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Oggetto: Adozione istruttoria Co.Re.Fa. — Linee di indirizzo per I'uso appropriato dell’antibiotico terapia in
medicina generale.

Si trasmette in allegato il documento della Commissione Regionale del Farmaco (Co.Re.Fa.) “Linee
di indirizzo per I’uso appropriato dell’antibiotico terapia in medicina generale™, approvato in data 08/07/2026.
che si adotta quale riferimento regionale per I'antibiotico terapia nell’ambito della medicina generale.

Il documento promuove I’uso appropriato degli antibiotici e presenta uno schema sinottico per
I"utilizzo dei farmaci Access. evidenziando come il ricorso a tali trattamenti consenta di rispondere alla
maggior parte delle infezioni territoriali (il 60% secondo lo standard UE).

Per favorire il confronto tra specialisti in malattie infettive e Medici di Medicina Generale, ¢ reso
disponibile ogni mercoledi, dalle ore 9,00 alle ore 13,00, un canale di comunicazione infettivologo ¢ Medicina
Generale, attivabile su richiesta tramite la casella dedicata aware@regione.lazio.it.

Le Aziende Sanitarie sono invitate a diffondere il documento di indirizzo CoReFa presso le strutture
interessate.

Il documento ¢ disponibile sul portale “Regione Lazio — Farmaci” selezionando dal menu
“Aegomento” la voce “Co.Re.Fa. — Istruttorie Farmaci™.

[1 Dafettor
Angrea/Urbani

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 - 00145 ROMA
06/5168.3010 — Posta certificata: politicadelfarmaco@pec.regione.lazio.it
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PREMESSA

Il corretto uso degli antibiotici rappresenta una questione cruciale per la salute pubblica.
Nell’ambito dell’attivita di revisione dell’appropriatezza prescrittiva, la Co.Re.Fa. ritiene necessario
richiamare I'attenzione dei prescrittori sulle opportunita di utilizzo dei principali antibiotici Access
(spettro di attivita ristretto e buon profilo di sicurezza in termini di reazioni avverse - metodologia
AWaRe OMS).

ANALISI DEI CONSUMI

L’analisi dei consumi di antibiotici, erogati in regime di distribuzione convenzionata nella Regione

Lazio per I’'anno 2025, evidenzia un utilizzo ancora marginale di molecole Access (verde).

Tabella 1. | primi venti antibiotici per consumo in RL in farmaceutica convenzionata nell'anno 2025. In verde gli antibiotici Access,
in arancione i Watch.

ATC FARMACO CONFEZIONI EROGATE ASSISTITI TRATTATI|SPESA NETTA

J01CR02 AMOXICILLINA/ACIDO CLAVULANI 1.691.485 1.140.584 13.567.687,90 €
J01DD04 CEFTRIAXONE 1.198.822 146.705 5.920.786,15 €
JO1FA10 AZITROMICINA 608.308 380.059 3.893.286,79 €
J01DD08 CEFIXIMA 591.434 393.604 5.707.382,68 €
JO1IMAO2 CIPROFLOXACINA 476.088 225.390 2.990.563,41 €
JO1XX01 FOSFOMICINA 397.631 248.008 2.577.820,25 €
JO1FAQ9 CLARITROMICINA 340.726 271.974 2.774.930,68 €
JO1IMA12 LEVOFLOXACINA 247.975 138.508 1.554.637,36 €
J01CA04 AMOXICILLINA 189.055 130.558 543.287,72 €
JO1CRO05 PIPERACILLINA/TAZOBACTAM 142.070 10.075 943.278,73 €
J01DD02 CEFTAZIDIMA 126.032 11.207 576.353,83 €
JO1FF02 LINCOMICINA 99.809 12.320 163.003,11 €
JO1EEO1 SULFAMETOSSAZOLO/TRIMETOPRI 99.544 38.781 278.918,50 €
J01DD16 CEFDITOREN 93.279 59.317 3.085.448,97 €
JO1AA02 DOXICICLINA 55.728 23.885 129.837,01 €
JO1XEO1 NTROFURANTOINA 32.958 21.504 211.158,71 €
J01DD13 CEFPODOXIMA 32.541 16.102 280.793,78 €
JO1AA08 MINOCICLINA 30.203 6.389 99.109,80 €
J01DC02 CEFUROXIMA 27.676 14.669 155.926,81 €
JO1IMAL7 PRULIFLOXACINA 23.720 13.847 404.788,21 €

Complessivamente, le confezioni di antibiotici Access rappresentano solo il 32% del totale, mentre il
target europeo prevede una percentuale del 60%.

Per tale motivo la Co.Re.Fa. promuove la lista dei farmaci Access, evidenziando le principali
indicazioni cliniche in cui tali farmaci rappresentano ancora oggi il Gold Standard.

Tabella 2. Schema riassuntivo delle principali opportunita d'uso delle molecole Access.

Spettro e Principali Principali Dose Principale
Nome Molecola Classe Meccanismo In dicazpioni Controin d?cazioni (indicativa Effetto
d’Azione adulto) Collaterale
Ampio spettro:
-~ Gram+ e Gram—, Infezioni vie . .
. . Penicillina + anaerobi; inibisce respiratorie, Allergia a - 190G 8~ | ryiovrea
Amoxicillina/Clavulanico inibitore B- L P lattamici, insuff. 12 h per os N
lattamasi sintesi parete (I_egame urinarie, cutanee, epatica severa JEV epatotossicita
PBP); clavulanico odontogene
inibisce B-lattamasi
+ L . .
. Gram (Stap_h, Profilassi Allergia a p- Reazioni
. Cefalosporinal | Streptococchi) e S S 1-2gEV B
Cefazolina : - . [ chirurgica, infezioni | lattamici, insuff. - allergiche,
generazione alcuni Gram - (E. coli, cutanee, urinarie renale grave ogni 8 h diarrea
Klebsiella); inibisce la * g
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Spettro e Principali Principali Dose Principale
Nome Molecola Classe Meccanismo In dicazpioni Controin d?cazioni (indicativa Effetto
d’Azione adulto) Collaterale
sintesi della parete
batterica
Altivo contro Infezioni Gusto
anaerobi e protozoi; anaerobiche Gravidanza 1° 500 mg metallico
Metronidazolo Nitroimidazolo | generaradicali liberi inosi b - trimestre, alcol, ogni 8 h P '
citotossici che vaginosi atterica, epatopatiasevera | per os/EV effetto .
danneggiano il DNA giardiasi, amebiasi disulfiram-like
Ampio spettro: Infezioni urinarie Ipersensibilita,
Sulfonamide + | Gram+ e Gram—; respiratorie ' dpeficit G6PD ' 160/800 Reazioni
Sulfametossazolo/Trimetoprim | inibitore diidrof. | blocco sequenziale Pngumoc sytis ravidanza iﬁsuﬁ mgogni 12 | cutanee,
reduttasi dellasintesi dell’acido | .. ocy g | ' " |[h per os leucopenia
folico jirovecii renale
Gram+: Staph. aureus Infezioni da Allergia a
Oxacillina Penicillinaanti- | sensibile (MSSA); Staphvlococcus enic?lline 1-2gEV | Epatotossicita,
stafilococcica inibisce sintesi parete Py ibil g funzi ' . _llogni4-6h |rash
batterica aureus sensibile isfunzione epatica
Gram+ e alcuni - -
Otite media,
Amoxicillina Penicillina %rfil};nz(;' E. coli): faringite, infezioni || Allergia a - ;0(}01?]?2 Diarrea, rash
aminopenicillina | . . - S 7 llurinarief/respiratorie | lattamici 909 cutaneo
inibisce sintesi parete lievi h per os
batterica
Ampio spettro:
Gram+, Gram—,
intracellulari Acne, clamidia, Bambini <8 anni, 100 mg Fotosensibilita
Doxicillina Tetraciclina (clamidia, rickettsie, [ borreliosi, infezioni | gravidanza, insuff. |ogni12-24 disturbi GI '
micoplasmi); blocca | respiratorie atipiche | epatica h per os
sintesi proteica (lega
subunita 30S)
Gram— aerobici; 15
inibisce sintesi Infezioni gravi da Ipersensibilita, mg/kg/die | Nefrotossicita
Amikacina Aminoglicoside | proteica (lega gray insuff. renale, g/kg/al S
S Gram-—, sepsi - EV/IM in | ototossicita
subunita 30S, effetto gravidanza 93 dosi
battericida)
Gram—
(Pseudomonas,
Enterobacteriaceae), | Infezioni gravida | Insuff. renale, 35 Nefrotossicita
Gentamicina Aminoglicoside [ alcuni Gram+ (con B- | Gram—, endocarditi, | ipoacusia, mg/kg/die ototossicita '
lattamici); inibisce sepsi gravidanza EV/IM
sintesi proteica (lega
30S)
Gram+ (Enterococchi, . .
Penicillina Listeria) e alcuni m:tnelrr;gltiln?gzioni Aelrll?ggiilll?nz i;ﬁigBEh\; Rash (spec. in
Ampicillina . L Gram— (Neisseria, H. ||~~~ .~ P Lo mononucleosi),
aminopenicillina | . L urinarie e mononucleosi 500 mg .
influenzae); inibisce - - - ; . diarrea
sintesi parete respiratorie infettiva ogni 6 hos
Viene inoltre proposto uno schema sintetico dei bersagli d’azione, per favorire I'uso

appropriato dei farmaci in associazione.
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Figura 1. Schema riassuntivo dei principali bersagli d'azione delle molecole Access.

SINTESI PARETE
Fosfomicina
Glicopeptidi
Penicilline
Cefalosporine
Monobattami
Carbapenemi

SINTESI
MEMBRANA
Polimixine

DNA GIRASI -
topolsomeras] INIBITORI mRNA
Chinolonici Rifampicina | INIBITORI
. 4 RIBOSOMIALI 30s
Tetracicline
| Glicilcicline
~ | Aminoglicosidi
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INIBITORI
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INIBITORI INIBITORI
METABOLISMO SINTESI (clindamicina)
AC FOLICO PROTEICA - tRNA | Oxazolidinoni
Sulfamidici Mupirocina =
Trimetoprim Puromicina

Oxazolidinoni

In aggiunta agli schemi basati sulle molecole, la Co.Re.Fa. propone una tabella orientativa che
individua le condizioni piu frequenti in cui non & indicato il ricorso routinario alla terapia antibiotica,
in coerenza con i principi AWaRe.

Tale strumento ha I'obiettivo di fornire al clinico uno schema operativo facilmente consultabile, che
consente di orientare la decisione terapeutica anche partendo dalla condizione clinica del paziente.

Tabella 3. Condizioni cliniche per cui non é indicata routinariamente la terapia antibiotica, da manuale AWaRe

Infezione (in ordine
alfabetico)

Si puo curare in sicurezza
senza antibiotici?

Commenti

Diarrea acuta

Si, nella maggior parte dei
casi (a meno che non vi sia
una significativa diarrea

La maggior parte dei casi non richiede un trattamento antibiotico
perché l'infezione & di origine virale e la malattia & di solito
autolimitante indipendentemente dall’agente patogeno causale.

emorragica) . i . . .
Il caposaldo del trattamento e |a reidratazione e la reintegrazione
elettrolitica.
Bronchite Si Quasi tutti i casi hanno origine virale e non ci sono evidenze relative

alla necessita di antibiotici.

Riacutizzazioni di
BPCO

5i, nella maggior parte dei
casi lievi

La maggior parte delle riacutizzazioni di BPCO non sono causate da
infezioni batteriche; solo in alcuni casi & di beneficio il trattamento
antibiotico.

Infezioni dentali

Si, nella maggior parte dei
casi lievi

Il trattamento odontoiatrico & generalmente pil appropriato nella
gestione delle infezioni dentali rispetto alla prescrizione di antibiotici.

Otite media Si, nella maggior parte dei  La maggior parte dei casi non gravi di otite media acuta pud essere
casi lievi trattata in modo sintomatico e non richiede un trattamento
antibiotico.
Faringite Si, nella maggior parte dei Mella maggior parte dei casi non sono necessari antibiotici poiché
casi lievi l'infezione & virale.?
Sinusite Si, nella maggior parte dei

casi lievi

Nella maggior parte dei casi non sono necessari antibiotici poiché
l'infezione & virale.?

POSSIBILITA’ DI IMPIEGO DELLE MOLECOLE ACCESS NELLA PRATICA CLINICA ASSISTENZIALE
TERRITORIALE E CONSULENZA INFETTIVOLOGICA

1. Co.Re.Fa. propone lo schema sinottico dell’utilizzo dei farmaci Access nel setting territoriale

di cura specificando come |'utilizzo di tali trattamenti risolva la massima parte delle infezioni
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territoriali (il 60% secondo lo standard UE).

2. Co.Re.Fa. riporta lo schema sintetico dei bersagli d’azione, per favorire I'uso appropriato dei
farmaci in associazione (mai associare antibiotici con stessa azione).

3. Co.Re.Fa. propone una tabella di orientamento clinico che consente di individuare le
condizioni piu frequenti in cui non & indicato il ricorso routinario alla terapia antibiotica, in
coerenza con i principi AWaRe.

4. E attivato un canale di comunicazione infettivologo e Medicina Generale disponibile ogni
mercoledi dalle ore 9.00 alle ore 13.00 attivabile su richiesta tramite la casella dedicata

(aware@regione.lazio.it)
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