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Premessa 

I dati di prescrizione Nazionale rilevati nel monitoraggio pubblicato da AIFA (link: Rapporto 

antibiotici_2023.qxp_Layout 1) circa il consumo degli antibiotici nell’anno 2023 mostrano che in 

Italia e massimamente nella Regione Lazio c’è un utilizzo elevato di farmaci Watch, che evidenzia 

una non corretta gestione dei processi prescrittivi. 

 Di seguito è riportata la tabella di sintesi pubblicata da AIFA in cui si evidenzia la variabilità 

regionale del consumo (DDD/1000 abitanti die) degli antibiotici per uso sistemico (J01) in base alla 

classificazione AWaRe dell’OMS nel 2023 in regime di assistenza convenzionata. 

 

 

Fonte: Rapporto antibiotici_2023.qxp_Layout 1 

 

 Dal grafico emerge che nella Regione Lazio c’è un consumo elevato di antibiotici Watch 

rispetto ai farmaci Access, che presentano una percentuale di utilizzo ancora distante dal target 

raccomandato dal Consiglio Europeo fissato al 65% e che evidenzia la necessità di agire leve di 

governo per consentire la corretta gestione clinica. 

Linee di indirizzo  

 Posta la necessità di rimodulare la prescrizione territoriale si è dibattuto a lungo sulle possibili 

leve di governo del fenomeno ed è emersa, durante il dibattito, la necessità di coinvolgere gli 

odontoiatri nei processi di riconduzione della prescrizione promuovendo la diffusione di alcuni 

messaggi chiave che si riferiscono alla metodologia AWaRe utilizzata dell’OMS. I MMG e PLS della 

Co.Re.Fa. evidenziano, infatti, che l’induzione prescrittiva è spesso non corretta e questo crea 

difficoltà nella continuità assistenziale che determina un atteggiamento di iperprescrizione che 

dovrebbe essere evitato. 

https://www.aifa.gov.it/documents/20142/2766777/Rapporto_Antibiotici_2023.pdf
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/2766777/Rapporto_Antibiotici_2023.pdf
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/2766777/Rapporto_Antibiotici_2023.pdf
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Alla luce di quanto detto, si riassumono le principali evidenze di non corretta prescrizione:  

1) prescrizione di antibiotici anche quando non necessario; 

2) utilizzo di farmaci Watch in profilassi preoperatoria al posto di farmaci Access; 

3) impiego dell’associazione amoxicillina/acido clavulanico in maniera non appropriata. 

  

Relativamente a tali osservazioni, per rendere indirizzi tecnici codificati  in ambito 

odontoiatrico, si rimanda alle schede allegate (allegato 1 e allegato 2) estratte dal Manuale antibiotici 

AWaRe (Manuale antibio (Access, Watch, Reserve) - Edizione italiana del "The WHO AWare Antibiotic 

Book") edito da AIFA, al fine di dare indicazioni sulla riconduzione terapeutica.  

Allo scopo di definire, per un pronto utilizzo, i messaggi chiave a supporto del cambiamento 

si riportano in sintesi le seguenti indicazioni: 

1) le infezioni dentali possono essere curate in sicurezza senza antibiotici nella maggior 

parte dei casi; 

2) laddove necessario, il trattamento delle infezioni dentali deve essere effettuato con gli 

antibiotici Access amoxicillina o fenossimetilpenicillina, tenendo in considerazione che 

nella maggioranza dei casi la prima scelta è un intervento odontoiatrico e gli antibiotici 

non sono necessari; 

3) il trattamento antibiotico empirico per casi specifici di infezioni dentali gravi prevede 

l’utilizzo di amoxicillina oppure fenossimetilpenicillina sia negli adulti sia nei bambini per 

una durata totale di 3 giorni; se l’infezione persiste si possono raggiungere i 5 giorni di 

terapia. I pazienti devono essere riesaminati prima della fine del trattamento per 

verificare la risoluzione dell’infezione. 

 A corredo di questa informativa, si specifica che il Co.Re.Fa. ha prodotto un indicatore di 

buona pratica clinica (allegato 3) che mira a limitare l’uso di amoxicillina/acido clavulanico in assenza 

di infezioni resistenti. 

In caso di profilassi odontoiatrica, quindi, è possibile utilizzare amoxicillina 1 gr al giorno bis 

in die, poiché tale dosaggio consente di raggiungere concentrazioni sopra la MIC90 per i tempi 

necessari all’eradicazione dell’agente batterico. 

 Si raccomanda la massima diffusione delle indicazioni fornite a tutti i medici odontoiatri 

operanti all’interno della Regione Lazio. 

Referenze 

1. Agenzia Italiana del Farmaco Rapporto degli antibiotici in Italia Anno 2023 

2. Agenzia Italiana del Farmaco Manuale antibio (Access, Watch, Reserve) - Edizione italiana del 

"The WHO AWare Antibiotic Book 2023 

https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1811463/Manuale_antibiotici_AWaRe.pdf
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1811463/Manuale_antibiotici_AWaRe.pdf
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Allegato 1
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Allegato 2 
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Allegato 3 

 

1 - Utilizzo dell’amoxicillina: DDD di amoxicillina rispetto all’utilizzo complessivo di DDD di 

amoxicillina+ amoxicillina/acido clavulanico 

L’indicatore evidenzia la percentuale di prescrizione del MMG di DDD amoxicillina / (DDD 

amoxicillina + DDD amoxicillina/acido clavulanico), individuando la corretta applicazione nella real 

life delle linee guida. 

Ratio: Nonostante le linee guida evidenzino che pazienti con infezioni delle vie aeree, sia adulti sia 

pediatrici, rispondano in modo adeguato all’amoxicillina, nella massima parte dei casi si rileva un 

utilizzo dell’associazione in prima battuta. Tale utilizzo rappresenta uno scorretto atteggiamento 

prescrittivo il quale determina un aumento delle resistenze. I dati di epidemiologia infettiva anno 

2023 identificano che il rapporto dovrebbe essere superiore al 70%. 

Attività: L’indicatore consente di prendere coscienza che la scelta dell’associazione è adottata più 

per abitudine che per specifiche esigenze cliniche.  

Validità: L’indicatore consente di ragionare sulla migliore scelta terapeutica considerando che 

l’amoxicillina nella quantità 750 mg-1 gr può essere assunta anche due volte al giorno, poiché è 

sufficiente a raggiungere concentrazioni sopra la MIC90 per i tempi necessari all’eradicazione 

dell’agente batterico. 

Modalità di Monitoraggio: Sono disponibili sul sistema DWH regionale gli elenchi di trattamenti non 

corretti per medico, distretto e ASL. Sarà possibile monitorare il cambiamento tramite il cruscotto 

per visionare come varia la prescrizione al paziente nel tempo; il report sarà riprodotto a cadenza 

trimestrale. 


