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Direzione Regionale Salute ¢ Integrazione Sociosanitaria

Area Farmaci e Dispositivi - GR/39/21

. . Ai Direttori Generali e
Commissari straordinari di:
e Aziende USL
e Aziende Ospedaliere
e Policlinici Universitari
e [RCCS
o Ex Classificati

OGGETTO: Prescrizione antibiotici — indicazioni Commissione Regionale Farmaci (CO.RE.FA.)

Facendo seguito al confronto tecnico avuto nel corso della riunione della Commissione Regionale Farmaci
(CO.RE.FA.), tenutasi in data 30.05.2025, si riportano in allegato (all.T) i dati relativi alle prescrizioni di antibiotici
rilevati dal flusso file R (ad uso ospedaliero) per I'anno 2024, suddivisi per la casistica di utilizzo Access, Watch,
Reserve (Catalogazione - The who AWARE Antibiotic book - OMS).

Nel corso della riunione si & condivisa la necessita di diffondere i dati cosi favorire una valutazione nei
diversi contesti di cura (self audit) del fenomeno prescrittivo rilevato, confrontandolo con il benchmark di buona
pratica clinica stabilito dallo European Surveillunce of Antimicrobial Consumption (ESAC). L ESAC stima come
misura di corretta prescrizione degli antibiotici Access la percentuale del 65% rispetto al totale degli di antibiotici
sistemici utilizzati.

Come si desume dall’analisi dei dati, in modo generalizzato nel contesto degli ospedali regionali, non &
implementato un corretto utilizzo ospedaliero degli antibiotici, con conseguente scarsa performance sia in termini
di gestione delle terapie associata ad aumento delle resistenze batteriche sia in termini di scarsa efficienza
economica con la non corretta gestione della valutazione del profilo costo-beneficio.

La presente comunicazione ha lo scopo di richiamare le Direzioni Generali alla migliore gestione
dell’ambito prescrittivo applicando strumenti di governo aziendale cosi da promuovere I’allineamento nellutilizzo
degli antibiotici ai criteri di best practice (raggiungimento dell’indicatore ESAC).

I Dipartimenti Farmaceutici/Farmacie Ospedaliere, come articolazioni gestionali di supporto tecnico nel
governo dei processi prescrittivi. dovranno promuovere ["utilizzo delle molecole Access (all.2) in tutte le condizioni
in cui non sia disponibile un’evidenza certa che indirizzi all’'uso di molecole ad ampio spettro della categoria
Watch.

In considerazione dei dati rilevati ed al fine di garantire la corretta implementazione dei trattamenti
territoriali evitando il riverberarsi dell’atteggiamento prescrittivo ospedaliero sul territorio, si dispone che tutte le
terapie di prosecuzione ospedaliera siano adeguatamente valutate applicando il principio della descalation
terapeutica. In tal senso ogni terapia prescritta in dimissione dovra essere rendicontata con il supporto dei
Dipartimenti Farmaceutici/Farmacie Ospedaliere attraverso la compilazione del modulo allegato (all.3).

L’Area Farmaci e Dispositivi della Regione Lazio implementera un monitoraggio sulla prescrizione
specialistica ospedaliera rilevando le prescrizioni di farmaci Watch nel flusso della farmaceutica convenzionata,
cosi da verificare I"effettiva compilazione dell’apposito modulo secondo le disposizioni date.

Nel raccomandare il massimo impegno nel governo dell’ambito di cui trattasi, si dispone che i Dipartimenti
Farmaceutici/Farmacie Ospedaliere inviino trimestralmente alla Regione evidenza delle schede gestiste. Si dispone
I’invio della rilevazione giugno-agosto entro la data del 15 settembre 2025.
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Allegato 2

- Aminocyclitols:
Spectinomycin
Amilnoglycosides:

- Amlkacin
Genlomlcin

Amphenicols:
Chloramphenlicol
. Thiamphenlcol

Beta:-lactam/
bots-lactamasa-Inhibitor:
. Amoxiclilin/clavulanic-acld
Ampiciilin/sulbactam
Sultamiclilin

Bata.l Inhibl "

LL]
Sulbnctam

First-generatlon-
‘ cephalosporins:
- Cefacetille

Cefadroxil
" Cefalexin

Celaloridine

Cefaloln
* Cefaplrn
' Cefauizine
., Cefozedone
- Cafazolln
. Cefradine

Cefroxadine

Ceftezole

Imidnzoles:
Metronldozole_IV
* Matronldazolo_oral
Ornidozole_IV
Ornldozole_oral
- Secnldezole
. Tinldazole_IV
Tinldazole_oral

Lincosamides:
- Clindamycln

Nitrofuran derivatives:
Furazidin
Nifurtainol:

"‘Nltrofuran-darivativos:
Nitrofurantoin

Sulfonamide-trimatheprim
comblnations:
Sulfadlazine/tetroxoprim
Sulfadlazine/trimethoprim

< eylfadimldi " P
P

" Sulfamerazine/trimethaprim.

. Sulfomethaxazole/trimethoprim

Sulfametrole/rimethoprim
Sulfamaxole/trimethoprim

Penlclllins:
Amoxicillin

Bacamplclliin
Benzothine:-benzylpeniclilin
Benzylpeniclllin
Clometociilin

Eplciliin
Flucloxaclllin
Hetoclilin
Meclllinam
Metampiclliin

Penameclliin
Phenoxymethyipenicillin
Ptvamplcillin
Pivmecilllnam
Procaine-benzylpeniclillin

Sulfonamlidos:
Sulfadlazine
Sulfadimethoxine
Sulfadimidine
Sulfafurazole
Sulfalsodimidine
Sulfolene
Sulfamazone
Sulfamerazine
Sulfamethlzale
Sultamethoxazole
Sulfemcthoxypyridazine
Sulfametomidine
Suifametoxydlazine
Sulfamoxolo
Sulfanilamide
Sulfoperin
Sulfaphenazole
Sulfapyridine
Sulfothinzale
Sulfathlourea

Tetracyclines:
Doxycycline
Tetracycline

Trimecthoprim-derivatives:
Bradimopim
Trimothoprim

WATCH

Aminoglycosides:
Arbekacin
Bekanomyeln
Dibokacin
Isepamicin
Kanamycln_IV
Kanamycln_oral
Micronomicin
Neomyclin_IV
Neamycln_oral
Netlimicin
Ribostamycin
Sisomicin
Streptoduocin
Streptomycin_IV
Streptomycin_oral
Tobramycin

Bota:lactarm/betadact

Inhibltor_antl-pscudomanal:
Plparaclilin/ftazobactam

Bela-lact nhibit

Tazobactom

Caorbapencems:
Biopenem
Doripenam
Ertapenem
Imipenem/cliastatin
Meropenem
Panipenem
Tehlpenem

Fluoroquinolenes:
Clprolloxacin
Delafloxacin
Enoxacin
Fleroxacln
Garenoxacin
Gatllloxacin
Gemifloxacin
Grepafloxacin
Losculioxacin
Levofloxacin
Levonadifloxacin
Lomefloxacin
Moxlfloxacin
Norfloxacin
Qfloxacin
Pazulloxacin
Pofloxacin
Prulifioxacin ‘
Rutioxacin
Slhafloxacin
Sparflaxacin
Tembfloxncin
Tosulloxacin
Trovafloxacin

Fourth-generation- Rifamycins:
cephalosparins: Rifnbutin
Cefepime Rifamplcin
Cofoseclis Rifamycin_ivV
Cefozopran Rifamycin_oral
Cefplrome Rifaximin

Gl Id Second-g i

ycopep
Telcoplanin
Voncomycln_IV
Vancomycin_oral

Lincosamlides:
Lincomycin

Macrolides:
Azithromycln
Clarithromycin
Oirithromycin
Erythromycin
Fidaxomicin
Flurthromycin
Josamycin
Midecamycln
Miocamycin
Oleandomycin
Rokltomycin
Roxlthromycin
Solithromycin
Splramycin
Telithromyeln
Trolcandomycin

Penlclllins:
Aspoxiclllin
Azloclllin

Carbenlcillin
Carindaclilin

Phenol derivatives:
Clofoctol

Bh hanlees

ccphalosporins:

* Aminoglycosides:

Plazomlcin

Carbapenoms:

ImipenemJcll frelcb
Merapenem/vaborbaclam

Fifth-generation cephalosporins:

Cefaroline-fosamli:
Ceftablprale-medocaril

MMNMM“_ dale Coflolozane/tozobactom
Celbuperazone Glycopeptides:
Cefmetazole Dalbavancin
Cefminax QOiltavancin
Cefonicld Telavancin
Celomnide: . Glycyleyclinos:
Cefotetan Tigecycline
Cefotlam -
Cefoxltin Lipopoptidas:
Cefprozil Daptomycin
Cefuroxima Maonobactams:
Flomoxef Aztreonam
Loracarbef Carumonam
Sterold antibacterials: Other-¢ophnlosportis:
Fusldic-ncid Cefideroco!
Streptegl amins: O nat
Pristinamycin . Unezalid
Totrocyclines: Tedizolld
Chlortotracycline Penems:
Clomocycline * Farapenem
Demeclacyciine

Lymecycline Phosphonlcs:

Metacycline
Minocycline_aral
Qxytetracycline
Penimepleycline
Rolltetracycline
Sarecycline

Third-generation-
cephalosporins:
Cefcapene-ptvoxil
Cefdinlr
Cefditoren-plvoxil
C net-pivoxil

Fosfomycin_oral
Quinclonas:
Cinoxacin
Flumequine
Nemonoxacin
Oxolintc-acid
Pipemldic-acld
Plromldic-acid
Rosoxacln

Coflximo
Cefmenoxime
Cefodizime
Cafoperazone
Cefotaxime
Cefplramide
Cefpodoxime-proxetil
Cefsuladin
Ceftazldime
‘Cefteram-pivoxil
Ceftibuten
Ceftlzaxime
Ceftriaxone
Latamoxef:

Fosfomycln_IV

Pleuromutilin:
Lefamulin

Polymyxins:
Colistin IV
Colistin_.arnl
Polymyxin:-B_IV
Polymyxin:B_orel
Streptogromins:
Daltopristin/quinupristin
Tetracyclines:
Eravacycline
Minocydine_IV
Omadacycline

Third-g tl b

J B

" Caftozidime/avibactam

Tr prim-deri St
Iclaprim
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SCHEDA DI RILEVAZIONE DEL TRATTAMENTO CON ANTIBIOTICI WATCH IN DIMISSIONE OSPEDALIERA

- OSPEDALE/REPARTO

- INIZIALI PAZIENTE

- CARTELLA CLINICA

- MOLECOLA RICHIESTA

- PRECEDENTI TERAPIE ANTIBIOTICHE ESEGUITE E DURATA

Terapia antibiotica Durata

- DIAGNOSI DIMISSIONE

- INDICAZIONE TERAPEUTICA

- MICRORGANISMO ISOLATO

- ANTIBIOGRAMMA O VIDEAT INFETTIVOLOGICO (DA ALLEGARE)

- DOSAGGIO PREVISTO E DURATA DEL TRATTAMENTO

Data Timbro e Firma

Nota Bene: Al momento della dimissione la strategia terapeutica dovrebbe prevedere una rivalutazione del trattamento
gia implementato a livello ospedaliero per favorire uno schema terapeutico di assunzione orale (descalation

terapeutica).



