillin V (25%) Levofloxacin (100%)
Linezolid (100%)
Metronidazole (80%)
Minocycline HCl (90%)

Moxifloxacin (90%)
Rifampin (90%)
SMX-TMP (95%)
Tedizolid (90%),
Voriconazole (95%)

* May vary based upon renal function, patient age, drug-drug interactions, drug-food interactions, formulation, 
fasting versus with food, dosage, or other.











Rischio Clinico da Farmaco

        ERRORE di TERAPIA
 - Errori di prescrizione
 - Errori di preparazione
 - Errori di trascrizione
 - Errori di distribuzione
 - Errori di     

somministrazione
 - Errori di monitoraggio



Errori di 
prescrizione

Uso 
inappropriato 
degli antibiotici

Resistenza agli 
antimicrobici 
(AMR)



 Spesso le interazioni tra farmaci (antibiotico-
antibiotico e antibiotico-altri farmaci) causano un 
peggioramento del decorso clinico del paziente, con 
aumento dei costi diretti e indiretti correlati. 

 Lavorare per evitarle e monitorare quanto e quali si 
verificano nel tempo fa parte delle buone pratiche di 
Antimicrobial Stewardship.

 Le interazioni farmacologiche possono essere:

farmacocinetiche

farmacodinamiche 

miste (rare)

Interazioni farmacologiche



Amoxicillina e Inibitori delle Beta Lattamasi

Micofenolato Sodico
deve essere effettuato un attento monitoraggio clinico durante la co-
somministrazione

Metotrexato

possibile riduzione della clearance renale del metotrexato con 
aumento della sua concentrazione e con concomitante aumento 
della tossicita' ematologica e gastrointestinale

Tetraciclina

i medicinali batteriostatici, come le tetracicline, possono interferire 
con l'azione battericida delle penicilline. Pertanto, non e’ 
consigliabile somministrare contemporaneamente tali medicinali

Allopurinolo
la contemporanea assunzione di allopurinolo e amoxicillina puo' 
aumentare la probabilita' che insorgano reazioni allergiche cutanee

Escitalopram rischio di aritmie maligne

Ambroxolo Acefillinato acebrofillina
incremento delle concentrazioni dell'antibiotico nelle secrezioni 
broncopolmonari e nella saliva

Atorvastatina
possibile aumento delle concentrazioni plasmatiche di atorvastatina 
e del rischio di miopatie o rabdomiolisi

Cefuroxima

puo' esistere un'allergenicita' crociata tra penicilline e 
cefalosporine; prima di iniziare una terapia con penicillina, occorre 
un'anamnesi accurata

Netilmicina Solfato

l'associazione puo' causare una reciproca e significativa 
inattivazione; in alcuni pazienti e' stata riportata una riduzione 
dell'emivita o dei livelli plasmatici di netilmicina

Roxitromicina diminuito effetto per antagonismo competitivo

Desogestrel
la contemporanea assunzione di amoxicillina riduce l'assorbimento 
del contraccettivo orale

Esempi…



Prescrizione concomitante Amoxicillina Ac. Clavulanico - Statine

Mese N. Assistiti
gen-23 2.876
feb-23 2.013
mar-23 2.844
apr-23 2.180

mag-23 2.511
giu-23 2.049
lug-23 1.845
ago-23 1.711
set-23 2.099
ott-23 2.298
Totale 22.426



Claritromicina

Zidovudina
modesta riduzione dell'esposizione a zidovudina, separare la assunzione dei 
farmaci di almeno 2 ore e monitorare la risposta terapeutica alla zidovudina

Insulina Glargine
possibile ipoglicemia. in caso di uso concomitante; è raccomandato un attento 
monitoraggio dei livelli di glucosio

Amoxicillina diminuito effetto per antagonismo competitivo

Aripiprazolo possibile aumento della concentrazione dell'antipsicotico

Neomicina
si raccomanda cautela quando si somministra claritromicina con altri farmaci 
ototossici come gli aminoglicosidi. nel caso controllare la funzione vestibolare e 
uditiva durante e dopo il trattamento

Amlodipina possibile aumento significativo dell'esposizione ad amlodipina

Paclitaxel Albumina
possibile aumento della tossicita' del paclitaxel a causa della sua maggiore 
esposizione. pertanto procedere con cautela nell'uso concomitante di 
quest'ultimo con inibitori del cyp3a4

Fluticasone Propionato
possibile aumento delle concetrazioni sieriche di fluticasone, pertanto l'uso 
concomitante di questi due farmaci e' sconsigliato

Formoterolo Fumarato Diidrato aumento del rischio di aritmie ventricolari

Fentanil
possibile intensificazione e prolungamento degli effetti dell'oppioide e 
potenziale depressione respiratoria fatale

Idroclorotiazide aumento dell'intervallo qt associato a torsioni di punta

Destrometorfano Bromidrato possibile eccitazione, confusione mentale, depressione respiratoria

Estradiolo
la assunzione concomitante puo' aumentare le concentrazioni sieriche degli 
ormoni, con aumento del rischio di insorgenza di tromboembolismo venoso

Insulina Isofano, Insulina Umana, Insulina Umana 
da DNA Ricombinante

possibile ipoglicemia. in caso di uso concomitante e' raccomandato un attento 
monitoraggio dei livelli di glucosio

Tadalafil
gli inibitori del cyp3a4 possono indurre un marcato aumento delle concentrazioni 
degli inibitori della fosfodiesterasi 5



Prescrizione concomitante Claritromicina- Insulina Glargine

Mese N. Assistiti

gen-23 59

feb-23 34

mar-23 33

apr-23 15

mag-23 20

giu-23 16

lug-23 21

ago-23 25

set-23 38

ott-23 37

Totale 298



Ciprofloxacina

Aripiprazolo
aumento rischio di cardiotossicita' a causa di un effetto additivo sul 
prolungamento dell'intervallo qt, pertanto evitare (se possibile) l'uso 
concomitante di tali sostanze

Potassio Cloruro
i supplementi o integratori minerali ostacolano l'assorbimento per via orale 
di ciprofloxacina, somministrare quest'ultima 2 ore prima o almeno 4 ore 
dopo l'assunzione di questi preparati

Aceclofenac Acido Acetilsalicilico
studi sugli animali indicano che alte dosi di chinoloni in associazione con 
fans possono aumentare il rischio dell'insorgenza di convulsioni

Micofenolato Sodico
deve essere effettuato un attento monitoraggio clinico durante la co-
somministrazione

Acido Ursodesossicolico
in casi isolati, l'acido ursodesossicolico puo' ridurre l'assorbimento di 
ciprofloxacina

Ibuprofene Ketorolac Sale Di Trometamolo
studi sugli animali indicano che alte dosi di chinoloni in associazione con 
fans possono aumentare il rischio dell'insorgenza di convulsioni

Zinco Cloruro
in caso di assunzione concomitante, lo zinco orale puo' ridurre 
l'assorbimento dei fluorochinoloni

Amitriptilina
possibile prolungamento dell'intervallo qt, usare cautela per rischio 
incremento aritmie

Flunisolide
il rischio di tendinopatia puo' essere aumento dalla co-somministrazione di 
fluorochinoloni e corticosteroidi per uso sistemico. evitare l'uso 
concomitante

Metotrexato
i chinolonici possono causare un aumento dei livelli plasmatici di 
metotrexato con possibile rischio di tossicita'

Budesonide Fluticasone Furoato 
il rischio di tendinopatia puo' essere aumento dalla co-somministrazione di 
fluorochinoloni e corticosteroidi per uso sistemico. evitare l'uso 
concomitante

Aceclofenac
studi sugli animali indicano che alte dosi di chinoloni in associazione con 
fans possono aumentare il rischio dell'insorgenza di convulsioni

Levofloxacina
aumento rischio di cardiotossicita': prolungamento del tratto qt, torsione di 
punta, arresto cardiaco

Glimepiride possibile rischio di ipoglicemia

Sildenafil
in soggetti sani dopo assunzione concomitante di ciprofloxacina e sildenafil, 
forte aumento della concentrazione plasmatica e dell'auc di sildenafil

Fluconazolo
possibile cardiotossicita', con aumento del rischio di aritmie ventricolari, 
per effetto additivo sul prolungamento dell'intervallo qt. monitorare ecg



Prescrizione concomitante Ciprofloxacina-Aripiprazolo

Mese N. Assistiti

gen-23 13

feb-23 13

mar-23 20

apr-23 15

mag-23 17

giu-23 16

lug-23 23

ago-23 15

set-23 20

ott-23 15

Totale 167









Autorizzazione Direzione Sanitaria

USO OFF LABEL



Monitoraggio e richiesta motivata
Razionalizzazione delle risorse - farmacoeconomia

Inserita dalla caposala validata dal medico



Opinioni raccolte sul campo……..

Le richieste motivate nominative :
 Medici:
 limitazioni della autonomia prescrittiva 
 carenza di tempo per validazione della terapia 
 Coordinatori infermieristici: 
  burocrazia, poco tempo disponibile

I farmacisti? Controllori!

Condividere motivazioni e risultati 













Uso inappropriato degli 
antibiotici

Antibiotico-resistenza

Monitoraggio delle 
prescrizioni







ATC J01: ANTIBIOTICI PER USO SISTEMICO
ANNO 2023

ITALIA

spesa lorda x 1000 

assistibili/die 

consumo x 1000 

assistibili/die 

DDD x 1000 

assistibili/die 

29,58 3,61 17,04

CAMPANIA

spesa lorda x 1000 
assistibili/die 

consumo x 1000 
assistibili pesati su base 

nazionale/die 

DDD x 1000 assistibili 
pesati su base 

nazionale/die (*)

DDD x 1000 
assistibili/die 

47,14 5,95 22,39 20,96

ASL SALERNO

spesa lorda x 1000 
assistibili/die 

consumo x 1000 
assistibili pesati su base 

nazionale/die 

DDD x 1000 assistibili 
pesati su base 
nazionale/die 

DDD x 1000 
assistibili/die 

47,25 5,88 23,42 22,80



Nota Direzione Generale per la Tutela della Salute ed 
il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale 

prot. n. 0142320 del 19.03.2024

ASL prescrittore

Anno 2023

DDD/1000 ab die 

MMG+PLS

% da valore Italia 

(15,24)

ASL SALERNO 19,47 +27,8%

Regione Campania 18,72 +22,8%



ASL SALERNO
Distribuzione Spesa Farmaceutica ATC J01 



ASL SALERNO
Distribuzione Spesa Farmaceutica ATC J01 –Anno 2023 





CONSUMI ATC J01 

n. UNITA' POSOLOGICHE SPESA VAR. % 

anno 2022 anno 2023 anno 2022 anno 2023 U.P. SPESA 

TOTALE ASL 698.565 678.413 1.906.423,83 2.196.398,29 -2,88 15,21 

solo PP. OO. 654.575 632.898 1.614.902,78 1.926.572,94 -3,31 19,30 

 



ATC J01 - ANTIBIOTICI PER USO 
SISTEMICO 

ATC V LIV. 
CLASSIFICAZIONE 

AWaRE 

COSTO 
UNITARIO 

(PMP al 
31.12.23) 

VAR. % anno 2023 
vs anno 2022 

U.P.  SPESA 
 

XYDALBA*EV 1FL 500MG DALBAVANCINA R 425,42   27,92 27,92 
 

TENKASI*EV 3FL POLV 400MG ORITAVANCINA R 425,41   100,00 100,00 
 

RECARBRIO*EV 
25FL500+500+250MG 

IMIPENEM, CILASTATINA E 
RELEBACTAM 

R 
98,70   100,00 100,00 

 

FETCROJA*10FL EV 1G POLV CEFIDEROCOL R 91,67   100,00 100,00 
 

VABOREM*6FL 1G+1G MEROPENEM E 
VABORBACTAM 

R 
66,19   91,67 91,68 

 

ZAVICEFTA*INFUS 10FL 
2G+500MG 

CEFTAZIDIMA ED INIBITORE 
DELLE BETA-LATT 

R 
63,55   -23,58 -24,27 

 

ZERBAXA*EV 10FL POLV 
1G+0,5G 

CEFTOLOZANO ED 
INIBITORE DELLE BETA-
LATT 

R 

53,93   100,00 100,00 

 

MABELIO*INFUS 10FL 500MG 
20ML 

CEFTOBIPROLE MEDOCARIL R 
53,21   55,56 55,56 

 

ZINFORO*INFUS 10FL 600MG CEFTAROLINA FOSAMIL R 51,52   53,28 52,02 
 

DAPTOMICINA (varie specialità) DAPTOMICINA R 41,79   49,47 -25,37 
 

INVANZ*EV FL 1G 20ML ERTAPENEM W 41,14   38,93 30,50 
 

TOT. GRUPPO 50,47 48,04 
 

FOSFOMICINA (varie specialità) FOSFOMICINA R 30,48   42,11 41,06 
 

AZTREONAM* (varie specialità) AZTREONAM R 8,70   -100,00 -100,00 
 

TYGACIL*INFUS 10FL 5ML 
50MG 

TIGECICLINA R 
7,59   -12,11 3,62 

 

COLISTINA (varie specialità) COLISTINA R 3,07   -59,29 -69,78 
 

LINEZOLID (varie specialità) LINEZOLID R 2,88   10,05 0,63 
 

TOT. GRUPPO -19,54 8,91 
 

TOT. TUTTI -3,71 37,55  

* costo anno 2022, farmaco carente      
 

 



CLASSE ATC DESCRIZIONE ATC 

n. UNITA' POSOLOGICHE SPESA VAR. % 

anno 2022 anno 2023 anno 2022 anno 2023 U.P. SPESA 

 

J01A TETRACICLINE 5.383 4.918 28.727,89   29.763,90   -8,64 3,61  

J01C 
ANTIBATTERICI BETA-
LATTAMICI, PENICILLINE 

205.894 185.065 254.158,76   254.867,01   -10,12 0,28  

J01D 
ALTRI ANTIBATTERICI BETA-
LATTAMICI 

227.523 220.607 810.143,92   1.090.855,65   -3,04 34,65  

J01DH di cui: CARBAPENEMI 52.761 47.740 205.725,65   306.969,68   -9,52 49,21  

J01E 
SULFONAMIDI E 
TRIMETOPRIM 

9.134 10.540 5.751,65   6.417,00   15,39 11,57  

J01F 
MACROLIDI, LINCOSAMIDI E 
STREPTOGRAMINE 

37.322 44.257 58.405,31   54.200,67   18,58 -7,20  

J01G 
ANTIBATTERICI 
AMINOGLICOSIDICI 

15.435 19.849 8.574,69   11.198,80   28,60 30,60  

J01M 
ANTIBATTERICI CHINOLONICI 
E CHINOSSALINE 

65.586 65.822 25.136,59   23.480,70   0,36 -6,59  

J01MA di cui: FLUOROCHINOLONI 65.586 65.822 25.136,59   23.480,70   0,36 -6,59  

J01X ALTRI ANTIBATTERICI 88.298 81.840 424.003,97   455.789,21   -7,31 7,50  

TOTALE 654.575 632.898 1.614.902,78 1.926.572,94 -3,31 19,30  

 



CONSUMI ATC J01 per CLASSIFICAZIONE AWaRe nei PP.OO. ASL ANNO 2023 

PP.OO. 
numero unità posologiche % 

Access Reserve Watch Totale complessivo Access Reserve Watch 

MAG FARM PO BAT 14.639 1.823 21.304 37.766 38,8 4,8 56,4 

MAG FARM PO EBO 13.018 3.650 29.794 46.462 28,0 7,9 64,1 

MAG FARM PO NOC 38.949 9.296 84.340 132.585 29,4 7,0 63,6 

MAG FARM PO OLI 19.560 1.642 26.800 48.002 40,7 3,4 55,8 

MAG FARM PO PAG 6.015 4.448 13.469 23.932 25,1 18,6 56,3 

MAG FARM PO POL 27.671 1.343 48.021 77.035 35,9 1,7 62,3 

MAG FARM PO ROC 6.482 486 18.843 25.811 25,1 1,9 73,0 

MAG FARM PO SAP 16.710 1.323 23.330 41.363 40,4 3,2 56,4 

MAG FARM PO SAR 16.945 3.630 36.751 57.326 29,6 6,3 64,1 

MAG FARM PO SCA 4.822 7.818 25.304 37.944 12,7 20,6 66,7 

MAG FARM PO VAL 34.517 7.277 62.720 104.514 33,0 7,0 60,0 

TOT. PP.OO. 199.328 42.736 390.676 632.740 31,5 6,8 61,7 
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PP.OO.
TOTALE CONSUMI U.P. 
ANTIBIOTICI RESERVE

P.O.Battipaglia 1.823

P.O. Eboli 3.650

P.O. Nocera Inf 9.296

P.O. Oliveto Citra 1.642

P.O.Pagani 4.448

P.O.Polla 1.343

P.O. Roccadaspide 486

P.O. Sapri 1.323

P.O. Sarno 3.630

P.O. Scafati 7.818

P.O. Vallo della Lucania 7.277



PP.OO.
TOTALE SPESA ANNUA 
ANTIBIOTICI RESERVE

% del totale

P.O.Battipaglia 66.976,54 € 5,37%

P.O. Eboli 133.269,73 € 10,68%

P.O. Nocera Inf 228.181,17 € 18,28%

P.O. Oliveto Citra 33.803,83 € 2,71%

P.O.Pagani 129.196,85 € 10,35%

P.O.Polla 16.992,57 € 1,36%

P.O. Roccadaspide 7.886,96 € 0,63%

P.O. Sapri 17.897,72 € 1,43%

P.O. Sarno 116.680,50 € 9,35%

P.O. Scafati 352.421,72 € 28,23%

P.O. Vallo della 
Lucania

144.929,93 €
11,61%

S
P

E
S
A

PP.OO.

TOTALE SPESA ANNUA ANTIBIOTICI RESERVE



PP.OO. % del totale ASL

P.O. Battipaglia 5,37%

P.O. Eboli 10,68%

P.O. Nocera Inf 18,28%

P.O. Oliveto Citra 2,71%

P.O.Pagani 10,35%

P.O.Polla 1,36%

P.O. Roccadaspide 0,63%

P.O. Sapri 1,43%

P.O. Sarno 9,35%

P.O. Scafati 28,23%

P.O. Vallo della Lucania 11,61%

P.O.Battipaglia

5,37%

P.O. Eboli 10,68%

P.O. Nocera Inf

18,28%

P.O. Oliveto Citra 

2,71%

P.O.Pagani

10,35%P.O.Polla 1,36%

P.O. 

Roccadaspide

0,63%P.O. Sapri 1,43%
P.O. Sarno 9,35%

P.O. Scafati

28,23%

P.O. Vallo della 

Lucania 11,61%

PERCENTUALI SPESA TOTALE 2023

 ANTIBIOTICI RESERVE 



HOW TO MANAGE ANTIBIOTICS 

PROPERLY?





Prefazione all’edizione italiana

Il 9 dicembre 2022 l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) ha pubblicato un 
corposo volume sull’utilizzo degli antibiotici - The WHO AWaRe (Access, Watch, 
Reserve) antibiotic book.
Il volume tratta oltre 30 sindromi infettive e infezioni cliniche più comuni nei bambini e 
negli adulti, delineandone le principali caratteristiche cliniche ed epidemiologiche, 
individuandone i criteri diagnostici fondamentali e fornendo informazioni evidence-
based sull’opportunità del trattamento antibiotico e sulla scelta dell’antibiotico, della 
dose, della via di somministrazione e della durata del trattamento, sia nell’assistenza 
sanitaria territoriale che in ambito ospedaliero. 
In particolare, il documento OMS definisce molto chiaramente tutte le situazioni 
cliniche in cui gli antibiotici, sulla base delle migliori evidenze scientifiche, non sono 
raccomandati.

Il documento dell’OMS utilizza la classificazione AWaRe degli antibiotici, introdotta 
nel 2017 nell’ambito della lista dei farmaci essenziali (EML) quale strumento per 

supportare gli interventi per il miglioramento della gestione degli antibiotici, 
che divide gli antibiotici in tre gruppi.



WHO Access, Watch, Reserve (AWaRe) classification of antibiotics 
for evaluation and monitoring of use, 2021

https://www.who.int/publications/i/item/2021-aware-classification

L’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) ha definito come 

obiettivo che almeno il 60% del consumo totale degli antibiotici 

a livello nazionale debba provenire dal gruppo Access.





….e nella ASL Salerno?

ASL SA 
DDD consumate (convenzionata)

Access Watch Reserve % access % watch % reserve

2019 3.352.005,6 4.216.687,0 178.709,0 43,3 54,4 2,3

2020 1.239.845,5 651.399,8 0,0 65,6 34,4 0,0

2021 2.357.940,0 2.072.377,8 0,0 53,2 46,8 0,0

2022 3.060.409,7 4.482.867,1 193.067,0 39,6 57,9 2,5

2023 gen-set 2.522.205,2 3.143.893,3 146.198,0 43,4 54,1 2,5



6,8%31,5% 61,7%







Otite media acuta



Otite media acuta

Totale antibiotici prescritti AMOXICILLINA J01CA04+AMOXICILLINA ED 
INIBITORE DELLE BETA-LATTAMASI J01CR02

anno n. ricette numero 
confezioni

DDD 
consumate importo lordo n. 

ricette 
numero 

confezioni
DDD 

consumate
importo 

lordo

2019 26.510 36.531 175.108,11 338.904,87 12.268 14.550 89.339,11 129.997,79

2020 9.513 11.824 72.230,91 107.395,46 7.950 9.647 61.243,76 87.835,29

2021 15.111 20.647 100.001,69 202.008,53 6.613 7.964 49.278,89 72.388,46

2022 23.544 31.442 158.701,87 305.086,26 8.890 10.520 63.542,54 96.088,78

gen/set 
2023 20.988 28.193 136.773,47 272.326,85 7.492 8.803 53.628,71 80.365,25



Otite media acuta

Anno Incidenza % DDD (J01CA04+J01CR02)/totale DDD J01

2019 51,0%

2020 84,8%

2021 49,3%

2022 40,0%

2023 Gen/Set 39,2%





Qual è l’uso inappropriato degli antibiotici?

L’uso inappropriato degli antibiotici può includere una delle seguenti
situazioni:

 quando gli antibiotici sono prescritti senza una reale necessità; 
 quando gli antibiotici vengono somministrati in ritardo nei pazienti critici; 
 quando gli antibiotici a largo spettro vengono utilizzati troppo spesso, o 

quando gli antibiotici a spettro ristretto vengono usati in maniera errata;
 quando la dose di antibiotici è inferiore o superiore rispetto a quella 

appropriata per uno specifico paziente;
 quando la durata del trattamento antibiotico è troppo breve o troppo lunga; 
 quando il trattamento antibiotico non è ottimizzato in funzione dei risultati 

microbiologici della coltura.

18. Gyssens IC, van den Broek PJ, Kullberg BJ, Hekster Y, van der Meer JW. Optimizing antimicrobial therapy. A method for antimicrobial drug use evaluation. J Antimicrob
Chemother. 1992 Nov;30(5):724-7.





L’intervento:

• Revisione ed analisi delle richieste nominative.
• Reportistiche trimestrali/semestrali sul consumi di 

antibiotici.
• Confronto sui dati con i prescrittori delle singole

UU.OO.
• Predisposizione di un prontuario ragionato degli

antibiotici.
• Predisposizione di una guida pratica per la 

ricostituzione/diluizione degli antibiotici.
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Introduzione 

Griglia riassuntiva ricostituzione e diluizione antibiotici 

Schede medicinali 

1. CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM (ZAVICEFTA 2 g/0,5 g)  

2. MEROPENEM/VABORBACTAM (VABOREM 1 g/1 g) 

3. IMIPENEM/ CILASTATINA/ RELEBACTAM (RECARBRIO  500 mg/500 mg/250 mg)  

4. CEFTOBIPROLO (MABELIO 500 mg) 

5. CEFTAROLINA FOSAMIL (ZINFORO 600 mg) 

6. CEFIDEROCOL (FETCROJA 1 g) 

7. CEFTOLOZANO/TAZOBACTAM (ZERBAXA 1 g/0,5 g) 

8. DALBAVANCINA (XYDALBA) 500 mg 

9. ORITAVANCINA (TENKASI 400 mg) 

10. FOSFOMICINA (InfectoFos 40 mg/ml) 

11. DELAFLOXACINA (QUOFENIX 300 mg) 

12. REMDESIVIR (VEKLURY 100 mg) 

13. AMFOTERICINA B LISOSOMILAE (AMBISOME 50 MG) 
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FARMACO FORMA FARMACEUTICA SOLVENTE DI RICOSTITUZIONE SOLVENTE DI DILUIZIONE
PERIODO DI VALIDITA' POST 

RICOSTITUZIONE E DILUIZIONE

MODALITA' DI 

SOMMINISTRAZIONE
STABILITA' IN POMPA MODALITÀ PRESCRITTIVE ALLEGATO

RICHIESTA MOTIVATA SU 

SIAC FIORI

CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM 

(ZAVICEFTA 2 g/0,5 g)

Polvere per concentrato per 

soluzione per infusione, di colore da 

bianco a giallo

Acqua sterile per preparazioni iniettabili

1) soluzione di sodio cloruro 9 mg/mL (0,9%) 

oppure,

2) soluzione di destrosio 50 mg/mL (5%) 

oppure,

3) soluzione di Ringer lattato oppure,

4) soluzione di sodio cloruro 4,5 mg/mL e 

destrosio 25 mg/mL (0,45% sodio cloruro e 

2,5% destrosio)

Dopo la ricostituzione:

Il medicinale ricostituito deve essere 

utilizzato immediatamente.

Dopo la diluizione:

Da un punto di vista microbiologico, il 

medicinale deve essere usato 

immediatamente.

Zavicefta deve essere somministrato 

tramite infusione endovenosa nell’arco 

di 120 minuti in un volume di infusione 

di 100 mL.

Per la dosi raccomandate vedi Allegato 

(Scheda N. 1)

/

Scheda di prescrizione cartacea 

(AIFA/ospedaliera).

La prescrivibilità è riservata allo 

specialista infettivologo o, in sua 

assenza, ad altro specialista con 

competenza infettivologica ad hoc 

identificato dal CIO.

Scheda N.1 SI

MEROPENEM/VABORBACTAM 

 (VABOREM 1 g/1 g)

Polvere per concentrato per 

soluzione per infusione, di colore da 

bianco a giallo chiaro

Sodio cloruro 9 mg/mL (0,9%) 

(sacca per infusione da 250 mL)

Sodio cloruro 9 mg/mL (0,9%) 

(sacca per infusione da 250 mL)

Dopo la ricostituzione:

Il flaconcino ricostituito deve 

immediatamente essere ulteriormente 

diluito. 

Dopo la diluizione:

Da un punto di vista microbiologico, il 

medicinale ricostituito e diluito deve essere 

usato immediatamente.

Vaborem viene somministrato mediante 

infusione endovenosa della durata di 3 

ore. 

Per la dosi raccomandate vedi Allegato 

(Scheda N. 2)

Concentrazione (mg/mL): 

Meropenem/Vaborbactam

5.7/5.7; 

Diluente: sodio cloruro 

9 mg/mL (0,9%);

Sistema elastomerico in cui è stata 

valutata la stabilità dell’antibiotico: 

I-Flow Homepump Eclipse; 

Condizioni di laboratorio: Temperatura: 

24°C

Tempo: 12 ore; 

Stabilità chimica e fisica: Il farmaco è 

risultato stabile nelle condizioni 

sperimentali adoperate nello studio.

Scheda di prescrizione cartacea 

(AIFA/ospedaliera).

La prescrivibilità è riservata allo 

specialista infettivologo o, in sua 

assenza, ad altro specialista con 

competenza infettivologica ad hoc 

identificato dal CIO.

Scheda N.2 SI

IMIPENEM/ CILASTATINA/ RELEBACTAM 

(RECARBRIO  500 mg/500 mg/250 mg)

Polvere per soluzione per infusione, 

di colore da bianco a giallo chiaro 

Sodio cloruro 9 mg/mL (0,9%)

(In circostanze eccezionali, se per motivi 

clinici non è possibile usare sodio cloruro 9 

mg/mL (0,9 %), in sostituzione può essere 

utilizzato glucosio al 5 %)

Sodio cloruro 9 mg/mL (0,9%)

(In circostanze eccezionali, se per motivi 

clinici non è possibile usare sodio cloruro 9 

mg/mL (0,9 %), in sostituzione può essere 

utilizzato glucosio al 5 %)

Le soluzioni diluite devono essere usate 

immediatamente. 

L’intervallo di tempo compreso tra l’inizio 

della ricostituzione e la fine dell’infusione 

endovenosa non deve superare le due ore

Recarbrio viene somministrato tramite 

infusione endovenosa nell’arco di 30 

minuti. 

Per le dosi raccomandate vedi Allegato 

(Scheda N.3)

/

Scheda di prescrizione cartacea 

(AIFA/ospedaliera). 

La prescrivibilità è riservata allo 

specialista infettivologo o, in sua 

assenza, ad altro specialista con 

competenza infettivologica ad hoc 

identificato dal CIO.

Scheda N.3 SI

RICOSTITUZIONE E DILUIZIONE ANTIBIOTICI + REMDESIVIR







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
  

Prontuario antibiotici 
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A.I.C./ATC/cod. SIAC

Classe/Descrizione/P.A.

T° conserv./F.F./Compatibilità

Indicazione 

Posologia/Durata trattamento

Interazione/Reazioni 
crociate/Controindicazioni



Pazienti particolari

Prescrivibilità/Rimborsabilità

Note prescrittive/Note AIFA

Prezzo netto

Scheda prodotto
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