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COSA ANALIZZA IL RAPPORTO? @AW

utela Ricerca e Sviluppo per la Salute

= Consumo di antibiotici a carico del SSN (convenzionata+acquisti
diretti)

= Consumo di antibiotici in regime di assistenza convenzionata
= Consumo di antibiotici in regime di assistenza ospedaliera

= Specifiche popolazioni (pediatria e fluorochinoloni nelle donne
20-59 anni e anziani 275 anni)

= Valutazione degli indicatori di appropriatezza prescrittiva nella
Medicina Generale

= Acquisto privato



020¢-L10¢

(4VDNd) ezuaisisay-021qoL1wnuy,||op
01SeJluo) Ip 9jeuoizen oueld

OO.—“*:“:AQ—UON _EijOU\ONON _C\_Bmcouv”_ .240}e21pul,| =24e|02|ED Jad e|jnw.o4

"ezua8ap 1p a1eusois QOOT/QQQ u! 13e|02|ED OUOSUSA ILUNSUOD | :0]03|e3 IP BU|EPOIA]

‘9107 |e 0132dsl 9zQg |2uU TUO[OUIYo0IoN[} Ip OJal[Epadso OWNSUOD [3p %0T< 2Uoiznply :3403e3lpu|

OO.—“*:TA@.—“ON _EijOU\ONON _C\_Dmcou: .240}e21pul,| =24e|02d|ED Jad e|jnw.io4

"31p-11uelige 00OT,/QAQ Ul 11B|00[ED OUOSUSA IWINSUOD | :0]03|eJ Ip BYI|EPOIA]

"'9T0Z |e 0332ds1I 9ZOZ |2U TUO|OUIYI0I0N|} Ip 9|EH0311193 OWNSUOD [3P %(0T< 2U0IZNply :3403edipu|

'00T«[T-(9T0Z 1wnsuo)/0zOz Iwnsuo))] :a403ed1pul,| Jej03|ed Jad ejnw.o
‘ezuadap 1p a1eutol8 00T,/QQQq u! 138|02|e2 OUOSUSA [WINSUOD | :0]03|eI 1P BY|EPOIAl

910¢
[e o13adsii 0zOZ |2uU OJSIEPadsO O}IqUIE Ul [DIWS3SIS 1D130IIIUE Ip OWNSUOD [3p %G< 2Uoiznply :3403edipuj

'00T«[T-(9T0C7 'wnsuo)/0z0z lwnsuo))] :a403e3a1pul,| 34ejodjed Jad ejnw.o4
"a1p-13ueliqe 000T,/aAq Ul 11e|02[e2 OUOSUSA [WINSUO? | :0]03|eJ Ip B}|EPOIA]

910¢
|e 0xadsiy 0Z0Z [2U S[EH0311ISY O3IqUIE Ul IDIWUS1SIS 1DII0IGIIUE Ip OWNSUO0D [3p %(T< SUoiznply :aJojedipul

1[euoiZeu [103EDIPUI) 19130I¢I3Ue |p ownsuo)

ainjes e tad oddming @ eaay ERINL

N




AGENZIA ITALIANA DEL FARMALD

Tutela Ricerca e Sviluppo per la Salute

popolazione,

classificazioni,
DDD, etc

racciabilita
Flusso
OsMed
\ Consumo
/ ospedaliero

— Articolo 50

Distribuzione

Datawarehouse

diretta e per
L'uso degli

conto
antibiotici
Rapporto Nazion

contabili /
(DCR)
Anno 201al8e

Dati della [N EENE " Flusso SDO
MMG




@A

AGENZIA ITALIANA DEL FARMALCD
Tutela Ricerca e Sviluppo per la Salute

sl https://www.whocc.no/atc_ddd_index/
rug Statistics Methodology - -




Tutela Ricerca e Sviluppo per la Salute

Consumo e spesa di antibiotici a carico del SSN

Anno 2018

Italia Nord Centro Sud
DDD/1000 ab die SSN 18,0 15,0 18,8 21,9
A% 2018-2017 -0,3 0,7 -0,8 -0,9
DDD/ 1000 ab die convenzionata 16,1 12,7 16,9 20,4
A% 2018-2017 -0,5 0,4 -1,0 -1,1
DDD/100 giornate di degenza 77,7 78,4 83,7 72,9
(ospedaliera)*
A% 2018-2017 3,2 2,2 6,1 3,0
Spesa SSN pro capite 14,3 11,0 15,8 18,1
A% 2018-2017 -0,3 0,3 -0,1 -1,0
Spesa pro capite convenzionata 10,80 7,51 11,83 14,93
A% 2018-2017 -0,9 -0,3 -1,6 -1,0
Spesa per giornata di degenza 4,39 3,90 5,46 4,56
(ospedaliera)*
A% 2018-2017 2,2 1,6 7,4 -0,4

*la spesa ospedaliera e stata stimata sottraendo agli acquisti diretti la distribuzione

diretta e per conto
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Consumo e prevalenza d'uso per classe d'eta e
genere (convenzionata)
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Indicatori d’intensita d'uso (convenzionata)
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Andamento temporale del consumo di antibiotici in regime di O AL
assistenza convenzionata I
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Variazione stagionale del consumo di antibiotici

Antibiotici (JO1) Chinoloni (JO1M)
Periodo
% %
2013-2014 31 24
2014-2015 42 30
2015-2016 32 23
2016-2017 41 32
2017-2018 41 31
2018-2019 34 34
Rapporto tra consumi nel periodo invernale e
quelli del periodo estivo 400 T 16,0
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35,0 + + 14,0
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Prescrizioni nella popolazione pediatrica
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Indicatore ESAC: rapporto tra molecole a spettro ampio e a

spettro ristretto nel 2018 (convenzionata)
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Indicatore ESAC: consumo di fluorochinoloni (JO1MA) e del
consumo totale di antibiotici sistemici (J01)
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Consumo (%) di antibiotici per Livello ITII ATC
(convenzionata)
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Spesa (%) di antibiotici per Livello ITI ATC
(convenzionata)
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Consumo (%) di antibiotici per III livello ATC
(assistenza ospedaliera)
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Spesa (%) di antibiotici per III livello ATC
(assistenza ospedaliera)
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Andamento dei consumi in assistenza ospedaliera 8@AFF
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Prevalenza d’uso inappropriato di antibiotici AR
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Consumo per classificazione AWaRe del’lOMS nel 2018 QAL
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Convenzionata e acquisti strutture sanitarie pubbliche
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“access” antibiotici che dovrebbero essere sempre utilizzati come trattamento di prima
scelta per molte infezioni. “watch” comprende, invece, antibiotici con un maggiore
rischio di indurre resistenze e raccomandati generalmente come trattamenti di seconda
scelta, o da preferirsi solo per casi specifici. “reserve” comprende antibiotici di ultima
istanza e utilizzati solo nei casi piu gravi.



Figure 1. Consumption of antibacterials for systemic use (ATC group J01) in the community in
EU/EEA countries in 2018 (expressed as DDD per 1 000 inhabitants per day)
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Figure 3. Consumption of antibacterials for systemic use (ATC group J01) in the hospital sector in
EU/EEA countries in 2018 (expressed as DDD per 1 000 inhabitants per day)
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Figure 2. Consumption of antibacterials for systemic use (ATC group J01) by country and ATC group
level 3 in the community in EU/EEA countries in 2018 (expressed as DDD per 1 000 inhabitants per

day)
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Grazie per |'attenzione
a.cangini@aifa.gov.it
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