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CLASSI TERAPEUTICHE
che si discostano dalla media regionale

PRINCIPI ATTIVI
che si discostano dalla media 

regionale



CLASSI TERAPEUTICHE
in aumento rispetto al 1° trim. 2023

PRINCIPI ATTIVI
in aumento rispetto al 1° trim. 2023



Antibiotici sistemici (J01)

Indicatori ESAC di appropriatezza:



Levotiroxina sodica:

Antiglaucoma a base di timololo associato:

Inibitori di pompa protonica:



Report trimestrali di SPESA per singolo Medico

012345 – XXXXXX YYYYY

XXXXX YYYYY

012345 – XXXXXX YYYYY

XXXX YYYYY

012345 – XXXXXX YYYYY

XXXX YYYYY

012345 – XXXXXX YYYYY

XXXX YYYYY



Report ATB quadrimestrali per singolo MMG e PLS

01234 – MMG MMG01234 – MMG MMG01234 – MMG MMG01234 – MMG MMG01234 – MMG MMG01234 – MMG MMG
05678 – PLS PLS05678 – PLS PLS



Confezionamenti cost-saving:

Associazioni di statine: 

- con ezetimibe

- Rosu + ASA o Amlodipina o Ramipril

- Ator + Amlodipina + Ramipril o Perindopril

Associazioni di ACE-i + Ca-antagonisti (+ diuretico)

Associazioni di Sartani + Ca-antagonisti (+ diuretico)

Molecole/forme farmaceutiche in lista di trasparenza

messagio introdotto dal SAR: 

Colecalciferolo: flac. 10ml, cps, cpr vs flac. monodose

N° di unità posologiche / confezione



ANTIBIOTICI

CLASSIFICAZIONE AWaRe dell’OMS:

In base al General Programme of Work 2019-2023 dell’OMS la percentuale di antibiotici appartenenti alle 

categorie Access usati a livello nazionale dovrebbe essere almeno del 60% dell’uso complessivo di antibiotici.

CONTRASTO ALL’AMR – OBIETTIVO DELLA REGIONE PIEMONTE per il 2024

Riduzione dell’indicatore ESAC “rapporto tra consumo (DDD/1000ab die) di molecole ad ampio spettro e di 

molecole a spettro ristretto” di almeno il 7% rispetto al valore del 2022 (valore target per l’ASL CN2 = 10,50).

• Amoxicillina vs Amoxicillina/acido clavulanico

• Macrolidi: elevato consumo e elevata frequenza di prescrizioni di 2 cicli di Azitromicina

• Fluorochinoloni: Warning AIFA

INDICAZIONI DELL’ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP AZIENDALE

- Vie urinarie: colonizzazione vs infezione

- Febbre

- etc…

a cura del dr. Carlo Valente (consultabili sul sito ASL CN2 – sezione UCAD – Novembre 2023 e Maggio 2024)



Consenso su Deprescrizione

FANS: 
 utilizzati frequentemente in terapie croniche, spesso solo come analgesici (non in Nota 66)
 gravati da importanti effetti collaterali, specie a livello gastrointestinale, renale e 
cardiovascolare
 prudenza da parte del medico, sia nella scelta iniziale, sia nella prosecuzione della terapia
 particolare attenzione ai pazienti con terapie concomitanti (ad es. antipertensivi, 
corticosteroidi, anticoagulanti) specie se anziani
 riconsiderare periodicamente la reale indicazione clinica al fine della sospensione/riduzione 
della terapia.

PPI

Statine in pazienti con aspettativa di vita <1 anno

[Antipsicotici in demenza] – prescrizione Specialistica:

associati ad un significativo aumento di mortalità

riduzione dell’utilizzo per il controllo dei sintomi comportamentali e psichiatrici quando tali 
sintomi sono stabili o quando la terapia risulta inefficace 

monitoraggio della comparsa di effetti extrapiramidali, eccessiva sedazione e compromissione 
delle capacità cognitive

monitoraggio della pressione arteriosa e della glicemia, del peso e adiposità addominali



INIBITORI DI POMPA PROTONICA





Raccomandazione 8

Si raccomanda la deprescrizione degli inibitori di pompa protonica nei pazienti che non abbiano una chiara indicazione al loro utilizzo (come 

definito nelle note AIFA 1 e 48).

Nel caso di pazienti che abbiano intrapreso terapia con inibitori di pompa protonica per la comparsa di sintomi quali pirosi, dispepsia o altri 

sintomi imputabili a reflusso gastro-esofageo (in assenza di Esofago di Barrett, esofagite severa grado C o D, storia documentata di 

sanguinamento gastrointestinale, o altra indicazione terapeutica come per esempio trattamento cronico con FANS o aspirina a basso dosaggio in 

soggetti ad alto rischio di sanguinamento) ed in cui tale terapia abbia portato un beneficio sintomatologico, gli inibitori di pompa protonica devono 

essere deprescritti (sospesi) dopo un periodo massimo di 6 settimane di terapia. Una eventuale re-introduzione del farmaco potrà essere 

considerata in caso di ricomparsa dei sintomi (uso on demand).

Raccomandazione 9

Si raccomanda la sospensione della terapia con statine in prevenzione primaria e secondaria in tutti i pazienti con attesa di vita <1 anno. Per i 

pazienti di età superiore agli 80 anni che utilizzano le statine in prevenzione primaria la deprescrizione va decisa in base a:

1. valutazione profilo del beneficio-rischio del trattamento (fattori di rischio cardiovascolare, attesa di vita, fragilità e interazioni farmacologiche);

2. discussione e condivisione delle scelte terapeutiche con il paziente.



APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA

S.S. Servizio Farmaceutico Territoriale

Responsabile Dr.ssa Valeria Recalenda

Telefono 01721408443

A cura della Dott.ssa Valeria Manescotto

Telefono 01721408899



• PRESCRIZIONE OFF-LABEL E SECONDO L. 648/96

 OFF-LABEL AZIENDALI

 CONTATTI PER INVIO PT OFF-LABEL/648

• BIFOSFONATI

• ACIDO NERIDRONICO 25 MG

• ANTIPSICOTICI IN PAZIENTI FFETTI DA DEMENZA

• ANTIDEPRESSIVI NEI <18 ANNI

• ANTIBIOTICI FLUOROCHINOLONICI NEI <18 ANNI

• FLUOROCHINOLONI – LIMITAZIONI D’USO

• TACROLIMUS TOPICO 0,1% NEI <16 ANNI

• SALBUTAMOLO E IPRATROPIO BROMURO 0,375% + 0,075% NEI <18 ANNI

• METILFENIDATO NEI > 18 ANNI

• FARMACI INDICATI PER L’IPB

• NIMESULIDE

• GONADOTROPINE (ATC G03GA)

• ASSOCIAZIONE IVABRADINA + VERAPAMIL/DILTIAZEM

• BUSERELINA

• FLUTAMIDE

• BICALUTAMIDE 150 MG

• BUCCOLAM NEI <18 ANNI

• ANASTROZOLO

• TAMOXIFENE

• EXEMESTANE

• CIPROTERONE

• EBPM IN GRAVIDANZA E PUERPERIO

• ALTRI  UTILIZZI SECONDO L. 684/96

• ISOTRETINOINA/ACITRETINA

• PLURIPRESCRIZIONE

• FARMACI IN DPC - “SIC VOLO”

Indice degli argomenti


