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DELIBERA DELLA COMMISSIONE STRAORDINARIA
DPR 30 settembre 2024 — ARTT. 143 e 146 D.LGS. N.267/2000

N. 89 DEL 27/02/2026

i STRUTTURA PROPONENTE: DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE
|

OGGETTO:

PRESA ATTO DCA N. 72 DEL 7.04.2020 DEL COMMISSARIO AD ACTA PER
L'ATTUAZIONE DEL PIANO DI RIENTRO DAI DISAVANZI DEL SERVIZIO
SANITARIO DELLA REGIONE CALABRIA E APPROVAZIONE DOCUMENTO
AZIENDALE "APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA E D'USO DEGLI ANTIBIOTICT -
"TERAPIA EMPIRICA" NELLE STRUTTURE OSPEDALIERE E NELL'ASSISTENZA
SANITARIA TERRITORIALE".

Il giorno 27/02/2026. la Commissione Straordinaria nominata con DPR 30 settembre 2024 ha
adottato la seguente deliberazione in merito all*argomento in oggetto.
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Servizio

ﬁ& § amimaric % - AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
%? R coionae Lo VIBO VALENTIA

REGIONE CALABRIA

Part. IVA 02866420793

OGGETTO: PRESA ATTO DCA N. 72 DEL 7.04.2020 DEL COMMISSARIO AD ACTA PER
L’ATTUAZIONE DEL PIANO DI RIENTRO DAl DISAVANZI DEL SERVIZIO SANITARIO
DELLA REGIONE CALABRIA E APPROVAZIONE DOCUMENTO AZIENDALE
"APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA E D'USO DEGLI1 ANTIBIOTICI - "TERAPIA EMPIRICA™
NELLE STRUTTURE OSPEDALIERE E NELL’ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE”.

La presente deliberazione si compone din. 4 (quattro) pagine e di un allegato di n. 48 {quarantotto) che forma
parte integrante e sostanziale della stessa.

IL DIRETTORE SANITARIO AZIENDALE

Premesso che

- con D.P.R del 30 settembre 2024 & stato disposto lo sciogiimento, per la durata di diciotto mesi, dell'Azienda
Sanitaria Provinciale di Vibo Valentia a norma degli artt. 143 ¢ 146 del Decreto Legislativo 18 agosto 2000 n.
267:

- con delibera n. 18235 del 9 ottobre 2024 & avvenuto |'insediamento della Commissione Straordinaria, nominata
con D.P.R del 30 settembre 2024

~con D.P.R. dell'§ agosto 2023, a seguito di esigenze organizzative si & reso necessario un avvicendamento
nell'incarico ricoperto dal Prefetto a riposo Dott. Vittorio Piscitelli e che, pertanto. & stata prevista la sua
sostituzione in seno alla predetta Commissione Straordinaria con il Prefetto a riposo Dott. Gianfranco Tomao;

- [a Commissione Straordinaria per la gestione dell'Ente esercita le attribuzioni del Direttore Generale
dett'Azienda Sanitaria Provinciale, fino all'insediamento dell'organo ordinario a norma di legge, nonché ogni
altro potere ed incarico conferito:

Visti gli artt. 143 e 146 del Decreto Legislativo 18 agosto 2000, n. 267 ¢ s.m.i.;
Visto ["art. 3. comma 6 del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 302 e s.m.i;
Visto il Decreto Legislativo 23 giugno 2001 n. 118;

Visto 'ast. 9 dell’Awto Aziendale dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Vibo Valentia, adottato con
Deliberazione n. 1026/DG del 23 fuglio 2016 e approvato con DCA n. 90 del 10 agosto 2016 del Commissario
ad Acta per ["attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del Servizio Sanitario della Regione Calabria;

Considerato che

- P'Organizzazione Mondiale della Sanitd (OMS) ha pubblicato il Global Antibiotic Resistance
Surveillance Report 2025, il pit ampio e dettagliato rapporto mai realizzato nell”ambito del sistema
globale di sorveglianza GLASS (Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillunce Svstenr), gia
concepito a partire dal 2018, in cui si evidenzia un trend preoccupante 2018-2023: nel 40% delle

Propessia . 3020 2026
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combinazioni patogeno-antibiotico monitorate, fa resistenza € in aumento costante {dal 3% al 13%
["anno). rappresentando una vera ¢ propria priorita di sanitd pubblica per le importanti implicazioni
cliniche (aumento della morbilita, letalita con pronostici preoccupanti da qui al 2050, durata della
malattia, possibilitd di sviluppo di complicanze, possibilita di epidemie), ma anche per la ricaduta
economica dovuta al costo aggiuntive richiesto per I'impiego di farmaci e procedure pit costose e
per "allungamento dei tempi di degenza:

- esiste una relazione certa, presente sia nella sanitd umana che in quelia veterinaria, tra il consumo
eccessivo ed inappropriato di antibiotici ¢ 'insorgenza del fenomeno della resistenza e che il 75%
delle intezioni da batteri resistenti agli antibiotici é rappresentato da infezioni correlate all’assistenza
(ICA). che rappresentano la complicanza piu frequente e grave dell’assistenza sanitaria, provocando
annualmente in Europa 37.000 decessi attribuibili e 110.000 decessi in cui rappresentano concausa,
[6 milioni di giornate supplementari di degenza ¢ 7 miliardi di euro di costi diretti;

- nef Rapporto AIFA 2023 silegge che I'epidemiologia italiana ¢ delle diverse regioni ¢ caratterizzata
da elevati consumi di antibiotici ¢ da varie percentuali di resistenze batteriche in particolare verso
cefalosporine di terza generazione. fluorochinofoni ¢ macrolidi:

Preso atto

- che la Regione Calabria:

con DCA n.72 det 77042020, ha emanato le linee di indirizzo per {uso appropriato della terapia antibiotica
empirica in ambito ospedaliero e per I"implementazione regionale dei protocolli terapeutici;

con DCAn. 137 del 3171272621, ha approvatoe il documento “Piane Regionake della Prevenzione della Regione
Calabria 2020-2025" (PNCAR 2020-2023);

- che il Piano Regionale della Prevenzione ha I"obiettivo, tra {*altro, di contrastare i1 fenomeno dell*antibiotico-
resistenza attraverso azioni correttive. programmi di formazione e informazione del personale sanitario,
implementazione di protocolli clinici da seguire. anche in caso di terapie empiriche, sia in ambito ospedaliero
sia nel contesto dell’assistenza sanitaria di base sul territorio;

Ritenuto indispensabile realizzare nell’Azienda Sanitaria Provinciale di Vibo Valentia un
programma di stewardship antimicrobica, adottando iniziative idonee a promuovere ["uso appropriato
degli antibiotici, sia in ambito ospedaliero che nell’ambito dell’assistenza sanitaria territoriale, per
contrastare la diffusione di infezioni dovute a batteri resistenti agli antibiotici;

Tutto cid premesso

IL DIRETTORE SANITARIO AZIENDALE

Dott. Hario Lazzaro

Attestando, ai fini dell"art. 1 della L. n. 20/§994, cosi come modificato dall’art. 3 della L. 639/1996.
con la propria sottoscriziene, che il provvedimento, alla stregua deli’istruttoria compiuta e delle
risultanze e degli atti richiamati, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, & regolare e legittimo,
nella forma e nella sostanza, ai sensi della vigente normativa e utile per il servizio pubblico:

Proposee n 3120 200
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PROPONE

Per guanto esposto in narrativa, che qui si intende integralmente ripetuto ¢ confermato, di:

- adottare la seguente deliberazione: Presa atto DCA n. 72 del 7.04.2020 del Commissario
ad Acta per 'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del Servizio Sanitario della
Regione Calabria e approvazione documento aziendale “Appropriatezza prescrittiva e
d’uso degli antibiotici - “Terapia empirica” nefle Strutture Ospedaliere ¢ nell’Assistenza
Sanitaria Territoriale”, che ha lo scopo di definire linee guida aziendali per le terapie
antibiotiche empiriche sia nei protecolli ospedalieri sia in quelli territoriali:

- demandare al Comitato Aziendale per il Controlio delle Infezioni Correlate all’Assistenza
(CICA). la sorveglianza sulla corretta applicazione nelle strutture sanitarie delle Linee di
Indirizzo per 1'uso appropriato delfa terapia antibiotica, contenute nel documento approvato,
curandone altresi I'implementazione e "adattamento alla realtd locale, sulla base dei dati di
consumo elaborati daila Farmacia Ospedaliera e dalla Farmaceutica Territoriale, con il
supporto delle evidenze scientifiche;

- affidare alla Direzione Medica del Presidio Ospedaliero Unico la diffusione del documento
alle Unita Operative attivate assistenzialmente nei tre Presidi. invitando il Laboratorio a voler
segnalare tempestivamente alla Direzione di Presidio e alle UU.OO. ¢he hanno in carico i
pazienti, i casi di infezioni da batteri resistenti alla terapia antibiotica. al fine di poter applicare
in maniera congiunta ed in modo adeguato (bundle) pratiche evidence-based finalizzate alla
gestione oculata dei casi medesimi e dei contatti durante ["espletamento dell attivita clinica. a
tutela della salute pubblica, in sinergia operativa con 'UOC Gestione del Rischio Clinico e
Risk Manager;

- affidare, altresi, alla Direzione del Distretto Sanitario Unico la diffusione del documento
nell’ambito della sanita territoriale;

- trasmettere il presente documento al Comitato Aziendale per il Controllo delle Infezioni
Correlate all’Assistenza (CICA), alla Direzione Medica del Presidio Ospedaliero Unico, alla
Direzione del Distretto Sanitario Unico, al Risk Manager. alle Unitd Operative Gestione del
Rischio Clinico, Farmacia Ospedaliera, Farmaceutica Territoriate per ghi adempimenti di
rispettiva competenza.

LA COMMISSIONE STRAORDINARIA

Vista la motivata proposta del Direttore Sanitario Aziendale avente a oggetto “Presa atto DCA n.
72 del 7.04.2020 del Commissario ad Acta per attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi
del Servizio Sanitario della Regione Calabria e approvazione documento aziendale
“Appropriatezza prescrittiva ¢ d’uso degli antibiotici - “Terapia empirica” nelle Strutture
Ospedaliere e nell’ Assistenza Sanitaria Tervitoriale™;

Proposien, 3120 2020
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Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo Aziendale ¢ del Direttore Sanitario

Aziendale:

DELIBERA

Per i motivi espressi in premessa, qui da intendersi integralmente riportati e trascritti, di:

- adottare il presente atto avente ad oggetro: “Presa atto DCA n. 72 del 7.04.2020 del Commissario
ad Acta per attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del Servizio Sanitario della Regione
Calabria e approvazione documento aziendale “Appropriatezza prescrittiva e d'uso degli
antibiotici - “Terapia empirica” nelle Strutture Ospedaliere ¢ nell’Assistenza  Sanitaria
Territoriale™;

- dare atto che il presente provvedimento & assunto su proposta del Direttore Sanitario Aziendale;

- dare atte che la presente deliberazione non comporta oneri di spesa;

- pubblicarsi il presente atto a cura della S.C. Affari Generali ed Assicurativi sullalbo pretorio on line,
con valore di notifica.

Letto, confernmuto e soffoscritio

I Direttore Amministrativo Aziendale I! Direttore Sanitario Aziendale

Dott. Angelo Vittorio Sestito Dott. llario Lazzaro

LA COMMISSIONE STRAORDINARIA

Dott. Gianfrance Tomao Dott. Gandolfo Miserendino Dott. Gianluca Orlando

Propastaan 3120 2020
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Appropriatezza prescrittiva e d’uso degli antibiotici

Terapia empirica nelle Strutture Ospedaliere e nell’Assistenza Sanitaria di base territoriale

La Regione Calabria, con DCA n. 137 del 31/12/2021, ha approvato il documento “Piano Regionale deila
Prevenzione della Regione Calabria 2020-2025" {PNCAR 2020-2025) e con DCA n.72 del 07/04/2020 ha
emanato le linee di indirizze per I'uso appropriato della terapia antibiotica empirica in ambito ospedaliero e
per I'implementazione regionale dei protocolli terapeutici.
L'obiettivo dei Piano Regionale deila Prevenzione & quello di contrastare il fenomeno dell'antibiotico-
resistenza, attraverso azioni correttive; programmi di formazione e informazione del persanale sanitario;
implementazione di protacolli clinici da seguire, anche in caso di terapie empiriche, sia in ambito ospedaliero
sia nel contesto dell’assistenza sanitaria di base sul territorio.
Il nuovo PNCAR 2020-2025, pur in continuita con if precedente, relativo al periodo 2017-2020, po! prorogato
al 2021, mostra diverse novita: il gruppo Tecnico che lo ha elaborato ha messo in primo piano 'approccio
multidisciplinare e la visione One Health anche in virtl della classificazione AWaRe degli antibiotici mediata
dalia Organizzazione Mondiale della $anitad (OMS).
Il nuovo documento fornisce le linee strategiche e fe indicazioni operative per affrontare it fenomeno
dell’Antibiotico-Resistenza {AR), articolandosi in quattro aree orizzontali e tre pilastri verticali.
Le quattro aree orizzontali per il supporto alle diverse attivita previste dal PNCAR sono:

- formazione

- infformazione, comunicazione e trasparenza

- ricerca, innovazione e bioetica

- cooperazione nazionale ed internazionale
1 tre pifastri verticali necessari per il contrasto dell’AR sono:

1) sorveglianza e monitoraggio integrato dell’AR, dell’utilizzo di antibiotici, delle infezioni correlate

alf’assistenza {{CA) e monitoraggio ambientale;

2} prevenzione delle ICA in ambito ospedaliero e comunitario e delle malattie infettive & zoonosi;

3) uso appropriato degli antibictici sia in ambito umang che veterinario e corretta gestione e

smaltimento degli antibiotici e dei materiali contaminati.

Infatti, per come si legge anche nello stesso DCA n. 72/2020 della Regione Calahria, il PNCAR prevede che gli
elementi essenziali dei programmi di Antimicrobial Stewardship siano preprio Uistituzione di un gruppo
multidisciplinare, che abbia la responsabilita specifica di definire le politiche di governo sull’uso responsabile
degli antibiotici, unitamente alle azioni di controllo delle infezioni.

Appare chiaro, dungue, come it coinvoigimente di figure speciafistiche rappresenti un punto cardine del

processo gestionale: figure specialistiche come gli infettivologi o altri clinici esperti di terapia antimicrobica,
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considerando it loro esercizio all'interno di un guadro clinico specifico, che mira alla gestione consapevole
degli antibiotici ed il loro utilizze mirato nelia lotta alte infezioni, sia al livelio delle proprie Unita Operative
sia presso i Servizi Territoriali, dove partecipano attivamente alle riunioni dei Comitati Per Il Controllo Delle
Infezioni Ospedaliere {CIO) e svolgono anche un fondamentale ruclo nell’informazione, nella formazione e
neil’aggiornamento dei clinici sul buon uso degli antibiotici.

Insieme a tali figure specialistiche, un ruolo rilevante & ricoperto dalla microbiologia clinica, che definisce le
procedure diagnostiche, inclusi i test rapidi; comunica con le Unita Operative per consuienza su scelta,
tipoiogia, modalitd di raccolta e gestione dei campioni e restituisce i dati sulla sensibilita/resistenza agli
antibiotici e assistenza per {a loro corretta interpretazione.

In questa panoramica, sia in ambito ospedaliero sia in ambito territoriale, anche le farmacie collaborano neila
gestione informativa e d'uso delle terapie antibiotiche, rivolgendo programmi specifici ai pazienti,
notificando eventuali eventi avversi, agendo con azioni di appropriatezza tramite il monitoraggio delle
prescrizioni dei ¢linici 2 il controllo degli indicatori di appropriatezza inviati dalle singole Regioni agli Uffici di
competenza,

La formazione di medici ospedalieri, medici di medicina generale, infermieri, farmacisti e personale di
laboratorio sull'uso appropriato dei farmaci antimicrobici, rappresenta un aspetto fondamentale di tutti i
pragrarmi di antimicrobial stewardship, per produrre cambiamenti del comportamento prescrittive. Ii focus
rimarca sull'implementazione di forti raccomandazioni e di linee guida per |a profilassi antibiotica, per gli usi
empirici, per le indagini diagnostiche e le scelte terapeutiche delle infezioni, aggiornate con periodicita.

La classificazione A%:Re dellOMS rappresenta una sorta di semaforo, che aiuta molto nel processo

decisionale clinico e prescrittivo dei farmaci antibictici; consta di tre gruppi nei quali i principi attivi vengono

suddivisi {Accass, i, Reserve) e un quarto gruppo di antihiotici Non Raccomandati.

Questa permette di scegliere il farmaco giusto per il paziente giusto, nell'ottica dell’appropriatezza
prescrittiva e d’uso, in base all'indicazione terapeutica, aila sede dell'infezione, al dosaggio e alla posclogia,
come scelta raccomandata, nel caso deli'indicazione presente in Scheda Tecnica, ma aiuta anche neila
formulazione di protocolli empirici, da attuarsi in attesa di risultati colturali e/o laboratoristici.

Gli antibiotici Access, infatti, sono quelli caratterizzati da uno spettro di attivita ristretto, basso costo, un

buon profilo di sicurezza e un indice di resistenza generalmente basso. Per tali motivi, questa classe e

raccomandata come opzione di trattamento empirico di prima o seconda scelta per le infezioni comuni.

Gli antibiotici sono invece antibiatici ad ampic spettro, ed & proprio su questa classe di antibiotici che
guesto documento vuole porre maggiore attenzione. Appartengono a questa categoria macrolidi,
cefalosporine diterza generazione, fluorochinoioni.

Questi sono generalmente farmaci pil costosi degli Access e sono raccomandati come opzioni di prima scelta
solo per i pazienti con manifestazioni cliniche pit gravi o per infezioni in cui & pil probabite che i patogeni

siano resistenti agli antibiotici della prima categoria, come fe infezioni delle alte vie urinarie (fVU).
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Per questc motivo rappresentano spesso una seconda linea di trattamento.

In ultimo, gli antibiotici Reserve sono antibiotici di ultima sceita, usati per trattare le infezioni multifarmaco-
resistenti, motivo per cui possono essere utilizzati come terza linea terapeutica, nanché, in alcune condizioni
cliniche, unica opzione disponibile.

Nel PNCAR 2020-2025, gli indicatori di monitoraggio del consumo degli antibiotici, che poi sono indicatori di
appropriatezza, prevedeno, in ambito territoriale, una riduzione 210% def consumo {DDD/1000 ab die) di
antibiotici sistemici nel 2025 rispetto al 2022 e una riduzione 220% del rapporto tra il consumo {DDD/1000
ab die} di molecofe ad ampio spettro e di molecale a spettro ristrette nel 2025 vs 2022,

Nel caso del monitoraggio dell'impatto delle azioni sul miglioramento dell’appropriatezza d’uso di antibiotici
nella popalazione pediatrica, invece, gli indicatori prevedono: un incremento 230% ratio confezioni
Amoxicitlina/Amaxiciliina + Acido Clavulanico; ura riduzione 210% del consumo (confezioni/1000 bambini)
di antibiotici sistemici in ambito territoriale nel 2025 vs 2022; una riduzione 220% del rapporto tra il consumo
(confezioni/1000 bambini} di molecole ad ampio spettro e di molecole a spettro ristretto nel 2025 vs 2022.
Tuttavia, l'uitimo Rapporto AIFA sul consumo degli antibictici del 2023 sottolinea quanta strada ci sia ancora
da percorrere per raggiungere gli obiettivi prefissati: il consumo degli antibiotici risulta in aumento, con picchi
anche del 40% nei mesi invernali, che fanno presumere un loro uso improprio contro virus influenzali e para-
influenzali, rispetto ai quali sono inefficaci; guasi la meta della popolazione geriatrica ne fa uso almeno una
volta I'anno, con punte di oltre il 60% al Sud e risulta esserci un'impennata di prescrizioni in eta pediatrica.
Consumi in aumento anche in ambito ospedaliero, dove pi che altrove circolano i batteri resistenti alle
terapie antimicrobiche.

It Rapporta AIFA riferisce anche che il “Drug Resistence Index” (DRI), che combina in un’unica misura il
consumo di antibiotici e la resistenza ai farmaci, aumenta nella maggior parte delle Regioni per alcuni
importanti microorganismi come Escherichia coli, Streptococcus pneumoniae ed Enterococcus faecium,
minacciando di mietere ancora pil vittime rispetto ai 12mila decessi stimati in ltalia dall’ECDC, it Centro

europeo per it controllo delle malattie.

CONSUMI E USO INAPPROPRIATO — RAPPORTO AIFA USO ANTIBIOTIC) 2023

Nel 2023, il consumo complessivo di antibiotici per uso sistemico, pubblico e privato, @ stato pari a 22,4
DDD/1000 abitanti die, con un aumento det 5,4% rispetta al 2022 e una variazione ancor pili elevata, se si
considerano solo gfi antibiotici dispensati a livello territoriale (+6,3%). A questo si aggiunge il consumo di
antibiotici per uso non sistemico, pari a 28,0 DDD/1000 abitanti die,

I 76% delle dosi, pari a 17,1 DDD/1000 abitanti die, & stato erogato dal Servizio Sanitario Nazionale {SSN),
con un aumento del 6,2% rispetto al 2022,

Questo dato comprende sia gli antibiotici erogati in regime di assistenza convenzionata {dalle farmacie

pubbliche e private) sia quelli acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche, che rappresentano una parte
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minoritaria del consumo a carico del $SN {1,8 DDD,/1000 abitanti die}, sebbene il loro monitoraggio sia di
grande importanza per il controllo dell’antibiotico-resistenza in ospedale.

La spesa pro capite S5N {13,9€) e in aumento del 5,6% rispetto ail’anno precedente.

Un andamento in controtendenza rispetto al decremento dei consumi in assistenza convenzionata del 14,4%
osservato nel periodo 2013-2019, al -23,6% nel biennio 2019-2020 e al calo del 4% nel 2021.

Se a livelle quantitativo si registra un’inversione di tendenza negativa, le cose non vanno meglio sul piano
qualitativo, perché contemporaneamente all'incremento dei consumi si rileva anche un aumento delle
prescrizioni delle molecole ad ampio spettro, rispetto a quelle a spettro pit ristretto, nonostante siano a pill
alto rischio di generare resistenze microbiche. Dail’'analisi della distribuzione del consume a catica del $SN
degli antibiotici per uso sistemico, in base alla classificazione AWaRe, emerge che sofo il 54,4% delle
prescrizioni totali ha riguardato un antibiotico appartenente al gruppo Ascess.

Secondo quanto raccomandato dallOMS, fa percentuale di antibiotici appartenenti alla categoria Access,
usati a fivello nazionale, dovrebbe essere maggiore del 60%, mentre in base alla recente Raccomandazione
def Consiglio deli’'Unione Europea, che mira a potenziare le azioni dell’Unione per il contrasto alle resistenze
antimicrohiche in un’ottica One Health, il target, da raggiungere entro il 2030, dovrebbe essere pari al 65%.
Circa il 90% del consumo di antibiotici a carico del SSN {15,3 DDD/1000 abitanti die) viene erogato in regime
di assistenza convenzionata, con quasi quattro cittadini su dieci che ricevono almeno una prescrizione di
antibiotico nel corso del 2023: questo dato conferma che gran parte dell'utilizzo avviene a seguito della
prescrizione del Medico di Medicina Generale o del Pediatra di Libera Scelta.

Le penicitline in associazione agli inibitori delle beta-lattamasi si confermano la classe a maggior consumo
(40% del totale), seguita dai macrolidi, dalle cefalosporine di terza generazione e dai fluorochinoloni.
Rispetto al 2022, si osserva un ulteriore aumento dei consumi (+6,3%) specialmente delle associazioni di
penicilline (compresi inibitori delle beta-lattamasi} e le cefalosporine di terza generazione, mentre si riducono
iconsumi dei macrolidi e dei fluorochinotoni.

Anche nel 2023, cosi come negli anni passati, si conferma una forte variabilitd regionale, caratterizzata da
consumi pis efevati al Sud, con 18,9 DDD/1000 abitanti die, acquistate in farmacia in regime di assistenza

pubblica, contro le 12,4 DDD/1000 abitanti die def Nord e le 16,4 DDD/1000 abitanti die del Centro {Tab.1).
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Laza 1756 R 13 5.5 55 315 244 123 A4 43 258 13

Abruzie 204 7.2 E%:] 72 41 157 155 136 38,2 I 3.8 2,3

Maiing s 4,5 5 222 132 22 2,5

Lampania 13 EE-] L 3 5 33 43

Bughia 1.2 40 2.2

susicis 70

L 12

| sl

S !t!::-.gna . :..3

1tatia 1.3

C;znrm

St s

Tab.1: Composizione regionale dei consumi (DDD/1000 abitanti die) e deila spesa pro capite di antibiotici per uso

sistemico (J01) nel 2023 per canale di erogazione

Nonostante |a recente raccomandazione del Consiglio dell’UE del 2023 sull'approccio One Health abbia
innalzato al 65% il target del consumo di antibiotici del gruppo Access, da raggiungere entro il 2030 (il target
fissato dall’'OMS era del 60%)}, solo if 54,4% delle dosi totali di antibiotici per uso sistemico dispensati in italia
nel 2023 appartengono al gruppo Access. Questo valore & in crescita rispetto al'anno precedente, in cui si

registrava una percentuale pari a 50,6%.

Il gruppo costituisce il 44,8% dei consumi totali e rappresenta quello a maggior impatto di spesa con

un valore di 522,4 milionidi euro (53,0%): la claritromicina & ['antibiotico con i consumi pil elevati del gruppo

, pariacirca il 22% del gruppo e al 10% del totale degli antibiotici {Tab.2) (Fig.1 e Fig.2 e Fig.3).
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Gr.uP!m./ . boD/ 1900 %o* % %. strutiure %
principic attivo ab die SSN convenzionata ) 23-22
pubbliche

claritromicina 2,2 21,8 84,5 55,6 3.4 -1.8
e 20 204 ?72 S 933 oy 20? .
SR B 15 15)9 . 86? %'7 B 33 16? .
oo 10 9;5‘ . 8?','3' . 6a1 o 1119. N 20
fosfomicina [orale] 05 53 L0 %60 40 2,2
e OS R ,5.)1 o éS,l <8 492 N 8',2 -
bt 03 - ..3.’0. . 96,9 988 . 1’2204
p?pérééiil.iﬂ.é;"taz'oba.ttar\;';.“mm B s e
i tetadima e T
levo-metientising)

ciprofloxacina

0.1 15 73.1 59,9 8. 0,7

Tab.2: Principi attivi a maggior consumo nel 2023 per gruppo AWaRe e confronto con il 2022

#Access  wWatch  EReserve

0%

PA Bolzano
PA Trento
Emilia R
Lombardia
NORD
Veneto
Friuli VG
Piemonte
Toscana
valle d'Aosta
ITALIA
Sardegna
CENTRO
Molise
Marche
Umbria
Liguria
Lazio
Puglia
Campania
Basilicata
SUDE ISOLE
Sicilia
Abruzzo
Calabria

Fig.1: Variabilita regionale della spesa degli antibiotici per uso sistemico (J01) in base zlla classificazione AWaRe

det OMS nel 2023
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Friuli VG
PA Bolzano

Toscana
Piemorte
Basilicata
SUD EISOLE
Sardegna

Vatle d'Aosta
Campania

Lombardia

Fig.2: Variabilitd regionale del consumo {DDD/1000 abitant die) degli antibiotici per uso sistemico (01} in base alla

classificazione AWzRe dell'CMS nel 2023

40 o Media nazionale N
- quantita . +quantita
30 + costose Liguria + costose
i
. i
: . .
20 ; Calabria Abruzzo
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o : ® %
a 10 Sardegna @ Campania %
£ o Frivci VG ., Piemonte ceifin B =
g g %Shcma“ﬁ"é_?m“m_w___....._m_m.._.,_mgwQ_ﬁ...__ln’.....___n-m..ﬁ.
Veneto N ] 2 ' Basilicata 5
s 2 z' : " Puglia 3
2 -10 . i ! Molise o
O » Lombardia : e | )
.20 | Bolzano Vald'Aosta - Emilia-Romagna
Trento :
30 - quantitd + quantita
- costose : - costose
-40 i
-40 -30 -20 10 0 10 20 30 40

DDD/1000 abitanti die

Fig.3: Variabilith regionale del consumo (CDDB/1300 abitanti die) di antibiotici per uso sistemice (J01) per guantita e

costo medio di giornata di terapia nel 2023 {convenzionata e acquisti strutture sanitarie pubbliche)
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CRESCE LA RESISTENZA Al FARMACI — RAPPORTQ AIFA USO ANTIBIOTIC) 2023

Nel Rapporto AIFA 2023, st legge che |'epidemiotogia italiana e delle diverse regioni & caratterizzata da elevati
consumi di antibiotici e da varie percentuali di resistenze batteriche a questi farmaci: Escherichia coli
resistente a cefalosporine di terza generazione e a fluorochinoloni; Kiebsiella pneumonige resistente a
cefalosporine diterza generazione e a fluorachinoloni; Streptococcus pneumonige resistente ai macrolidi.
Dopo una flessione nei consumi e nelie resistenze batteriche nei primi due anni della pandemia, entrambi i
vafori hanno ripreso a crescere.

Cosi ¥Escherichia coli, che genera forme anche sanguinolente di diarrea, & passata da una percentuale di
resistenza alle cefalosporine di terza generazione dei 23,8% nel 2021 al 26,7% del 2023.

Dando seguito alle raccomandazioni dell’Agenzia Europea dei Medicinali (EMA) circa un uso pilt limitato dei
fluorochinoloni, classe di antibiotici soggetti a resistenza batterica e ad effetti coliaterali di una certa entita,
i consumi sono scesi dai 70 milioni di dosi del 2018 ai circa 24 milioni di dosi del 2023, mentre la resistenza
batterica dell’Escherichia coli da circa il 40% & scesa af 34,1%.

Rimane alta la resistenza alle cefalosporine di terza generazione della Klebsiella pneumonie, che infetta le vie
urinarie con una mortalitd che arriva alla meta dei casi. La percentuale di casi resistenti &, infatti, in leggera
salita dal 52,7% del 2018 ai 55,2% del 2023, Per il medesimo batterio & stabile negli ultimi tre anni al 50% la
resistenza ai fluorochinoloni. Dal 2018 al 2023 & invece risalita dal 20,3 al 26,2% la resistenza ai macrolidi

detlo streptococco pneumonie, che causa polmoniti, sepsi e meningite.

SCOPO DEL DOCUMENTO

Questo documento ha I'obiettivo di porre I'attenzione sulle terapie antibiotiche empiriche sia nei protocolli
ospedalieri, definiti in base all’'epidemiologia regionale  aziendale di cui se ne conoscono le caratteristiche,
sia nell’assistenza medica di base, sfruttando le modalitd d'uso dell’AWaRe Book pubblicato dall'OMS e
tradotto in lingua italiana dall’Agenzia Italiana del farmaco (AIFA), con un maggiore focus sulla classe degli

antibiotici

Gli usi empirici sono attuabili quando non & praticabile I'utilizzo mirato secondo RCP o si & in attesa delle
prove di sensibilita in vitro e quando non sia previsto 'impiego off-label, perché in questi casi si rimanda, alla

normativa nazionale vigente e a disposizioni regionali/aziendali.

Nello specifico, le classi farmacologiche della categoria #2725 sono:
- FLUOROCHINOLONI, come offoxacina;
- MACROLIDI, come claritromicina, azitromicina, ertromicina, vancomicina;

- CEFALOSPORINE 1l GENERAZIONE, come ceftriaxone, ceftazidina, cefotaxima, cefixima.

Le cefaiosporine di terza generazione ed i fluorochinoloni rappresentano i principali responsabili

dell'emergenza di AMR, poiché ampiamente ed inappropriatamente utilizzati in comunita, motivo per cui
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spesso vengonao inseriti come alternative terapeutiche da utilizzare solo nel caso di allergie, intolleranze o
indisponibilita di un'alternativa terapeutica appropriata di prima linea.

Neila Regione Calabria, analizzando i dati pubblicati nel report AR-ISS 2024 relativo all’anno 2023, recepita
con Prot. N. 358402 del 29/05/2024, si nota un incremento evidenziato per gli isolati di Enterobatteri CRE
{+201) ed Enterococcus foeculis/foecium VRE (+60), rispetto al 2022; stabile invece appare la situazione
rilevata relativamente alle infezioni da Clostridioides difficile (+9) e da Staphylacoccus aureus MRSA {-1) negli
anni 2022 e 2023; in lieve diminuzione nelle infezioni da Pseudomaonas aeruginosa MDR (-16) mentre una

maggiore riduzione & associata ai casi di Acinetobacter bournanni MDR (-135). (Fig.4)

2018 RO S L S a0

2017 8% 3% 3P0 @780 13 3 230 (50-538) 8933 3Ty 271480
2018 L 3EB 86 333 268404 3.3 86 (@23 2B 430 (347315
019 5T 18 281 (70415 B2 333 WITR A0 16 400 2485871
2020 4800 357 (188:559) i1 8 545 (234-833; 38 20 526 (358-620)
2021 82020 244 058N 42 13 310 (7E&4ry 99 31 33 2244141
2022 L L1BE 4B 3T 241-384 76 22 289 (193-405 38 55 399 316485
2023 L G042 233 074G 83 19 358 (231502 @9 70 370 301-H4

2015 0.0 L0 ¢

206 0 0 R S S L
2017 S0 33 660 (512788 25 13 520 313723 2526 W00 @RE-WO
2098127 740583 (4926700 3 7 233 199423 53 50 943 843983
2019 3% 5 2 66394 03 300 67853 1313 1000 (75.3-100
2020 277 B30 (424-808) W7 W0 348833 4 2 500 68-932)
2020 5317 293 (81427) 385 152 @ad8n B2 j4 902 #1795
2022 W3 81 392 49.1-688) 33 13 245 1138383 107 03 963 (907990
2023 175085 486 410-562) 85 9 138 (65247 5853 914 (810971

Fig.4: Tabella riassuntiva dei ceppi isolati nella Regione Calabria secondo AR-IS- Sorvegiianza Nazionale Dell’antibiotico-

Resistenza — anno 2023
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TERAPIE ANTIBIOTICHE EMPIRICHE IN AMBITO OSPEDALIERO

INFEZIONE ORIENTAMENT! ; POSDLOGIA DURATA
5 TERAPEUTIC!
Amoxicillina/Ac. clavulanico | 2.2 g ogni 6 ore e.v,
- Ampicillina/Sulbactam 3 grogni 6 ore ev
| In coso di ollergio alie
APPE _ betalattomine:
: NDiCITEK i Ciprofioxacina Pa00 mgogniBore e, L
fIntervento chirurgico . 7 giorni
. faccomandato Matranidszolo | 500 mg ogni 8 ore e.v.
L de-escolation
appena possibile a
; Amoxicilina/Ac. Clavulanico 1 Brogni 6-8 ore os
 COLECISTITE €
- COLANGITE Piperacilina/Tazobactam 4.5 gogni6 ore ev.
: Intervento chirurgico | oppure
- raccomandato ¢ Cefepime i 2gogni8oreev
* {on sepsi severa Metronidazolo 500 mg ogni 6 ore e,
: +
Gentamicina 3 mg/Xg/die e.v.
o 7 giorni
- Amikacira 15 mg/Kg/die ev.
. de-escaiotion
appena possibile a
Amaonriciilina/Ac. clavalanico 1grogni &-8oreos
Recente intervento Piperadillina/Tazobactam | 4.5gogni6 ore e.v.
vig biliari, Oppure
immunocompromessi Cefepime 2gopniBoreen
+
Metronidazole 500 mg ogni 6 ore e, 14 giorni
i
Gentamicina 3 mg/kg/dieey.
o
Amikacina 15 mg/Kg/die .
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. Oppure
. Ceftolozano/Tazobactam™
|+ Metronidazolo

| In case di allergia alle

15gogniBore
| 500 mg ogni 6-8 ore

! Tigeciciina

- {questo farmaco non deve
essere iMmpwgato in caso d
sepsi grave o shock e con

| procalcitonina slevata)

petalgttomine: :

- Ciprofioxacina 400 mg ogni B ore e.v.
i f

| Gentarnicina 3mg/Kg/die ey

0 : ‘

| Amikacina 15 mg/Kg/die ey,

o ancomicing 1S mg/Kg ogni 12 ore e,
3 | dope carico di 25 mg/Kg

| Oppure

SOmgogni 12 arg g.v. :
dope dose carico di 100 mg

 DIVERTICOLITE

Ampicillina/Suibactam
+
Metronidazolo

3 grogni 6 ore e.v.

500 mg ogni B ore e,

| In caso di allergia alfe
i betalattomine:

| Ciproftoxacina

N

Metronidazoio

| de-escofation

3ppena possibile a
Amaxicitlina/Ac. Cavuianico

400 mg ogni 8 ore e.v,

500 mg ogni 6 ore g.v.

lgrognib-8orecns

7 giorni con
intervento
chirurgico

10 giomi senza
intervento
chirurgico

PANCREATITE

Piperacifiina/Tazobactam

4.5 g ogni & ore e.v.
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infpite tutte
e panciestiti con
evidenty & gas 0 con
dredapEie colturale
PO

| Metronidazoio

| Metromdazols

| oppure
s Cpfepime

¥

L in caso oF offergio ofe
¢ betalattomine:
§ Ciprafioracing

S

500 i OPP D OTE .

LA g cem S are 8w,

L3 g ogni B ove dov

- oppure
| Catrplozann/ Tazobartary

| Wlatroridazole

| S00 mg ognl § ore e
Lhgoeni R oz e

CEQG mg ogniBare ey,

10-15 giorni

BB Dosare mannstio & Bets Drghucans (e
eallare 5o associae terapls antd

# Furomreio)

Reopia potrabbe g3
ava {attenziang g Dandide meeidtent!

siwe Funginag;

PERITONITE PRIMARIA
Eq. Perftonite hatlerics
sportandd det garents
CHTQS

s Casn o sospetta
ezicdogia da Grant + o gy
fungl

Piperadillina/Tarobactam

© 4.5 g ogni B ore e,

! oppure
¢ Celioinranos/ Tazobsctam®

i

| Tigedichng

DL gogni Sore ey

| 100 mg prima dose poi 35

: oppure

L Meropenen

-

L Vanoomicing

| iDaptemicing nel Sirrotien per
| ewitare nefrotoss
! Vangomicina)

e

A da

| Fluconaroly Erninocanding
| ftonsiderare Candida resistante
;& Fuconarolo}

g og 12 oee

P lgopnisore ey

SO0 mg oged 6 ore ..
D &30 mgdKe ognd 24 ore

HE A

i Der-giemiortion
| appena possibite sd
| Amiciinaiac. Clavalanico

{ Lgrogni 68 ore oy

fryogso o oflergia site
Belalatiamine:
Ciprofioxacing

Merronidazods

00 mg opsi § ore &,

SRU me ngni S ore av

7-10 giorni
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L Swilth a terapta orale appena

 possibile

| PERITONITE ¢ Ampiciliina/Sulbactam " 3¢ ogni 6 ore e,

| SECONDARIA ] 1 :

. COMUNITARIA | Tigecicina L 100 mg prima dose pol 50

: | mg egni 12 ore :
" oppure i

Amoxiciflina/Ac. Clavulamico (2.2 gopni8ore gy, 7 giorni con

Cineasa 8 ollergio i
| betolottonsive: : : f;:f:::;?
 Ciprofionaciva 400 mg ogni B ard ey, cenza inte;vento
* ' -~ vahutare

‘ : Metronidszols | SO0 MR 0gni B ore ey, . chnicamente |3

| De-escniotion appena : durata
oessibiie ad :
" amesicitina/ac. Clavilanico 1gr ognid 6-8 ori s

PERITONITE ¢ Piperacillina/Tazobactam 1 4.5 g ogni 8 ore
| SECONDARIA oppure :

| OSPEDALIERA

¢ Cofrolozanc/Tasobactam®

+

» Metronidarolo

i 1.5 0gni Sore e,

500 mg ogni 6 ore

: Tigecickina
R
| Metronidazolo

by :
| Geatamicing |1 mafRgidie
h
; Armikacina P18 mg/kg/die
. oppure

100 mg prima dose poi 50
Lmg ogni 12 ore

300 mg 0gni & ora e,

appure
Maropenem

-

Gantarmicing

]

Arnikacing

+

Echimocanding

{sopratiuttts se candids score
olevato]

i ciso o allprgio alie
hetalotiomine:

lgogni8oreewv
3 mg/wg/ die

15 mgfa/die

7 giorni o guidata
dafla PCY
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P 42

| Tigacichina®

s Uiprofioxacing

o

| (se presente aifa prevalenzo o
¢ Chinotoce-resistents]
S

;. Metronidazole

De-eseplotion

. appena possibie con intervente
s chirurgico ¢ terapia mirata :

ACO mg ogni B arg ey

100 mg prima dose poi 50 :
L mg ogei 12 are ‘

500 mg ogrd 8 ore 2.y

| PERITONITE TERZIARIA:
- non rispita dabla chirurgia

: Piperadiflina/Tazobactam

4.5 g ogni 6 ore e.v.

- Cetiolorangs/ Tazotactam®
o Ceftazidima/Avibactam®

HE 3 :

: Tigecichina 100 mg prima dose poi
: | 50 mg ogni 12 ore

. oppure :

L5 g opni 8 ore
P15 g opni 8 ore

.
| Matronidazole 500 me ogni 6 are
R
| Geatamicing L3 mafKaddie
_ D3 mgfRgsd
i ‘
; Amikacina 15 mgl-",(glfdge
" appure
: Metopenem 1gognidore
Ly : ¢ Seconda
| Gentamicina © 3 epfXa/die  andameato
: ; : thinico
(e ! {
© Amikacing 13 mg/Rgidie
Pt
¢ Echinocandina
in £aso di colonizzazione | Ceftazidima/Avibactam® 25z egniBoreewv.
da KPC trattare i +
peritonte Con 1lerapia Gentamicina 3 mg/Kg/die e.v.
Avratd 3 quest’uftima +
Metronidazolo 500 mg opni 6 ore
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| Oppure
* Colistina®
D

Tigecickina

A5 MU Ogri L2 tre oy,
Cdopo carico MU ey,

100 mg ogni 12 ore e,

o+
Mecopenen clgognidoreey.
| invcaso di celonizzazione | Colistina® 4.5 MU ogri 12 ore 2.,
| da A Boumaond trattare + : dopo carico 9 MU e.v.
: 13 poritonite con terapia | Tigeciciing : 100 mg ogni 12 ore e.v.
THrata a quest’uitimo + ;
Ampicillina/Suibactam “3gognidoreenv.
- Dppura F25gogni §ore e
: Cefranidime/Avibactam® :
L+ PR35 MU oprd 12 ore ey

s Cofisting®
L IMB. £ 80 det cappl 97 ACDIG ong

i dopo carico § MU e.v.
| 100 mg ogei 12 ore oy

| sensiddi} :
in caso di colonizzazione | Ceftolozano/Tazobactam® L5 g ogni 8 are ev,
da . geruginesa trattare | +
fa peritonite con terapia Amikacina 15 mg/Kg/die
rairata a quest’uitime
in coso oi adlergio olte
betsiottomine:
Ciprofioxacing 400 g ogri 8 ore a.v.
.
Metronidazolo 500 mg ogni § ore v,
oppure
Tigecichna® {in assenza di 50 mg ogni 12 ore dopo
Pseudomonas! dose carico 100 mg
+
Metronidazola SO0 mg ogni & ore e

* Si consiglia uso di questi farmaci sulla base dei protocolli locali nelfambito dei programmi di
Antimicrobial Stewardship e, comungue, preferibilmente su Indicasione degli infettivologi o di aitri clinici
esperti di terapia amtimicrobica.
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. CATETERE:

Con sepsi

Piperacilina/Tazobactam

4.5 g ogni B ore e.v,

INFEZIONE : ORIENTAMENTI TERAPEUTICI POSOLOGIA DURATA
| BATTERIURIA | GRAVIDANZA 100 mg ogni 12 ore per os 7-10 giorni
- ASINTOMATICA: | Nitrofurantoina
- nagh angani e ned | oppure
- peniaton & cateters | amoxiciinaZac. Clavulanico 1 grogrd 8 ore per s 710 gior
- nan & richiesta una . oppure ‘ .
 terap gf fouling, | Fosfomicing C 3 g per os - Mono -
D . , |
| eeeetio che nel | oppure SOMMINESrazione
| nautropemis ¢ nel P — — - -
e o : Cefinima A g /e per 03 7-10 grorm
Ctrapantaio di tgne, i :
Lol stimpiegano gh
| stessi protocelt ded
Loparenti sntomata :
: _ Fosfomicina : 3 Mono -
CISTITE SEMPLICE: _ 2 E o
: | T oppure : somministrazione
¢ mena di due egisodiin — . g : —
T . Nitrofurantoina D100 mg ogni 12 ore peros 5 giorni
. seimesiemeno didin -
. un anng | Bppure
: [ TMP/SMX ;160 mgfBO0 mg ognd 12 ore 3 giorm
| Cistite ricorrente della L ' _ \ —
; Fosfomicina 3 grper og gni 10 giorni
{ donna. ‘
C o i, e : Mono -
. (istite post-coitale Nitrofurantoina ! 100 mg - ;
| ‘ somministrazione
CIVU IN PORTATORE 01 | 7-16 giorni

| {urinocoltura da
| catetere e sua
sostituzione}

oppure
Cefepime

D

| Gentamicina

0
Amixacing

| in coso i aitergra alle
petoiottamine:

| Ciprofloxacing +

! Gentamidina

‘o

CAMIRACing

JgopniBoreay.
3 mg/kgldie ey,

15 mp/apidie e

A0 oz ogri B ore e, +
DA mefkefdie By

P15 mpfkefdie ey

PIELONEFRITE:

forme Hevi/moderate &

no a vischio di MDR

Amoxiciliina/Ac. Qavulanico
+

Gentamicina

e ]

lgrogniSareos+

3 mp/kg/die e.v,

10 giorni
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: Amikacina

Cin cose di ailergia offe
| betolotiomine:

¢ Ciprofloxacina

Lt

P Gentamging

D

CAMERacing

- Tener conta, nefl uso g

¢ chinglon, della sievata

| percentuaie i resistenza tra
| germi comunitan @ guindi a

" possibilita che non v sia

P rspOsta chca

15 mg/Kg/die e.v.

L 500 mg ognt 8 ore o8
3 mgfhaidio oy

15 mpfupidie

. PIEELONEFRITE:

- forme gravi nosovomiali |

| e compiicate da ascessi
 {urinocoltura,
Cemocoltura, BCY. e

| escatatson apopena

| ACGUISIIO 2SI Colture}

Dy assenza of fattor di

¢ rischic per MOR:

i presenza di fattor di
rischiQ pes MDR!

Piperacillina/Tarobactam
t o Cefroiorana/Tarabactam™
Lo Ceftazidirna/Avibactam®

AroxicillinafAc. avalanico
T
¢ @Gentaricina

' 4.5 £ ogni b ore a.v,
15ogni Boras.y,
P25 50808 ore ey

2.2gogni Bore ey

5 me/xg/die e.v.

Piperacillina/Tarobactam
o Ceftplorangy/Tazohactam®
o Ceftazidima/Avibactam*

oppure

Ertapenern
0
Maropenem
o

fmipanaemy

Goriamaing
a3

Armakacisa

4.5 g ogni B ore
liognifaraey.
25 g opni 8 ore v,

1g/die ey,
Lgogni8oreaw
lgogniBoreauw.

35 mg/Ke/die ey,

15 mp/ag/die oy,
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Paziente oon
nefrostomda, neo-
! wEsCiCa, catetern

. Leftolozano/Tarobactam*
‘o
s Ceftandima/Avibactam®

1.5 ogni 8 ore e.v.,

PlhgogniBore ey,

- ureteralt, rischio per L !

fgermd MOR come KPC, | Colistina FA3 MU ogni 12 ore 2 v. dopo

| Preudomonas, e | dose canco d¢i 9 MU®

Acinetobacter :

; baumanaii | Ertaperem i lagfdie e
| Meropeeny 1lgopnidore e,
! ﬁ
L lenipangm lgogniBorsaw,
| Cofisting C4.5 MU cgni 12 o 2o, dogo _—
fe dose carico ¢ § Mu* 15 giorni .
| BERtamiing 35 mg/Kgldie ey, (pmiu?gam NT
b ; | caso di ascessi)
¢ Arvikacina C LS mafipSde e v ‘
Cnsaso gk aliergia alle
! betalattamine: ;
| Colistina 4.5 ML opni 12 ore ey,
s L dopo Jose taro di 9 MU
! Ciprofloxacing | 400 mg ogni 8 ore o8
© Gentamicina D 2mgflaidie e
o :
| Amikacing 15 mgfHg/die oy,

PROSTATITE Doymiciliare:

TMP/SMIX

o
Claritromicing
[+

Tetraciclina

In caso di infeione rasistente a
suifa base deil’ antibicgramma

Ciprofloxacina
0
Prutiflonacing
o
Levoftoxacing
o
Mexifloxacina

160 mg/800 mg ogni 12 ore
08

SO0 mg ogni 12 ore os

500 mg ogni 8 ore 0%

S04 g ogni 12 ore o3
GOC me/die o5
TED mg/die o3

00 mg/die os

14 giorni

copia informatica per consultazione



INFEZIONE . DRIENTAMENT! | POSOLOGIA DUIRATA
| TERAPEUTIC!
NVE - Ampicillina 12 grfdie infusione 1-6 settimane per [a NVE
E o+ continua aggiungendo rifampicina
. Gentamicina 3.5 mg/Kg/die e.v. nelle stafilococciche se
‘ (x 2 settimane} sensibile
: all'antibiogramma
Onacilling 16 gr/die infusione
Sapsi e durata dei sintorrs | + comtinua
di meno di 39 glomi Ampiciflina I gr ognt 6 ore
+
Gentamicina 3-5 mg/Kg/die

*NVE: endocardite su valvola nativa

*PVE: endocardite su valvola protesica

Per [a NVE la terapia deve essere efficace su Stafilococchi, Streptococchi ed Enterococchi. Per le Endocarditi
correlate ail’assistenza la terapia deve essere efficace per Stafilococchi meticillinaresistenti, Enterococchi e
Gram negativi appartenenti al gruppo HACHEK (Haemaophilus sp. Aggregatibacter, Cardiobacterium hominis,
Eikeneila corrodens, Kingella kingae). In caso di emocolture negative, la terapia va concordata con gl esperti
in terapia antibiotica tenendo conto dell’andamento clinico della maiattia. Nelle NVE correlate all'assistenza
in ospedali in cui vi & un tasso di MRSA>5% si pud iniziare con vancomicina (con monitoraggio terapeutico

del farmaco TDOM) ed oxaciflina e fare poi de-escalation dopo acquisizione dell’antibiogramma.

“PVE o device o Daptomiting | 10 mg/Kg ogni 24 ore
impiants >12 mesi S+ g
fetu | i CASD di ' Gentamicina 3 mg/Kg/die (per 2
emoCofture L | sattimame)
parsistentemente Rifampicina : 600-900 mg/die 6.v. o per os

| negative

Ned tossicodipendents | Daptomicina 10 mg/Kg ogni 24 ore
+ {per & settimane}
Gentamicina 3 mg/Kg/fdie (per 2
+ settimane)
Ampicillina/sutbactam 3 g ogni 6 ore
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INFEZIONE ORIENTAMENT! POSOLOGIA | DURATA
| TERAPEUTIC! ?
- HAP ?
* paziente instabile o ton | Piperacillina/tazobactam o 4.5 g ogni 8 ore e.v,
fattori di rischio per Ceftazidima/avibactam® 0 2.5 gogni Sore ev,
| MDR Gram regativi | Ceftolozano/Yarpbactam® | 3pogni & ore ey,
x
| Paziente con rischio o Lingzolid © 600 mig ognt 12 ore e.v,
: MRSA terapia PO : .
i antibiotica &.v. ne L Vanoomicing P1h mgfRg ogni 12 ore ew.
| precedents 90 giorrd, dopo canico 25 mpdkg e,
. tolonizzazione nota, :
| dimissioni e Se alffergic alfe
riamssion frequenti g ;
Cneghultimiseimesi. o ansaeing L A00 mg ogni 8 ore e.v.
| proverienia da R84, i~ ;
: !uﬂgﬁﬁ&ge‘ﬂz@, aitri Levofloxacina 753 mg ognd 24 are e,
ospedal, digizzati e P ;

b i T : : P
diabetici Linpzodid | B00 g ogs 12 ore e, 7-10 giormi
L O ;

: ia:seme onnsEne Al vancomicina 15 mef€ ogni 12 ore ev.
Pseudomonas: , TR - dopo carico 25 mgfkg ev.
| bronchigctasie o fibrosi

| cistica, terapie
| antibigtiche e.v. negl

: nspedabizzazione

| Gentamicing

, antibi \ | N rictiedere PCT & e
: uitiemi 90 giormd, recente | levata fa durata dove
- essere PCT guidara;
richieders colturale su
aspirate nase-tracheale o
BAL & test molecoiari per

| Berm respiraton; se viens
isofato ur germe non MDR
. effettuare de-escalution

5 mg/Kg ogni 2d ore ey,

HALP

Piperacillina/Tazobactam
]

4.5 ¢ ogni b ore g,

Meropernem igrogni b ore e,
-
Linezolid 600 mg ogni 12 are euv,

*Polmeniti nosocomiali (HAP-Hospital Acquired Pneumonia)
*Polmonite associata a ventilatore (VAP-Ventilator Associated Prieumonia)

*Poimoniti correlate all’assistenza (HCAP- Health Care Assocciated Pneumonia)
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| VAP

| Pazierte instabite o con | Piperaciliinaftazobactam 4.5 g ogni 8 ore e.v.
fattari di cschio por 6 f
MDR Gram negativi Cefepime 2 £ 0gni 8 ore gy,
Pazigrde ton rischio per | Ceftazidima/Avibactam® [ 25p0zn Sore ey,
Preudormonas o
LTINS - Ceftolozano/Tazobactam® | 3gogni8oreew,
. " :
- Amikacing |18 mg/Khogni 24 ors ew
Paziente con rischio per | Agpiungere :
MPRSA Linerolid 600 mg ognid 12 ore e,
‘o
Cyancomicing 15 /g opnd 12 ore ey
5 dopo carico 25 mgfkg ey,
Parierite colomizzate da | Ceftazidima/Avibactam i 2.5 gogni 8 ore e.v.
KPC ¥
Colistina : 4.5 MU ogni 12 ore
 preceduta da dose di carico
o L di 9 MU e
| Fosfomicing
3z C 4@ ogni b ore e,
| Gentamicna

5 mg/Kg ogni X ore

Paziente colorizzate da | Ceftaridima/Avibactam 2.5g ogni 8 are e.v.

Acibau XDR +
Colistina 45 MU ognd 12 ore
+ preceduta da dose di carico
Rifampicina di 9 MU e.v,
o= 500 mg ogni 24 ore e.v,
Fosfomicina dpognibore ey,

*Ceftolozano/Tazobactam: recentemente inserita in scheda tecnica indicazione per HAP e VAP
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. INFEZIONE . ORIENTAMENT/ - PUSOLOGIA | DURATA
| TERAPEUTIC : 5
- CAP:
. CURBES <1 g
| Sanza coemerbilita i Amoxicillina | 1gogni8ore os
' Dowiciciina | 100 mg ogni 12 ore os
o
Charitromicing | 300 my ogni 12 o7 s
5-7 giorni

- Con comir ity (BROD]
e condizione di rischin
per Gram negalivi

¢ Amoxiciliina/Ac. Clavulanico
L0

Cefrarodina

-

Aritromicina

[ 1gogni8oreos
600 Mg OENE 12 ore ey

| 500 myg ogni 24 ore os

S allergia alle
i batalatiamine:

* Doxiciclina

- 100 mg ogni 12 ore os

Cmgfdie ev)

i caso di Legionelia o Micoplasma 10-14 giorni
Iy caso ¢ Legionella sospendere if betatattamice {preferire al macrolide, a levoftoxacina alla dose df 750

: Sa i e emofios soreenare per T8
Ricovere se paziente con ascesso adantogena o tossicodipendents

| CAP: CURBSS>Y
- Senza co-morbility

Burante Fepidemia

- anfluenzale considerare
: d rischio di S aureus;
e nschie di MRSA

Ampicillina/sutbactam
o

©Amoicilinadac, Clavulanico
¢ Claritromicing

o
Artromicing

: Ceftarolina

]

Linezatid

' 3gogniBoreewv.
22 gogniGore ey,
500 mg ogni 12 ore ey

500 mig agni 24 ore e

600 mg ogni 17 ore e.v,

GO0 mg ogni 12 org oy,

- 5.7 giomi;

| switch a terapia
L orale appena
mighora fa

| situarione clindca

Se atferyin alie
betaiaticmine

Lewofioxacina
o
Mowifioxacina
o
Azitramiging

750 e ognt 24 ore g
400 mg ogri 24 e e,

SO0 mp ogni 24 gre v,
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o L
| Claritremicing LS00 mg ogni 12 ore e

MiB: et pazient! ricoverati richieders PCT, antigeni urinari per Lagionella ¢ Preumococcn, emocoltura,
cofturale defl’aspettorato, test molecolari per germi respiratort.

Sospettare ascesso polmonare nal paziente con ascesca dantario ed effettuare TAC nei tossicodipendents
Co7 sospetta endocardite da MSSA, Ceftriaxone 2 gr ogni 24 00p oo, serdening per TB in preseres di
snaftoe; sorvegiiare funzione renale se si ampiegs Yancomicina,

Cos fattorn di rischig:

BPLD grave 2/0 . Piperacillinaftazobactam 4.5 g ogni 6 ore e.v.
bronchiectasie, recente +

terapia antibiotica, . Azitromicina | 500 mg ogni 24 ore 2.y,
FECEALE MCOverD, 1

anmunodepressa

Risehio per Gram neg
MOR

Rischio pey MRSA Aggiungere
Linezolid 600 mg ogni 12 ore 2w,

e offergio alle betalattamine

Levofloxacing 750 mg agni 24 ore e

[&]

Moxifloxacing 400 mg ogni 24 arg e,

-

tinezokid BO0 mg agni 12 ore ey,

o

Vancoascing 15 mg/Kg cgni 12 ore e
dopo carico di 25 mg/Xg
2.y
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! INFEZIONE ! ORIENTAMENT] TERAPEUTICS POSOLOGIA : DURATA
| SEPSI £ SHOCK SETTICO 5
: | Ampiciliina fSulbactam

' 3gopniBoree.v.

| Sapsi actulsita in Lo ‘,
- comunith o in ospedat | AmoxicilinafAc. Clavulanico ‘llpogniBorey.
L da <giorni o
i | Gentamicing |3 mg/Kg/die
0 |
. Arikaring 15 g/l ey
ir caso di altergia af betalattamu |
| Lewsfloxacina 750 mgfdie e
| Gentamicing | 3mg/Ke/die
o
Asikatina |15 me/dia ey,
Sepsi da pratiche Piperaciflinaftazobactam e.v, 4.5 g e.v. in 2 ore poi 16/2
assistenziall e g infusione continua
Sepsi grave/shock o
settico
tercpenem 1 g {infusione di & ore} ogni
+ & ore
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| Linezolid {se comnvolgimento
polmaonare}

o

* Dagtomicina

| Gentamicing

o

- Amikatina

600 mg e.v, ogni 12

15 me/Kg e ogns 24 ore
35 mgfKg ev. ogni 24 ore

15 mg/Kg ev. ogmi 23 ore

Se vi & rischio di

| Ceftaridima/Avibactam

Cengimi

¢ infezioni da MDK: 2.5 g ogni 8 ore e,
E o+ ?
| Klgbsiefle paemonige Colistina 4.5 MU ogni 12 ore dopo
corbopeEnemasi- . carico di 9 MU
produttrice (KPC) | Fosfomicing 4gognibore
Daptomicina 10 mp/Kg/die e,
Acingtobocter Colistina 4.5 M} ogni 12 ore e,
¢ baurnanng ¥ ; dopo carico di 9 MU
E | Meropenem ‘ZgogniSoree.v.
+
Ampicitlina/Sutbactam Fgopgni boree.v.
Rifampicina | 600-900 mg/die e.v
. Pseudomonos . Meropenem 2gopniBoree.y,
| oeruginese produttore | +
. i metgilp-endimi ! Colistina 4.5 MU ogni 12 ore e.v.
s dopo carico di 9 MU
Rifampicina 600-900 mp/die e.v.
Pseudomonos Meropenem 2gopni Bore .y,
| perlginese non +
produtiore Ji metsifo. | Amikacina 15 mg/die e.v.

B utile, in alcune sftuanoni & muiti-resistenza, effgttuane un test di sinergismo in vitro: i paziente con sepd
colonizzato da KPC deve essers ratiats per KPC
M.B. Nel paziente oritice aggiungere Echinocandina® se vi & rischio df candidiasi imvasiva (considerare
Amfotercina B iposomiate® in cato di resistenzs aile £chinocandine}
Medle inferioni da P aeruginosa & efficace ceftolozano/tazobactam | ma per la sepsi non & ancora prevists i
SUG impiegn in scheda teonica.
in caso d produttosi i metadiobetalastamast, alcund protocolli prevedons associazione di Aztregram [(non

dizponibile i1 italia) e Avibactam feeftazidima {non disponiile la formulazione i selo avibactam!

* o8 comsighia Pase di qoests farmacd sufla base dev proiocollt local oellsmbitn der programan d

Amtmnerabial Stewsrdship ¢, comumgue, preferibilmente su indicarione degli infemtivologt o, nelle realtd in

G st o fano presenin & alin chmes espertt i terapia antinnerobica,
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| INFEZIONE

 ORIENTAMENT!
 TERAPEUTICI

POSOLOGIA

DURATA

Sa i pazierta & settico,

| instabile

| emadinamicaments o

i con sintorni nedrologic,
iiziare terapia empirica
vs stafilococchifanche

¢ MRSAJ, streptococchi &
CGram -

Teicoplanina
+

- Cefepime

10-12 myg/¥g/dic dopo dose
| tarice 10 mg/kg opni B ore e,

2pogni8ore e,

cincasg diallergea
| i betalantamic:

BO0 g oprd 12 ore

Levofloxacina

‘o

C Ciprofloxacing

£-12 sattimane, in
base alla clinica e

i all’ andamento dei

resarcatort biochimici

T Ata

Se d pariente & stabile, attendere esame microbiologico {blopsia o ervocolturaf per impostare la terapia

MN.B. La daptornicing si & dimostrata particolarmente efficace nel trattamento dedle inferiont ostecarticolart
{810 mafkg/die e, mail suo impiego non & in scheda tecmics

| INFEZIONE

ORIENTAMENTI TERAPEUTICI

| POSOLOGIA

! DURATA

PLVueh 4]

Ampicillina/sulbactam
o

Armwici Bina/ clava lanato
Teicoplanina

-

Rifarnpicina

3 gogni §ore .,

2 pognt 8ore e
10-12 mgfKg die
dopo dose carico 10
mig/ kg ogni B ore e.v.
800-300 mg die in 2
dosi refratte

i Se ReCESSANE terapia

DEeapsiriea W caso g

Cfratturg esposts

| Ampicitiina/sulbactam
P o

[ Piperacilinaftarabactam

{3 g ogni 8 ore a.v.

P Cronica
- Terapia anlibiotiva |
T i hase

DT Sicn

U Efeituare de-asoiation

SOyEna possibnie:

| Sulfametossazolo/ftrimetopri
M4
¢ Rifampicina

CINOHOD me per o8
o 12 org,
D E00 mgidie

" 6 settimane di terapla
| antibiotica In caso
associata totlette

. chivurgica, sltrimenti
| terapia profungata.

N.E. La daptomicing si ¢ dimostrats particolarmente efficacs nel trattamento delle infezioni ostecariicedari
{830 migfvg/die eov) ma if suc ingiego roa & in schieda tecnica
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Schema terapeutico:
Trattamento diverso a seconda deil’'epoca di infezione:
« infezioni precoci assenza di tramite fistoloso, entro 30 giorni dall'intervento di impianto della protesi
o entro 3 settimane dall’inizio dei sintomi: revisione chirurgica e pulizia, senza rimozione, delia
protesi piu terapia antibiotica mirata sul microorganismo
» infezionitardive la terapia antibiotica & di supporto alla terapia chirurgica {in genere espianto in due
tempi con posizionamento di spaziatore antibictato). Evitare antibiotico prima deil’intervento,

impostare terapia mirata in base all'isolato microbiologico.

| INFEZIONE ORIENTAMENTI . POSOLOGIA | DURATA
TERAPEUTICI ] :

L in condizioni di sepsio
' shock settico, & ;

indicata una terapia Rifamipicina 600-300mg per oy 2 ' Staphylococcus aureus:
i g - : - volte al giorna 2.6 sett ev {ton Rifamgpicina}
artibictica empirica : i .
. . ; seguita da terapia orale
(enoovenasa) | Teicoplanina - 30-12 mg/Kg die dope | {contenente Rifampicina +
. dose carico 10 mg/kg | SMX/TMP, oppure Rifampicina
ogeid B ore | + Doxiciclina)

per un totale di 3 mesi nefle
| protesi di anca 0 6 mesi nelle
- protesi di gomito, spalla e
ginocchio.
- aitri microrganismi:
| 4-6 settimane di terapia
| mirata ev o per o3; potrebbe
| essere necessaria terapia
| mirata con farmaci sttivi sul
biofilm {Rifampicina,

: : ! Tetracicline}
N.B. La daptomicina si & dimaostrata pasticolarmente efficace nel trattamento delle infezioni ostecarticolari
{2-30 maske/die ¢.v.], ma il suo impdeps non @ in scheda teonica
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ORIENTAMENT!
TERAPEUTICI

POSOLOGIA

DURATA

Cefepime
+
Teicoplamina

Oxacillina

-+

Rifampicina

TaiConiarang

Levofloxating
Ciprofioxacing
SAEXITIAP

Zpogni8oreen.

10-12 mp/Kg die dopo dose
carico 10 me/fhg

ogni 8 ore

2-3 g apgni 6 ore

B6O0-300 mg per 0% 2 volte al
glorno

10-13 reafbg die dopo dose
Caro 30 mE/RE opni & ore
TEO g fdie

00 mg o 12 o

BO0/160 mg per o8 ognd & ore

2-4 settimane
secopndo giudizio
clinico;
potrebbe essers
utibe utilizzare
farmeacl attivi su
Staphylococcus
ouretis MR ¢ sul
biofiim,
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INFEZIONE

ORIENTAMENT!
TERAPEUTIC]

POSOLOGIA DURATA

- IMPETIGINE

¢ Terapiz orabe

. Amoxicitlina

Lo
PO

| Armowdciting dlavuiarato

Dby case o allergs o
- betsbaty;
- Doxigicting

{1gognigore

. 7-14 giorni,

DAD0 g ogd £ oore

CELLULITE/ERISIPELA
¢ Terapis enoovenosa

| Npdhe forme grav
{assoclarg

 Terapia oraie

- @ Dawie

i

Amoxesiliing/chwalarato

‘o
O
 Cefraroling
-
P

e,

L Pperaciiina /Y archactam

- Clindamicina

L

CAbromiing
P

| Linezofid®

IR

L Peizolid

s o cases gt allergia ai

Clindaenicing

ihng
o PMPISAY

s

| Rifarmpicing

P Lineeodid ¢

s o Yool

LS00 g/ die
G0 mg/1i ore {ew o 08)

200 mg/die {2l 0 o8

lgogniBore

CEGG mg ogni 12 ore

$5poen R ore

600 mg ogni 8 ore

. Per ascessi,
- erigipela e
- eellulite: 5 giorm

Per | pazientd
| neutropenich
|14 giormi.

300 mg ogni 8 ore

| 100 mg ogni 12 ore

BO/RCO mg ognd & ore

HO0-S00 mig per 05 2 wolte af
EHTRO
B0 mg 12 ore (9. O O8]

(==

CRO0 engddie (e v o osh

INFEZIONE FERITA
CHIRURGICA
Terapia endovenicsa

Armoxicilina/Clavulanato

Pigeraciliina/tazobaciam

1.2 g ogni 8 ore

4.5 g ogni B ore
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| Rischio MRSA - Clindamicina
! Terapiz Ovale tu
E | Dowicicins
S TR ASAAY
L+

Rifampicina

 Daptomicioa®

atbavancing *

300 mg ogni 8 ore

D00 g ogrd 12 ore

07800 ogry 8 are

| 500-300 my per o3 2 voite al
. glorno

CHO0 mig o 12 e

b g ognd 12 ore dopo dose
rico di 100 mg

LB gy die e

| Ferita chiturgica
| non complicata:
| 5-7 giorni;

Foerita chirurgica
. complicata:
;1814 giormi,

- FASCITE NECROTIZZANTE  Ampiciflina/Sulbactam
: +
Clindamicina

i alternat

Wa

&
L+
Chncdamicina

[

CLineroBd®

H
3

iper soillivgf Tazobartam

g 1" ginrno - SO0 mg 87 glorme
gew.

ev. ogi b ore

| 600 mg e.v. ogni § ore
CAS g ogni G ore
H504 mig ogm 8 ore

DH0G mg ognd 12 ore

_  Linezolid*
¢ Rischio MASK ‘o

ta
Ceflarodine®
e

| Tigmeiohing®

In case df allergia ai
| betalattarmic

| Mowifioxacing

f e Levofloracing

P
Pu

TS
s

- Rifampicina

o

| Linezodid

| 600 mg ogni 12 ore
SO0 mg ogne 12 ore

DR ey oged 12 are dopo doss di
PCario o 100 my

M0 g die

TS0 mg die

DEGO-B00 me e v

FAGD mg ognd 12 ore

8.8 Consigerars assoclazione oon Erhinocandine (micafungina, anidolafungina o caspofunginal
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| INFEZIONE - ORIENTAMENT! POSOLOGIA DURATA
: | TERAPEUTICI
Meningite Ceftriaxone Z2gognilZorsewv.
a liquor torbido + |
Sospeits batterica . Ampiciltina JpogniSoreev.
Se raschio di Listeria . Arpicillina JgogniGoreewy,
Gentamicina S mg/Kg ognl 24 ore e.v.,

 Rifarmpicina

GOO-SG0 mg ogni 24 ore v,

Se paziente

Ceftrianone 2gogni 12 ore ewv.

EMmUNOAepresss o

. . +

imrnunodefadato

. , Meropenem Zgrogri Bore e,

(es. etilista Cronico) P grog

DOSE pAaZientn oost | Meropenern 2R ogni B ore e,

Cehirurgion {ORL o NOM), :

POst-Iragrma, con i

| infezione & shuant | tinezolld | 600 mg ogni 12 ore e.v.

D ventricolo-peritoneaie : :

: Liquor limpido | Ceftriaxone P Zgogm 12 ore oo, i Da 7 giorni
. (N meningitidis, H.
: : influensae),
I Acichowir i 10 mg/Kg ogné B ore e.v.
H H a 14 giorni per lo
: * ; i streptococco,
| Desametasone . 10 mig ogni 6 ore x 4 giomi

fda iniziare subdio
arima deida

| somminstrazions

| dai antibiotico;
Dosospenderio in caso of
dizgnos: ¢i Listesia)

.
! Flucomazolo

pirwel pazienta
ARG 0 TR R S0

Clor caso

CTIpLACHOToU, SOSTtuire |

Huronaszolo con
aroforerigica B
Hp oSl ~

Flacitosimas

ADO mg agni 12 ore

! a 21 giorni per Gram
; megativie L
i monocytogenes.,

Oitre & ricercare virus,
approfondire per AF
tubercufoxsis, VORL,

| TPHA, beta-giucana ed
| antigene criptococcico.

copia informatica per consultazione




Asressn cerebrale

Ceftrianone

2gognil2 ore e,

grimanio
+
Metronidazolo 500 mg ogni B ore e.v.
| ASLesio corebrale post- | Linezolid | 600 mg ogni 12 ore
- chirurgica g
; s
- {stafitococro, anasrobiy
= : Meropenem i2gogniBoreew.
Asgesso corabyale post- | Ceftriaxone Zpognilloreev. 5-8§ settimane con
LraUMatico frequente controllo TC
* o0 RM
Vancoemicina 15 mg/¥g ogrd 12 ore dopo
dose carico 25 mg/Kg e, 3-
* 5 mg/Kg/die e.v.
Gentamicina
¢ GO0 mg ogn: 12 o ey,
Linesadid
+ " .
500 mg ogni 8 ora a.v.
Metranidazolo
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INFEZIONE

| QRIENTAMENT!
| TERAPELTICI

| POSOLOGIA

DURATA

! Pazienti a basso rischio:

Piperacillina/tazobacta

| 4.5 g ogni 8 ore e.v.

aggiuntive per infezione
da Gram positivi [OVCY

7-10 giorni PCT-guidati.

dopeo carico di 25 mg/Xg
B.v.

Pnon osepnd di o sepsi, m : Clnutile attendere
stabditd  emodinamica, | ¢ P2aoen 1208 e, ¢ risoluzione deila
assenza ¢ disfunzdone  Cefepime {infusions lental | nedtropenia per

| miitiorgans, _‘ ' | deciderne la

frign leucemia acuty, i caso o allergia ai | sospensione; no

assenza i catetern : betalattamid 24071200 ggni 68 ore ey, | impiegarse  fluconazoio

Cwescicale,  asserza O TMP/SMX s gid utifizzato in

{infarione d cute e tessuti | P profilassl o in terapia

mic i, A55en2A ch Crecenta; i assenza di
colopizzazone di MDA Cisolato micrehiclogico

: la terapia  proseguid

- Pazienti ad aito rischio: - Meropenem ZgogniBoree.w. fper 48 orz dopo lal

- infezione correlata | o risoluzione delia chinica; |

D aliassistenza, cofonizzati | Cefuaridimalavibactam® | 2,5 gogri € ore e, Cper fa terapia nes |
da  MDR, pregressa @ ¢ 3 | eolonizzatt  da KPC,

‘mfarione  da MDR,  Amikacina | 15 mg/Kg/dle . Acibau, Pseasr MODR

Crecenti 0 rpetti |+ 5 Cofarsi aghio indirex
POV, recente teragia Fripartati per le sepsi.
antibigtica ad  ampic | Echinocandina

Cgpettro
Pazienti  con rischio | Vancomicina 15 mg/Kg ogni 12 ore e.v,
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INFEZIONE  ORIENTAMENT! - POSOLOGIA DURATA
| TERAPEUTICI f
inferione Heve: | Vancomidna 125 mg o3 ogni b ore
G8 <15 000 :
| tnferione - Vancomicina | 250 mg 0s ogmi 6 ore
| moderata/grave : ~
Craatining =1, Smp/dl _ E
Catuming v 3 g : j L 10 gtorni
infezione grave ¢ Vancomicina : 500 mg ot ogni b ore
¢ complicata; 4 f
ipcdensione shok, oo Metronidarolo 500 mg ov opmi & ore
paraliticn, megacolor, :
cosite
pReudomambransss,
| sepsigrave :
Recidiva {malattia non Vancomicina 129 mg os ogni b ore
grave}
Seconda o uiteriore Vancomicina 125 mg os ogni 6 ore
reciciva
Regime 3 scalare con 125 mg per os ogni 6 are
Vaswanacing per 10 gg
125 mig per os ognl 12 ore
per 1 settimana
125 mg per 0s ogni 24 ore
per 1 settimana
125 mg per os ogr 2-3
giorni per 1-8 settimane

- i paziente si definisce guarito se la diarrea & terminata da almeno 48 ore;

- Secondascelta, come da indicazioni AIFA: Fidaxomicina 200 mg os ogni 12 are in caso di prosecuzione
di terapia antibiotica sistemica ¢ in paziente immunodepresso

- in caso di infezione moderata/grave, & necessario prevedere sempre una consulenza chirurgica
urgente; - in caso di infezione grave complicata, & necessario prevedere una consulenza chirurgica

urgente ed il ricovera in terapia intensiva.

copia informatica per consultazione



TERAPIE ANTIBIOTICHE EMPIRICHE NELL' ASSISTENZA SANITARIA DI BASE

500 mg/8h OS

Adulti

Arnoxicitiina
80-90 mg/kg/die OS Bambini
Amoxiciling + 500 mg+125 mg/8h OS Adulti
Acido Cavulanico 80-90 mg/kg/die OS Bambini

5 giorni

500 mg/8h 05 Adulti
Amoxicitling
80-90 mg/kg/die OS Bambini
enossimetiiven 500 mg/6h OS Adulti
cillina
10-15 mg/kg/6-8h OS Bambini
500 mg/8h OS Adulti
Cefalaxina
25 mg/kg/12h Q5 Bambini
llllll 500 mg/12h Q% Adulti
{l scelta)
7,5 mg/kg/12h QS Bambini

Basso rischio di RF

S. pvogenes

mediata: 5 giorni

Alto rischio di RF

S. pyogenes
mediata: 10 giorni

*RF: Febbre Reumatica

L'unica
indicazione per il
trattamento
antibiotico & di
ridurre la
probabilita di
sviluppare

febbre reumatica
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Adulti

1g/8h OS
Amoxiciiling
80-90 mg/kg/die OS Bambini
rmosieilling - 500 mg+125 mg/8h OS Adulti
Acidn Ulavudanicn
80-90 mg/kg/die OS Bambini

5 giorni

Se controllo fonte:

500 mg/8h 05 Adulti
Amosiciliing
80-30 mg/kg/die OS Bambini
500 mg/6h OS Adulti
Fenossimetilpen
ciffing
10-15 mg/kg/6-8h OS Bambini

3 giorni

Senonsiriescea
controllare ta

fante: 5 giorni

I pazie.nti d.evon.o.
essere
riesaminati
prima della fine
del trattamento
per verificare la
risoluzione

dell'infezione

T S T
Arnoxiciiing +

Acidio Clavutanico

500 mg+125 mg/8h S
oppure 1 g+200 mg/8h £V

1a sett. divita: 50 mg/kg/12h
> 1a sett. di vita: 50 mg/kg/8h EV

80-90 mg/kg/die OS

Adulti

Neonati

Bambini

5 giorni

Cloxacillina e

cefalexina hanno
uno spettro pil
ristreito di
rispetto alla
combinazione
Amoxicillina + Ac.

Clavuilanico con
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500 mg/8h OS Adulti
Cefalexina
25 mg/kg/12h OS Bambini
500 mg/6h OS Adulti
oppure 2 g/6h EV
Cigwsciliing 25-50 mg/kg/12h £V Neonati
25 mg/kg/6h BV Bambini

15 mg/kg/6h per OS

buona efficacia
nelle infezioni
lievidella cute e
dei tessuti molli.
Questi due
antibiotici sonc le
opzioni preferite

quando possibile

3,3% collirio

Gentamicina

1 gtt/6h nell’occhio interessato

collirio

1 gtt/6h nell'acchio interessato

Tetraciclina 1%

unguento oculare

1 cm/6h nell’occhio interessato

Adulti e

Bambini

5 giorni

Adulti

Dose singola

MNeonati

Dose singola

Neonati

3 giorni

unguento oculare

Bambini

Tetracicling 1%

unguento oculare

Bambini

Da applicare a
entrambi gli
occhi subito

dopo la nascita
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L OSAGGIO e POSOLOGIA
- TERAPEUTICI

mg/kg/12 h £V in paziente adulti

Catuizionn 80 mg/kg/24h EV in associazione con ¥
{neonati) oppure 15 mg/kg/8h EV (bambini)

Img+2,25mg Adulti e
Dose singola
(se {'infezione & esogena) Bambini
Se 'infezione & endogena, aggiungere:
rinecns 2 g/24 h {iniezione intravitreale) in associazione con Vantomiving 15-20

rrizing 15-20 mgfkg/12 h EV

Se nessun
miglioramenio
clinico dopo 48 ore,
Viniezione
intravitreaie pud

essere ripetuta

1 gtt/h per 48 h nell’'occhio

interessato, poi ogni 4h fino a
collirio
guarigione

Adulti e

Bambini

2 settimane

| colliri haﬁno
maggiore
penetrazione
corneale rispetto agli

unguenti

500 mg+125 mg/8h 05 oppure

Adulti

1g+200mg/8h Y
Amoxicilling +
1 sett. di vita: 50 mg/kg/12h BV Neonati
Acido Clavulanico
> 1 sett. vita: 50 mg/kg/8h EV
80-90 mg/kg/die OS Bambini
500 mg/8h OS oppure Adulti
25 mgflg/12h OS Bambini
£ 500 mg/6h oppure 2 g/6h EV Adulti

10-14 giorni {a
seconda della

gravita)
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25-50 mg/kg/12h £V

25 mg/kg/6h EV
15 mg/kg/6h OS

Neonati

Bambini

ENTITA LIEVE

ogst_).iq'c_i_l.&

1g/8h 05

Adulti

100 mg/12 h

Amoxicitlina
80-90 mg/kg/die OS Bambini
Fenoasimatiipeni
500 mg/6h OS Adulti
caiina
Arpoxicitling + A,
875 mg + 125 mg/8 h Adulti
clavidanico
Doxiciclina Adulti

5 giorni

Prima scelta

Seconda scelta

Pazienti Adulti

2g/8hEVoIM Adulti
5 giorni
2g/24h EV (1 g/24h IM) Aduiti
Considerare eventualmente I'aggiunta di:
Vimeitrorniving 500 mg/12h QS o BV
Amoxiciliing + Ac. Clavulanico 1 g+200 mg/8h EV
{Si pud considerare una dose maggiore: 1 g+200 mg/6h)
15 500 mg/12h Os o EV
Pazienti Pediatrici
50 mg/kg/ EV o IM Neonati 3 giorni: in aree a
genoxiciing 1sett. di vita: ogni 12 h e bassa prevalenza di
>1sett. divita: ogni 8 h Bambini HIV e senza

copia informatica per consultazione




50 mg/kg/ EV o IM Neonati rientramento
Ampiciliing 1sett. divita: ogni 12 h e toracico

»1sett. divita: ogni8 h Bambini

5 giornk: in aree ad

30 mg/kg EVAM + Neonati | alta prevalenza di
Benziipeniciliina
5 mg/kg/24h (neonati) e HIV e in presenza di
= Gentmmicing
7.5 mg/kg/24h (bambini) Bambini rientramento
toracico

SE HIV POSITIVO E <1 ANNO - Trattare possibile polmonite da Pneumocystis jirovecil
» 40 mg/kg + & mg/kg ogni 8h £V o OS5 per 3 sett.

I1 SCELTA: Se non risposta clinica a prima scelta dopo 48-72 ore
w2 50 mg/kg/8h EV o IM
=z 80 mg/kg/24h EV o M

500 mg/12h 05 Adulti

3 giorni

15 mg/kg/12h OS Bambini

U'azitromicina
preferibile per
elevata prevalenza

di resistenza alla

Giorno 1: 500 mg/24h 0% Adulti
. 4 giorni Ciprofloxacina tra i
Giorno 2-4; 250 mg/24h OS
batteri
freguentemente
10 mg/kg/24h 05 Bambini o
associati a diarrea
infettiva acuta (es.
Salmonelia spp.,
Shigella spp.)
400 mg/24h OS Adulti 3 giorni
10 mg/24h Bambini 5 giorni
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800 mg + 160 mg/12h OS

20 mg/kg + 4 mgfkg/12h 0S

Adulti

Bambini

Utilizzare solo se |
dati locali
suggeriscono
suscettibilita, Nei
pazienti che
a5sumona
Sulfametossazolo +
5 giorni
Trimetoprim in via
profilattica, si deve
usare un antibiotico
diverso per i
trattamento, salvo

conferma di

suscettibilita

1g/24h EV/IM

80 mg/kg/24h EV/IM

Adulti

Bambini

3 giorni

500 mg/12h OS

15 mg/kg/12h OS

Adulti

Bambini

Casi lievi: 7 gg

Casigravi: 10 gg

Giorno 1: 1g/<.:|';e. 05 Adulti
Dat Giorno 2: 500 mg/24h 05
Casi fievi: 7 gg
20 mg/kg/24h Q% Bambini
Casi gravi: 10 gg
2g/24h BV Adulti
80 mg/kg/24h BV Bambini
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| TeRapeuTICl

500 mg + 125 mg/8h 05 Adulti
sAmoxicliingsacid
o clavilanico 80-90 mg/kg/die di componente Bambini

amoxicillina 0§

500 mg/8h 0% Aduiti
5 giorni
Coefalexing
25 mg/kg/dose/12h OS Bambini
500 mg/6h 0% Adult
Cloxaciliinga
15 mg/kg/dase/6 h Bambini

500 mg + 125 mg/8h CS Adulti

o clavulanion 80-30 mg/kg/die di componente Bambini

Amoxicillina OS

500 mg/8h OS Adulti
5 giorni
Cefalexina
25 mg/kg/dose/12h 05 Bambini
500 mg/6h 05 Adulti
Cioxacitlinaa
15 mg/kg/dose/6 h Bambini
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Amaxiciiing + Az

niavulanicn

500 mg + 125 mg/8h OS

80-90 mg/kg/die di componente

Amoxicillina OS

Adulti

Bambini

3 giorni
{trattamento
preventivo di ferite
ad alto rischio di

infezione)

5 giorni
(trattamento delle

ferite infette)

Opzione
terapeutica
preferita per la
sua attivita
contro i batteri

anaerobi

500 mg + 125 mg/8h 05 Adulti
Amoxicilling + Ac,
clavulanico 80-90 mg/kg/die di componente Bambini
Amoxicillina GS
500 mg/8h OS Adulti
Cafalexing
25 mg/kg/dose/12h OS Bambini
500 mg/6h OS Adulti
Cloxaciliinga
15 mg/kg/dose/6h 05 Bambini

3 giorni
{trattamento
preventive di ferite
ad olto rischio di

infezione)

5 giorni
{trattamento delle

ferite infette)

....C.}pzione
terapeutica
preferita per la
sua attivita
contro i batteri

anaerobi

Spettro pil
ristretto di
attivita
antibatterica.
Se la cloxacillina
non & disponibile,
si possono usare
dicloxacillina o

flucloxacillina
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Dewicicling

100 mg/12h 0S

Adulti

21 giorni

INFEZIONE ANORETTALE

Doxicicling

100 mg/12h 05 Adulti

7 giorni

1g/24 ore OS

Adulti

Dose singola

INFEZIONE UROGENITALE SENZA COMPLICAZIONT |

Boxicicting

100 mg/12h 08

Adulti

7 giorni

1g/24 are 08 Adulti

Dose singela

Scelta prioritaria

N.B. Il trattamento rispetta le linee guida 2016 del’OMS per le infezioni urogenitali da clamidia e le linse

guida 2021 delt OMS per la gestione delle infezioni sessualmente trasmesse sintomatiche.

250 mg IM +1g QS

400 mg0S+1g0s
Adulti

400 mg OS

250 mg IM

sgectinamicing

2gIM

Dose singola

Prima scelta

Seconda scelta

RITRATT PETvE -

ENTO DOPO FALLINIENTO DEL TiA

800 mg 05

500 mg IM
Adulti

Gentamicina

240 mg M

Spectinomicing

2gIM

Dose singola

In associazione ad

pfromiing 2.8

INFEZIONI OROFARINGEE

250 mgIM+1g0S Adulti

Dose singola

Prima scelta
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400 mg OS+1g0S Seconda scelta

250 mg 1M

Ricorrere alla terapia singola se i dati di resistenza locali confermano la sensibilita antibiotica

N.B. il trattamento rispetta le linee guida 2016 dell’OMS per il trattamento dell’infezione gonococcica e le

linee guida 2021 dell’lOMS per |z gestione delle infezioni sessualmente trasmesse sintomatiche

500 mg + 125 mg/8 h 0OS Adulti
Amoxicillina + Ag.
3-5 giorni
Clavyufanico 8090 mg/kg/die O3 di componente Bambi
amoxicillina ni
100 mg/12 h OS {formulazione RM) Adulti
50 mg/6 h OS (formulazione a RI}
Nitrofuranioing 5 giorni
2 mg/kg/dose/12 h QS Bambi
1 mg/kg/dose ogni 6 ore ni
(formulazione a rilascio immediato)
800 mg + 160 mg/12 h OS Adulti
Suifametossazolo
3 giorni
+wrritnetonrim 4 mg/kg {di componente Bambi
trimetoprim)/12 h ni
200 mg/12 h Adulti
Trirmetoprim 3 giorni
4 mg/kg/12 h Bambi
ni
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Le linee guida regionali e nazionali hanno la finalitd di diffondere gli obiettivi del PNCAR e, in particolare, di
orientare le scelte antibiotiche nelle principali sindromi infettive, quando non sia temporaneamente o
definitivamente disponibile I'isolato microbiologico; di favorire il raggiungimento dell’obiettivo principale del
Piano Nazionale nef ridurre la diffusione del fenomeno dell’antimicrobico-resistenza, per come indicato nel
DCA n.70/2022,

U'approccio  One Health rappresenta une degli strumenti pitt efficace nella comprensione e
consapevolizzazione dell’'uso appropriato degli antibiotici e di come questo possa impattare sulle resistenze
farmacologiche.

Questo documento ha lo scopo di definire protocolli di terapie empiriche sia in ambito ospedaliero, secondo
quanto indicato dalfa Regione Calabria nel DCA n. 70/2022 sia nell’assistenza medica di base sul territorio in
riferimento a quanto precisato nel’AWaRe Book, in modo tale che specialisti, medici di medicina generale e

pediatri di libera scelta, possano ricevere adeguato ed appropriato supporto nel processo clinico decisionale.
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» http://www.agenziafarmaco.gov.it/content/nota-informativa-importante-su-medicinali-
contenentifluorochinoloni-08042019

¢ www.epicentro.iss.it/infezioni-correlate

*  https://www.whao.int/publications/i/item/B09489

*  https://www.aifa.gov.it/-/nuove-linee-guida-oms-per-il-trattamento-di-clamidia-gonorrea-e-sifilide

» AR-ISS: sorveglianza nazionale dell’Antibiotico-Resistenza - Rapporti 1SS Sorveglianza RIS-5/2024 Dati
2023 ~ Istituto Superiore di Sanita

¢ Barlam TF, Cosgrove SE, Abbo LM, MacDougall C, Schuetz AN et al. Implementing an Antibiotic
Stewardship Program: Guidelines by the iInfectious Diseases Society of America and the Society for
Healthcare Epidemiology of America. Clin Infect Dis. 2016 May 15;62(10):e51-77

* (ircolare Ministero della Salute 19060-25/03/2022-DGPRE-DGPRE- “Sistema nazionale di
sorveglianza dell’antibiotico-resistenza (AR-ISS) -Protocoilo 20227

¢ ESAAC-ECDC Consumption of antimicrobials for systemic use in the hospital sector
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Pubiications/antimicrobial—antibiotic-consumption—
ESACreport-2010-data.pdf

» Decreto Dirigenziale n. 424 del 11/07/2023 - GIUNTA REGIONALE DELLA CAMPANIA
http://burc.regione.campania.it

s Deliberan. 252 del 07/05/2020 — Presa d’atto DCA n. 72 del 07/04/2022

e DCAn. 70 del 67/04/2022 - Linee di indirizzo per I'uso appropriato della terapia antibiotica empirica
in ambito ospedaliero e per 'implementazione regionale dei protocolli terapeutici

¢ Epidemiologia, sorveglianza delle infezioni da patogeni muiti-resistenti e gestione delle Infezioni
Correlate all’Assistenza (ICA) nella Regione Calabria - Repart 2022-2023 Prot. N. 358402 del
29/05/2024

* L'uso degli antibiotici in Italia - Rapporto Nazionale Anno 2023

¢ Manuale diterapia antibiotica empirica 2022 — ASLRoma 6

e Manuale antibiotici AWaRe ({Access, Watch, Reserve) Edizione italiana del “The WHO AWaRe
Antibiotic Book”

s Ministero della Salute - Circolare (n.0004968 del 26/02/2013) “Sorveglianza ed il controllo delle
infezioni da batteri produttori di carbapenemasi — CPE”

s "Piano Nazionale di Contrasto al¥ Antibiotico-Resistenza (PNCAR) 2022-2025" Ministero della salute
anno 2022

s PIANO REGIONALE DELLA PREVENZIONE 2020-2025 - Regione Calabria

copia informatica per consultazione



e Rapporto AIFA 2025 sugli antibiotici - Consumi in aumento e uso improprio spingono verso l'alto
l'indice di resistenza batterica aghi antibiotici - Comunicato n. 11/2025 04/03/2025

* Raccomandazione del Consiglio sul potenziamento delle azioni del'UE per combattere la resistenza
antimicrobica con un approccio "One Health” Consiglio dell'Unione europea Bruxelles, 19 giugno
2023 Fascicole interistituzionale:2023/0125(NLE)

¢ Treatment of Chlamydia trachomatis - WHO GUIDELINES

s Treatment of Neisseria gonorrhoeae - WHO GUIDELINES
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-;I% Saamo AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
A Reoonn 7 VIBO VALENTIA
s samre REGIONE CALABRIA

Part. IvA 02866420793

Proposta di Determina n. 312 dell’Unita DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE

OGGETTO: PRESA ATTO DCA N. 72 DEL 7.04.2020 DEL COMMISSARIO AD ACTA PER
L'ATTUAZIONE DEL PIANO DI RIENTRO DAI DISAVANZI DEL SERVIZIO SANITARIO
DELLA  REGIONE CALABRIA E  APPROVAZIONE DOCUMENTO  AZIENDALE
"APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA E D'USO DEGLI ANTIBIOTICI - "TERAPIA
EMPIRICA" NELLE STRUTTURE OSPEDALIERE E NELL'ASSISTENZA SANITARIA
TERRITORIALE",

L’LF. dell’U.0. Gestione Risorse Economiche e Finanziarie, sottoscrive il presente
provvedimento per presa visione e prende atto che 1o stesso non comporta a carico deli’ Azienda alcun
onere finanziario e alcun impegne di spesa.

Vibo Valentia, 20/02/2026

LF. DELL'U.O GESTIONE RISORSE
ECONOMICHE E FINANZIARIE
Dott. AIELLO ANDREA SALVATORE

{Sotloseritio digitalmente ai seasi
detlart, 21 D L.gs n 822003 ¢ s.m.i)
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
VIBO VALENTIA

Part. IVA 02866420793

PARERE DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Sufla proposta n. 312/2026 dell” Unitd DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE ad oggetio:
PRESA ATTO DCA N. 72 DEL 7.04.2020 DEL COMMISSARIO AD ACTA PER
L'ATTUAZIONE DEL PIANO DI RIENTRO DAI DISAVANZI DEL SERVIZIO SANITARIO
DELLA  REGIONE CALABRIA E  APPROVAZIONE DOCUMENTO AZIENDALE
"APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA E D'USO DEGLI ANTIBIOTICI - "TERAPIA
EMPIRICA" NELLE STRUTTURE OSPEDALIERE E NELL'ASSISTENZA SANITARIA
TERRITORIALE". si esprime parere amministrativo favorevole in merito all’adozione detla

deliberazione.

Vibo Valentia, 20/02/2026 Il Direttore Amministrativo Aziendale

Dott. SESTITO ANGELO VITTORIO

(Sottoscritto digitalmente ai sensi
dell'art. 21 D.L.gs n 82/2005 e s.m.i.)
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ky AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
iiﬁ R eaionae o VIBO VALENTIA

REGIONE CELABR%A

Part. [VA 02866420793

PARERE DIRETTORE SANITARIO

Sulla proposta n. 312/2026 dell’ Unita DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE ad oggetto:
PRESA ATTO DCA N, 72 DEL 7.04.2020 DEL COMMISSARIO AD ACTA PER
L'ATTUAZIONE DEL PIANO DI RIENTRO DAI DISAVANZI DEL SERVIZIO SANITARIO
DELLA  REGIONE CALABRIA E APPROVAZIONE DOCUMENTO AZIENDALE
"APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA E DUSO DEGLI ANTIBIOTICI - "TERAPIA
EMPIRICA™ NELLE STRUTTURE OSPEDALIERE E NELL'ASSISTENZA SANITARIA

TERRITORIALE". si esprime parere sanitario favorevole in merito all* adozione della deliberazione.

Vibo Valentia, 20/02/2026 Il Direttore Sanitario Aziendale

Dott. LAZZARO H.ARIO

(Sottoscritto digitalmente ai sensi
dell'art. 21 D.L.gs n 82/2005 e s.m.i.)
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JL Sewzo 7 AZIENDA SANITARIA PROCIALE
11 VIBO VALENTIA

BB Reconar M

REGIONE CALABRIA
Part. IVA 02866420793

CERTIFICATO D1 PUBBLICAZIONE
DELIBERA N. 89 DEL 27/62/2026

OGGETTO: PRESA ATTO DCA N. 72 DEL 7.04.2020 DEL COMMISSARIO AD ACTA PER
L'ATTUAZIONE DEL PIANO DI RIENTRO DAI DISAVANZI DEL SERVIZIO SANITARIO
DELLA REGIONE CALABRIA E APPROVAZIONE DOCUMENTO AZIENDALE
"APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA E D'USO DEGLI ANTIBIOTICI - "TERAPIA
EMPIRICA" NELLE STRUTTURE OSPEDALIERE E NELL'ASSISTENZA SANITARIA
TERRITORIALE".

La presente Delibera viene pubblicata all’Aibo Pretorio on-line dell’Azienda Sanitaria di Vibo

Valentia in data 27/02/2026 e vi rimarra per quindici giorni consecutivi.

Vibo Valentia, 27/02/2026 Il Funzionario Incaricato
Dott.ssa BURAGLIA EMANUELA

(Sottoscritto digitalmente ai sensi
deft'art. 21 .Lgs n 82/2005 ¢ s.m i)

Dichiarazione di conformiti della copia informatica

11 presente documento, ai sensi dell"art. 23-bis de] CAD e successive modificazioni, & copia conforme
informatica del documento sottoscritto con firma digitale, predisposto ¢ conservato presso |'Azienda
Sanitaria Provinciale di Vibo Valentia.

Il Funzionario Incaricato
Dott.ssa BURAGLIA EMANUELA

(Sotoseritlo digitalmente aj sensi
dellart. 21 D.L.2s 0 8272005 ¢ 5un i)
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