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Allegato 2 

MODALITÀ DI IMPIEGO ANTIBIOTICI H-OSP PRESSO I CENTRI DI SERVIZIO PER PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI (ex DGR n.1231/2018) 

La presente scheda fa riferimento a quanto indicato dalle Aziende ULSS della Regione del Veneto attraverso la compilazione del “Questionario sulla gestione dei farmaci 

antibiotici presso i centri di servizio per persone non autosufficienti” di cui alla nota prot.n. 248565 del 31.05.2021. Nell’ultima colonna è inserita la modalità prescrittiva 

approvata dalla Commissione Tecnica Regionale Farmaci (CTRF) nella seduta del 21.07.2022. [Aggiornamento dato: Aziende Sanitarie al 01.10.2021, Elenco rimodulato 

dalla CTRF al 09.08.2022] 

LEGENDA: 

n.d. Non disponibile/Altro 

carente Farmaco attualmente carente 

 
In magazzino presso le RSA (prescrizione senza richiesta 

motivata) 

*** 
Se “***”Antibiotici per i quali è necessario 

rendicontare il consumo con report semestrale 

  - 

+ 

In magazzino presso le RSA (prescrizione libera senza 

richiesta motivata)oppure prescrivibili con Richiesta Motivata 

(RM) e a seguito di consulenza infettivologica  

+ Prescrivibili con Richiesta Motivata (RM) 

+ 

+++ 
Prescrivibili con Richiesta Motivata (RM) con consulenza 

infettivologica 

+++ Prescrivibili a seguito di consulenza infettivologica 

 

   Dati forniti dalle Aziende (dato al 1.10.2021) 
Indicazioni 

CTRF 

ATC ANTINFETTIVI AD USO SISTEMICO  ULSS1 ULSS2 ULSS3 ULSS4 ULSS5 ULSS6 ULSS7 ULSS8 ULSS9  

J01AA TETRACICLINE  

J01AA12 Tigeciclina 50mg ev +++ + 
+  

+++ 
+++ +++ +++ +++ + +++ 

+  

+++ 

J01BA AMFENICOLI  

J01BA01 Cloramfenicolo 1g/10ml ev n.d. n.d. n.d. n.d.  + n.d. n.d. n.d. carente 

J01CA PENICILLINE AD AMPIO SPETTRO  

J01CA04 Amoxicillina 500mg, 1g ev n.d.   n.d. n.d.
i
 

  -ii
 

+ 
 n.d.   

J01CA12 Piperacillina 2g, 4g 

ev  n.d.   n.d.      
+  

+++ 

im n.d.   n.d.      
+  

+++ 
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   Dati forniti dalle Aziende (dato al 1.10.2021) 
Indicazioni 

CTRF 

ATC ANTINFETTIVI AD USO SISTEMICO  ULSS1 ULSS2 ULSS3 ULSS4 ULSS5 ULSS6 ULSS7 ULSS8 ULSS9  

J01CF PENICILLINE RESISTENTI ALLE Β-LATTAMASI  

J01CF04 
Oxacillina  

[farmaco classe A che è possibile usare in questi setting] 
1g ev           

J01CF05 Flucloxacillina 1g 

ev n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. + n.d. n.d. n.d.  

im n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. + n.d. n.d. n.d.  

J01CR ASSOCIAZIONE DI PENICILLINE, INCLUSI INIBITORI DELLE β-LATTAMASI  

J01CR01 Ampicillina ed inibitore delle β-lattamasi 2g+1g 

ev n.d. n.d. n.d. n.d.  +  n.d.   

im n.d. n.d. n.d. n.d.  +  n.d.   

J01CR02 Amoxicillina ed inibitore delle β-lattamasi 
2g+200mg 

1g+200mg 
ev   n.d. +  

  -
ii
 

+     

J01CR05 Piperacillina ed inibitore delle β-lattamasi 
2g+250mg 

4g+500mg 
ev    + +  +  + 

+  

+++ 

J01DB CEFALOSPORINE DI PRIMA GENERAZIONE  

J01DB04 Cefazolina 1g ev        n.d.   

J01DC CEFALOSPORINE DI SECONDA GENERAZIONE  

J01DC1 Cefoxitina 1g, 2g 

ev n.d. n.d. n.d. n.d.  +  n.d.   

im n.d. n.d. n.d. n.d.  +  n.d.   

J01DC02 Cefuroxima 750mg ev n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
i
  +  n.d.   

J01DC03 Cefamandolo  1g 

im n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. + n.d. n.d.   

ev n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. + n.d. n.d.   

J01DD CEFALOSPORINE DI TERZA GENERAZIONE  

J01DD01 Cefotaxima 2g, 1g 

ev n.d.  n.d. n.d. n.d.   n.d.  *** 

im n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.   n.d.  *** 
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   Dati forniti dalle Aziende (dato al 1.10.2021) 
Indicazioni 

CTRF 

ATC ANTINFETTIVI AD USO SISTEMICO  ULSS1 ULSS2 ULSS3 ULSS4 ULSS5 ULSS6 ULSS7 ULSS8 ULSS9  

J01DD02 Ceftazidima 2g, 1g ev  +  + +     
+  

+++ 

J01DD04 Ceftriaxone 2g, 1g ev          *** 

J01DD09 Cefodizima 2g, 1g 

ev n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. + n.d. n.d. n.d. carente 

im n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. + n.d. n.d. n.d. n.d. 

J01DD52 Ceftazidima ed inibitore delle β-lattamasi 2g+500mg ev + +++ +++ +++ +++ +++ +++ n.d. +++ 
+  

+++ 

J01DE CEFALOSPORINE DI QUARTA GENERAZIONE  

J01DE01 Cefepima 2g 

ev n.d.  n.d. n.d. +++ + +++ n.d. +
iii

 
+  

+++ 

im n.d. n.d. n.d. n.d. +++ + +++ n.d. + 
+  

+++ 

J01DH CARBAPENEMI  

J01DH02 Meropenem 500mg, 1g ev + +  +++ + +++ + + + 
+  

+++ 

J01DH03 Ertapenem 1g ev + + + +++ + +++ +++ + + 
+  

+++ 

J01DH51 Imipenem e cilastatina 500+500mg ev n.d. n.d. + +++ + + n.d. n.d. n.d. 
+  

+++ 

J01DH52 Meropenem e Vaborbactam 1g+1g ev n.d. n.d. n.d. n.d. +++ +++ +++ n.d. +++ 
+  

+++ 

J01DI ALTRE CEFALOSPORINE E PENEMI  

J01DI01 Ceftobiprole medocaril  500mg ev n.d. +++
iv
 n.d. n.d. +++ + n.d. n.d. +++ 

+  

+++ 

J01DI02 Ceftarolina fosamil  600mg ev n.d. +
iv
 n.d. n.d. +++ + n.d. n.d. +++ 

+  

+++ 

J01DI54 Ceftolozano e tazobactam 1g+500mg ev n.d. +++
iv
 n.d. +++ +++ +++ +++ n.d. +++ 

+  

+++ 

J01EE ASSOCIAZIONI DI SULFONAMIDI CON TRIMETOPRIM, INCLUSI I DERIVATI  
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   Dati forniti dalle Aziende (dato al 1.10.2021) 
Indicazioni 

CTRF 

ATC ANTINFETTIVI AD USO SISTEMICO  ULSS1 ULSS2 ULSS3 ULSS4 ULSS5 ULSS6 ULSS7 ULSS8 ULSS9  

J01EE01 
Sulfametossazolo e trimetoprim 

[farmaco classe A che è possibile usare in questi setting] 
80mg+400mg ev           

J01FA MACROLIDI  

J01FA09 Claritromicina 500mg ev    +  +  n.d.   

J01FA10 Azitromicina 500mg ev    + + +     

J01FF LINCOSAMIDI  

J01FF01 Clindamicina 600mg 
ev    +       

im n.d. n.d. n.d. +      n.d. 

J01GB ALTRI AMINOGLICOSIDI  

J01GB03 Gentamicina 80mg 

ev           

im n.d. n.d.        n.d. 

J01GB06 Amikacina  500mg 

ev    +   +  +  

im  n.d.  +   +  +  

J01MA FLUOROCHINOLONI  

J01MA02 Ciprofloxacina 

Sacc. 2mg/ml 

200mg, 

400mg 

ev    + +    + *** 

J01MA12 Levofloxacina Sacc. 5mg/ml ev     n.d.    + *** 

J01MA14 Moxifloxacina 400mg ev n.d. + n.d. n.d. n.d.i +  n.d. n.d. *** 

J01XA ANTIBATTERICI GLICOPEPTIDICI  

J01XA01 Vancomicina 500mg, 1g 

ev    +   +  + 
+  

+++ 

os  n.d.  +   + n.d. n.d. 
+  

+++ 

J01XA02 Teicoplanina 400mg ev    + n.d.  + + +
v
 +  
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   Dati forniti dalle Aziende (dato al 1.10.2021) 
Indicazioni 

CTRF 

ATC ANTINFETTIVI AD USO SISTEMICO  ULSS1 ULSS2 ULSS3 ULSS4 ULSS5 ULSS6 ULSS7 ULSS8 ULSS9  

+++ 

im  n.d.  + +  + n.d. +
v
 

+  

+++ 

J01XA04 Dalbavancina 500mg ev n.d. n.d. n.d. n.d. +++ +++ +++ n.d. +++ 
+  

+++ 

J01XD DERIVATI IMIDAZOLICI  

J01XD01 Metronidazolo 500mg ev   n.d.        

J01XX ALTRI ANTIBATTERICI  

J01XX01 Fosfomicina 2g, 4g ev +++ + + +++ +++ +++ + n.d.  
+  

+++ 

J01XX08 Linezolid Sacc. 2mg/ml ev +++ + + +++ +++ +++ + + +++ 
+  

+++ 

J01XX09 Daptomicina 
350mg, 

500mg 
ev +++ + + +++ +++ +++ +++ +++ +++ 

+  

+++ 

J01XX11 Tedizolid 200mg ev n.d. n.d. n.d. n.d. +++ +++ n.d. n.d. +++ 
+  

+++ 

J01BB IMMUNOGLOBULINE SPECIFICHE  

J06BB21 Bezlotoxumab  25mg/ml ev n.d. n.d. n.d. n.d. +++ +++ n.d. n.d. n.d. 
+  

+++ 

 

                                                      
i Farmaci non H-OSP segnalati dalla AULSS 5 Polesana. 
ii Compilazione differente tra AULSS6 alta padovana e AULSS6 bassa padovana. 
iii Riferito a Cefepima 1g. 
iv Non erogato a Strutture Residenziali (SR). 
v Riferito a Teicoplanina 200mg. 

 


