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] Agenda

= Andamento temporale

= Approfondimento per categoria terapeutica
= Farmaci equivalenti

" Indicatori di appropriatezza

= Resistenze

«SI puo pero essere fiduciosi che la maggiore consapevolezza della variabilita, accompagnata da una maggiore
diffusione dell’approccio della Medicina basata sulle Evidenze e dall’inserimento delle attivita rivolte a valutare e
a migliorare la qualita professionale in un sistema manageriale basato sul governo clinico, possa portare a una

maggqiore razionalita delle pratiche sanitariey

tratto da Variabilita nei servizi sanitari in Italia a cura di P. Morosini e G. Palumbo




] Andamento temporale 2013-2018
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] Dati 2018

DDD/1000 abitanti die

Italia Nord Centro sud

Spesa pro capifte

Italia Nord Centro Sud

Ospedaliera

DDD 100 giornate di degenza

Italia Nord Centro sud

Spesa per giornata di degenza

Italia Nord Centro sud



| Variabilita territorio-ospedale

Convenzionata

PA Bolzano, Liguria, Veneto, Friuli VG, Piemonte, Valle d’Aosta

I Emilia R, PA Trento, Lombardia, Toscana, Sardegna
[ | Marche, Umbria, Lazio, Molise, Basilicata

. Sicilia, Abruzzo, Puglia, Calabria, Campania

= Bolzano 8,9
DDD/1000 ab die

= Campania 23,4
= CV 24%

Ospedaliera

Molise, Sardegna, Campania, PA Bolzano, Lombardia, Liguria

" pA Trento, Calabria, Puglia, Abruzzo, Basilicata
I valle d’Aosta, Umbria, Lazio, Veneto, Marche

. Friuli VG, Sicilia, Emilia R, Toscana, Piemonte

= Molise 56,1
DDD/100 giornate
di degenza

= Piemonte 94,9
DDD
= CV12%




| Variazione del consumo 2018-2017 (DDD/1000 ab die)
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Prescrizione convenzionata



] Spesa a carico SSN
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Esposizione ad antibiotici nella popolazione
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Variabilita nazionale e internazionale

PA Bolzano
Liguria
Veneto
Friuli VG
Piemonte
Val d Aosta
Emilia R.
PA Trento
Lombardia
Toscana
Sardegna
Iltalia
Marche
Lazio
Umbria
Basilicata
Molise
Sicilia
Abruzzo
Puglia
Calabria

Campania
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Netherlands
Estonia
Austria

Sweden
Latvia
Slovenia
Germany
Finland
Denmark
Hungary
Norway
Lithuania
United Kingdom
Croatia
Portugal

EU/EEA

Malta
Bulgaria
Ttaly
Slvakia
Iezland
Luxembourg
Belgium
Ireland
Poland
France
Spain
Romania

Greece
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= Penicilins (J01C)

u Cephalosporins and other beta-lactams (101D)

m Tetracyclines (JO1A)

» Macrolides, lincosamides and streptogramins (JO1F)
Quinolones (J01M)

w Sulfonamides and trimethoprim (JO1E)

mAll other J01 classes
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| Le categorie terapeutiche
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| Variabilitd consumo e costo per giornata di terapia

Costo medio DOD
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] Farmaci equivalenti

Farmaci coperti da brevetto

Farmaci equivalenti B Ex-originators
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I farmaci equivalenti rappresentano il 22% della
spesa e il 24% delle dosi di antibiotici, mentre

gli ex originator costituiscono i 3/4 del mercato
totale.

% Compartecipazione prezzo riferimento

Spesa pro capite

Y
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Indicatori di appropriatezza



] Piano nazionale di contrasto dell’Antimicrobico-
Resistenza

Differenza 2018-2016

. Riduzione >10% del
consumo di antibiotici in

ambito territoriale nel
2020 rispetto al 2016

. Riduzione >5% del . Nessuna regione
consumo di antibiotici
sistemici in ambito
ospedaliero nel 2020

rispetto al 2016
_ Riduzione >10% del . Bolzano (-17%), Friuli (-18%), Emilia (-17%), Toscana (-

. Puglia (-12%)

consumo territoriale di
fluorochinoloni nel 2020 15%), Puglia (-15%), Calabria (-10%)
rispetto al 2016
. Riduzione >10% del . Val d’Aosta (-15%), Lombardia (-11%), Emilia (-11%),
consumo ospedaliero di

fluorochinoloni nel 2020 Toscana (-26%), Abruzzo -12%)
rispetto al 2016




] European Surveillance Antimicrobic Consumption

JO1CR Val d’Aosta (30,8) Friuli (40,5)
JO1DD+DE Friuli (6,5) Sardegna (16,6)
JO1IMA Bolzano (11,0) Umbria (19,2)

Asgsomaziomidi  Cefalosporine [IIIV  Fluorochinolom
penicilline gen

Bitalia ENord BECentro B Sud

Indicators on the relative consumption of antibacterials for systemic use (ATC group 3):

Consumption of beta-lactamase-sensitive penicillins (JO1CE) expressed as percentage of the total consumption of antibacterials
for systemic use (J01)

Consumption of combination of penicillins, including beta-lactamase inhibitor (JO1CR) expressed as percentage of the total
consumption of antibacterials for systemic use (J01)

Consumption of third- and fourth-generation cephalosporins (J01(DD+DE)) expressed as percentage of the total consumption of
antibacterials for systemic use (J01)

JO1CE_% JO1CE_%

Consumption of fluoroguinolones (J01MA) expressed as percentage of the total consumption of antibacterials for systemic use
(Jo1)




Le resistenze



i Sorveglianza AR-ISS

Escherichia coli Klebsiella pneumoniae

Percentuali di resistenza delle principali combinazioni
patogeno/antibiotico sotto sorveglianza per Regione, anno
2018~

CREC (%)
14,4

W 249 284

27,0
i‘ 1,5

CREC (%) 16,6

0-27,0

27,1-31,5
M 31,6-353
M 35.4-100

Percentuali di resistenza delle principali combinazioni
patogeno/antibiotico sotto sorveglianza per Regione, anno
20185’: ek

CRKP (36)

2,9

17,8 269
15,6

32.1&

CRKP (%) 29,0

0-18,7
18,8-32,1

M 32,2-46,6
M 46,7-100

30,0% degli isolati sono risultati resistenti ai carbapenemi

35,5% agli aminoglicosidi

53% alle cefalosporine di terza generazione (ceftriaxone,
cefotaxime, ceftazidime) e fluorochinoloni

64,5% degli isolati sono risultati resistenti all’ampicillina

28,1% alle cefalosporine di terza generazione
(ceftriaxone, cefotaxime, ceftazidime)

0,6% ai carbapenemi (imipenem, meropenem,
ertapenem)

16,1% agli aminoglicosidi (amikacina, gentamicina)

41,7% ai fluorochinoloni (ciprofloxacina, levofloxacina)




] Drug Resistance Index

Drug Reistance | ndex (%)
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Laxminarayan R, Klugman KP. Communicating trends in resistance using a drug resistance
index. BMJ Open 2011;1(2).

Klein EY, Tseng KK, Pant 5, Laxminarayan R. Tracking global trends in the effectiveness of
antiblotic therapy using the Drug Resistance Index. BMI Glob Health 2019;4(2)].

levofloxacina

Per calcolare il DRI di ogni regione & stata utilizzata la seguente formula:
tt
DRI =5 p'q'
dove p'k & la proporzione di resistenza del patogeno alla classe di farmaco k al tempo ¢, e
q‘k & la proporzione del consumo della classe di farmaco k al tempo t. 1l risultato del

calcolo & un valore compreso tra 0 e 100, dove 0 indica assenza di problemi derivanti dalle
resistenze agli antibiotici mentre 100 indica il massimo livello di problematicita.




J] Closing remarks

* Convenzionata: prescrizione piu elevata nelle Regioni del Sud; ospedaliera:
maggiore consumo al Centro

* Andamento 2013-2018 in diminuzione: Toscana e Puglia (-3,6%)
Abruzzo (-0,5%)

= Ampia variabilita territoriale, in particolare per penicilline e fluorochinoloni

= Monitoraggio regolare dell’uso di antibiotici e sostegno ad iniziative di audit e
feedback tra 1 medici

= Dati a supporto di campagne informative rivolte a operatori sanitari e ail
cittadini



Fattorli economici e culturali che influenzano I’'uso e I’abuso di
antibiotici: le basi non-farmacologiche della terapia

“.... La comprensione dei fattori che influenzano il corrente
pattern d’uso risulta fondamentale per implementare
strategie di politica sanitaria con l'obiettivo di ridurre 1’uso
Inappropriato...”

Avorn J, et al. Ann Intern Med 2000; 133:128-35.



Caratteristiche dei pazienti e dei1 MMG predittive dell’uso di
antibiotici
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Mazzaglia et al — Eur | Clin Pharmacol 2003;59:651-7



Grazie per 1’attenzione

Roberto Da Cas

Reparto di Farmacoepidemiologia e farmacosorveglianza

Centro Nazionale per la Ricerca e la Valutazione
pre-clinica e clinica dei Farmaci

Istituto Superiore di Sanita

telefono 06 49904254
roberto.dacas@iss.it
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