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Questo documento illustra i risultati del sondaggio condotto tra i veterinari di VetPartners 
Italia nel 2023 riguardo l'utilizzo degli antibiotici nella pratica clinica. Ci auguriamo che 
queste informazioni offrano un utile spunto di riflessione e confronto tra colleghi sull'uso 
razionale degli antibiotici nei piccoli animali. 
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Introduzione  

 

Come sono stati raccolti i risultati?  

Il sondaggio completamente anonimo è stato inviato ai veterinari delle strutture di VetPartners Italia tra 
maggio e giugno 2023 tramite la piattaforma Survey Monkey. 

Le domande del questionario, riguardo determinate procedure e patologie nel cane, nel gatto e nel coniglio, 
erano finalizzate a comprendere: 

• La frequenza con cui vengono somministrati antibiotici  

• Quali antibiotici vengono più comunemente utilizzati o prescritti. 

• Come vengono utilizzati; ad esempio, tramite una singola dose, per un ciclo di qualche giorno o se 
vengono utilizzati prodotti long acting.  

 
Perché è  importante analizzare e condividere risultati?  

La lettura dei risultati del sondaggio del 2023 può rappresentare un'ottima base per un confronto con i 
colleghi e una riflessione individuale riguardo l'uso razionale degli antibiotici. 

Potremmo riflettere su diversi aspetti, come ad esempio: 

• I risultati ci sorprendono? Ci aspettavamo qualcosa di diverso? 

• Come si paragonano con ciò che facciamo quotidianamente? 

• Ci sono già situazioni in cui abbiamo sostituito, migliorato o ridotto l'uso di antibiotici rispetto 
al 2023? 

• Ci sono condizioni o procedure per cui potremmo ridurre ulteriormente l'uso di antibiotici o 
passare a una molecola in interesse meno critico? 

• Ci sono altre azioni che potremmo attuare per evitare o ridurre l’utilizzo di antibiotici? 

• Esistono altre condizioni o procedure su cui porre l’attenzione in futuro? 

 

Come possiamo capire se  le nostre azioni sono migliorate?  

Una nuova indagine sull'utilizzo degli antibiotici nei piccoli animali sarà condivisa a gennaio 2026; 
ci auguriamo una partecipazione numerosa. I nuovi dati raccolti verranno confrontati con i precedenti e 
potranno mostrarci quanto più consapevole sia stato l'utilizzo delle diverse molecole e dove invece sia 
ancora possibile migliorare. 
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Su Casa VetPartners, nella sezione dedicata al Comitato Scientifico, potrete consultare le seguenti risorse: 

• Maggiori informazioni sul processo di QI. 

• Materiale di approfondimento sull'uso degli antibiotici per le diverse patologie trattate nel 
sondaggio. 

• Liste degli antibiotici considerati critici (EMA) 

 
Cliccare Qui per la sezione contenente tutti i documenti del Comitato Scientifico.  

 

Per qualsiasi domanda o feedback su questo documento o sui progetti di QI, non esitate a contattarci 
tramite il modulo dedicato su Casa VetPartners: per accedere, cliccare qui. 

 

 

Risultati  

Dati demografici:  

Il sondaggio è stato rivolto a 722 veterinari di 37 strutture.  

Hanno risposto al sondaggio 195/722 (27%) intervistati provenienti da 32 strutture/37 (86%). Di questi: 

• 55/195 (29%) provenivano dal Nord-ovest,  

• 46/195 (24%) dal Nord-est,  

• 37/195 (19%) dall'area centrale (Toscana, Liguria e Marche) 

• 54/195 (28%) dal Centro-sud. 

 

La maggior parte dei partecipanti (190/195; 97%) ha dichiarato che per la maggior parte del proprio 
lavoro (81-100%) si occupano di piccoli animali, l'1% (2/195) per il 51-80% del tempo e un altro 1% 
(2/195) per meno del 50%.  

Quasi la totalità (194/195; 99%) si occupa di cani e gatti, in minor parte conigli (28/195; 14%). Dei 195 
partecipanti, 192 hanno risposto ad almeno una domanda sull'uso degli antibiotici.  
 

Il questionario fa parte del progetto di Quality Improvement (QI, 
Miglioramento della Qualità) del Clinical Board del Gruppo VetPartners, 
in questo caso specifico, volto a promuovere un uso razionale degli 
antibiotici. 

Il QI è un metodo, che prevede un processo continuo finalizzato a 
migliorare le cure offerte. Il suo ciclo prevede l'identificazione di un'area 
da migliorare, la definizione degli obiettivi, l'attuazione di cambiamenti ed 
infine la valutazione dei risultati raggiunti. 

Big ideas, small steps! 

https://casavetpartners.it/comitato-scientifico-documenti/
https://casavetpartners.it/contatta-comitato-scientifico/
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Sterilizzazione gatti  

 

Con che frequenza somministri e/o prescrivi antibiotici quando effettui la sterilizzazione dei gatti?  

Hanno risposto a questa domanda 192 intervistati (192/195; 98%) di cui il 68% (131/192) esegue questo genere di 
procedura. Tra questi il 63% (83/131) prescrive antibiotici con diversa frequenza, il 27% (35/131) sempre, mentre 
il 37% (48/131) non ne prescrive mai.  

 

 

 

 

Quale antibiotico somministri e/o prescrivi più  comunemente quando intraprendi la sterilizzazione elettiva dei 
gatti?  

Tra gli 83 intervistati che hanno dichiarato di prescrivere antibiotici per la sterilizzazione dei gatti 80/83 hanno 
specificato quali. L’antibiotico maggiormente prescritto è amoxicillina e acido clavulanico (51/80; 64%) seguito da 
altre penicilline, cefalosporine di cui la cefovecina (Convenia) e più raramente chinoloni.   

 

 

 

Che tipologia usi e come somministri e/o prescrivi gli antibiotici durante la sterilizzazione dei gatti e dopo la 
procedura? 

I partecipanti potevano selezionare più di una risposta per questa domanda, hanno risposto 83 intervistati. Porremo 
questa domanda in modo diverso nel sondaggio del 2026 per rendere la terminologia più chiara, in quanto i risultati 
sono stati contrastanti. La risposta più frequente è stata antibiotico a breve durata d'azione (45/83; 54%), seguita da 
ciclo di antibiotici (23/83; 28%) e poi da antibiotico a lunga durata d'azione (20/83; 24%).  

Diciotto partecipanti (22%) hanno lasciato commenti specificando di utilizzare una singola dose nel periodo peri-
operatorio. 
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Sterilizzazione cani  

 

Con che frequenza somministri e/o prescrivi antibiotici quando effettui la sterilizzazione dei cani?  

Hanno risposto a questa domanda 191 intervistati (191/195; 98%) di cui il 65% (126/191) si occupa di questo 
genere di procedura. Tra questi il 74% (93/126) prescrive antibiotici con diversa frequenza, il 39% (49/126) sempre, 
mentre il 26% (33/126) non ne prescrive mai. 

 

 

 

Quale antibiotico somministri e/o prescrivi più comunemente quando intraprendi la sterilizzazione elettiva dei 
cani?  

Tra gli intervistati che hanno dichiarato di prescrivere antibiotici per la sterilizzazione dei gatti 89/93 hanno 
specificato quali. L’antibiotico maggiormente prescritto è amoxicillina e acido clavulanico (70/89; 79%) seguito da 
cefalessina, ed altre penicilline.  

 

 
 

Che tipologia usi e come somministri e/o prescrivi gli antibiotici durante la sterilizzazione dei cani e dopo la 
procedura?  

I partecipanti potevano selezionare più di una risposta per questa domanda, hanno risposto 92 intervistati; come per 
la prima sezione la terminologia non è risultata chiara e verrà modificata nel prossimo sondaggio.  

La risposta più frequente è stata antibiotico a breve durata d'azione (62/92; 67%), seguita da ciclo di antibiotici 
(17/92; 18%) e poi da antibiotico a lunga durata d'azione (7/92; 8%).  

 

Alcuni intervistati hanno specificato di utilizzare esclusivamente una singola dose nel periodo peri-operatorio (6/92; 
7%).  
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Enterotomia/enterectomia  

 

Con che frequenza somministri e/o prescrivi antibiotici quando effettui una enterotomia o enterectomia non 
complicata nei cani e gatti? 

Hanno risposto a questa domanda 186 intervistati (186/195; 95%) di cui il 67% (124/186) si occupa di questo 
genere di procedura. Tra questi il 99% (123/124) prescrive antibiotici con diversa frequenza, il 73% (91/124) 
sempre e il 19% (24/124) spesso.  

 

 
 

Quale antibiotico somministri e/o prescrivi più comunemente quando effettui una enterotomia o enterectomia 
non complicata nei cani e gatti? 

Quasi la totalità  degli intervistati ha specificato quale antibiotico utilizza (123/124; 99%). L’antibiotico 
maggiormente prescritto è amoxicillina e acido clavulanico (62/123; 50%) seguito da enrofloxacina (17/123; 14%), 
cefalessina (16/124; 13%), metronidazolo (11/123; 9%), ed altri.  

 

 
 

Che tipologia usi e come somministri e/o prescrivi gli antibiotici quando effettui una enterotomia o 
enterectomia non complicata nei cani e gatti? 

I partecipanti potevano selezionare più di una risposta per questa domanda, hanno risposto 122 intervistati; come 
per la prima sezione la terminologia non è  risultata chiara e verrà  modificata nel prossimo sondaggio.  

La risposta più frequente è  stata antibiotico a breve durata d'azione (70/122; 57%), seguita da ciclo di antibiotici 
(44/122; 36%) e poi da antibiotico a lunga durata d'azione (11/122; 9%).  

Due intervistati hanno specificato di utilizzare esclusivamente una singola dose nel periodo peri-operatorio (2/122; 
2%).  
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Taglio cesareo nel cane  

 

Con che frequenza somministri e/o prescrivi antibiotici quando esegui un taglio cesareo nel cane 

Hanno risposto a questa domanda 184 intervistati (184/195; 94%), di questi il 64% (118/184) esegue questo genere 
di procedura. Tra questi il l’87% (103/118) prescrive antibiotici con diversa frequenza, il 44% (52/118) sempre, il 
21% raramente (25/118) ed il 13% (15/118) mai.  

 

 

 

Quale antibiotico somministri e/o prescrivi più comunemente quando esegui un taglio cesareo nel cane? 

La totalità degli intervistati ha specificato quale antibiotico utilizza (103/103; 99%), che per la maggior parte è 
amoxicillina e acido clavulanico (81/103; 50%) seguito da altre penicilline e cefalessina. 

 

 

 

Che tipologia usi e come somministri e/o prescrivi gli antibiotici in caso di taglio cesareo nel cane? 

I partecipanti potevano selezionare più di una risposta per questa domanda, hanno risposto 102 intervistati; come 
per la prima sezione la terminologia non è risultata chiara e verrà modificata nel prossimo sondaggio.  

La risposta più frequente è stata antibiotico a breve durata d'azione (68/102; 67%), seguita da ciclo di antibiotici 
(30/102; 29%) e poi da antibiotico a lunga durata d'azione (6/102; 6%).  

Alcuni intervistati (5/102) hanno specificato di utilizzare antibiotici solo in caso di complicazioni (es. feti morti, 
distocie, rottura dell’utero).  
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Ascessi da morso d el  gatto  

 

Con che frequenza somministri e/o prescrivi antibiotici quando tratti gli ascessi da morso di gatto (una volta 
perforati)? 

Hanno risposto a questa domanda 184 intervistati (184/195; 94%), di questi il 97% (178/184) si occupa di questo 
genere di problematica. Tra questi il 96% (177/184) prescrive frequentemente antibiotici: sempre (140/184: 79%) 
o spesso (32/184; 185).  

 

 
 

Quale antibiotico somministri e/o prescrivi più comunemente quando tratti gli ascessi da morso di gatto (una 
volta perforati)? 

174/177 (98%) intervistati che utilizzano antibiotici hanno specificato il tipo di molecola solitamente impiegano. Per 
la maggior parte viene utilizzato amoxicillina e acido clavulanico (121/174; 70%) seguito da clindamicina, cefovecina 
(Convenia), enrofloxacina, cefalessina ed altre penicilline.  

 

 
 

Che tipologia usi e come somministri e/o prescrivi gli antibiotici quando tratti gli ascessi da morso di gatto (una 
volta perforati)? 

I partecipanti potevano selezionare più di una risposta per questa domanda, hanno risposto 176 intervistati; come 
per la prima sezione la terminologia non è risultata chiara e verrà modificata nel prossimo sondaggio.  

La risposta più frequente è stata antibiotico a breve durata d'azione (95/176; 54%), seguita da ciclo di antibiotici 
(53/176;30%).  

L’antibiotico a lunga durata d'azione viene utilizzato dal 27% degli intervistati (48/176), alcuni di questi specificano 
che scelgono questo prodotto sulla base della compliance del paziente. Alcuni intervistati (4/176) hanno specificato 
di utilizzare due molecole antibiotiche contemporaneamente, mentre 2/176 di utilizzare antibiotici solo in caso di 
complicazioni (es. sintomi sistemici o recidive).   
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Influenza felina  

 

Con che frequenza somministri e/o prescrivi antibiotici durante il trattamento dell'influenza felina? 

Hanno risposto a questa domanda 180 intervistati (180/195; 92%), di questi il 79% (142/180) tratta questo genere 
di problematica. Di questi l’86% (122/142) prescrive antibiotici: qualche volta (50/142; 35%), raramente (36/142; 
25%) o spesso (27/142; 19%) 

 

 
 

Quale antibiotico somministri e/o prescrivi più comunemente durante il trattamento dell'influenza felina? 

Il 99% (121/122) degli intervistati che utilizzano antibiotici ha specificato il tipo di molecola impiegata. Per la 
maggior parte viene utilizzato amoxicillina e acido clavulanico (59/122; 49%) e doxiciclina (45/122;37%) seguiti da 
cefovecina (Convenia), enrofloxacina, altre penicilline, cefalessina.  

 

 
 

Che tipologia usi e come somministri e/o prescrivi gli antibiotici durante il trattamento dell'influenza felina? 

I partecipanti potevano selezionare più di una risposta per questa domanda, hanno risposto 121 intervistati; come 
per la prima sezione la terminologia non è risultata chiara e verrà modificata nel prossimo sondaggio.  

La risposta più frequente è  stata antibiotico a breve durata d'azione (65/121; 54%), seguita da ciclo di antibiotici 
(46/121; 38%) e antibiotici a lunga durata d'azione (14/121; 12%) 
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Malattia  delle basse vie urinarie ( FLUTD )  

 

Con che frequenza somministri e/o prescrivi antibiotici durante il trattamento della FLUTD?  

Hanno risposto a questa domanda 189 intervistati (189/195; 97%), di questi l’85% (161/189) tratta questo genere 
di problematica. Di questi il 91% (147/161) prescrive antibiotici: qualche volta (58/161; 36%), raramente (43/161; 
27%) o spesso (38/161;24%) 

 

 
 

Quale antibiotico somministri e/o prescrivi più  comunemente durante il trattamento della FLUTD?  

L’85% degli intervistati che utilizzano antibiotici ha specificato il tipo di molecola impiegata (137/122), tra questi 
7/137 (5%) ha specificato di scegliere la molecola sulla base dell’esame colturale con antibiogramma. La molecola 
maggiormente utilizzata è  amoxicillina e acido clavulanico (72/137; 53%) seguita da enrofloxacina (35/137;26%) 
ed altre. 

 

 

 

Che tipologia usi e come somministri e/o prescrivi gli antibiotici durante il trattamento della FLUTD?  

I partecipanti potevano selezionare più di una risposta per questa domanda, hanno risposto 134 intervistati; come 
per la prima sezione la terminologia non è  risultata chiara e verrà modificata nel prossimo sondaggio.  

La risposta più frequente è stata antibiotico a breve durata d'azione (74/134; 55%), seguita da ciclo di antibiotici 
(46/134; 34%) e antibiotici long acting (19/134; 14%). 

 

Trentuno/134 (23%) hanno specificato di utilizzare antibiotici solo dopo positività e identificazione tramite esame 
colturale con antibiogramma.  
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Tosse dei canili  

 

Con che frequenza somministri e/o prescrivi antibiotici in caso di tosse dei canili?  

Hanno risposto a questa domanda 138 intervistati (138/195; 71%), di questi il 92% (127/138) tratta questo genere 
di problematica. Di questi l’86% (109/127) prescrive antibiotici: raramente (53/127; 42%), qualche volta (26/127; 
27%) o spesso (22/127;17%) 

 

 
 

Quale antibiotico somministri e/o prescrivi più comunemente in caso di tosse dei canili? 

Quasi la totalità  degli intervistati che utilizzano antibiotici per questa condizione ha esplicitato quale prodotto 
utilizza. L’amoxicillina e acido clavulanico (51/108; 47%) e la doxiciclina (51/108; 47%) sono le molecole 
maggiormente utilizzate.  

 

 
 

Che tipologia usi e come somministri e/o prescrivi gli antibiotici in caso di tosse dei canili? 

I partecipanti potevano selezionare più di una risposta per questa domanda, hanno risposto 134 intervistati; come 
per la prima sezione la terminologia non è  risultata chiara e verrà  modificata nel prossimo sondaggio.  

La risposta più frequente è stata antibiotico a breve durata d'azione (60/104; 58%), seguita da ciclo di antibiotici 
(39/104; 38%) e antibiotici long acting (13/104; 13%). 

Alcuni intervistati (6/104; 6%) hanno specificato che eseguono terapia antibiotica per questa condizione solo in 
presenza di segni infiammatori/infettivi sistemici (es. febbre, leucocitosi neutrofilica, focolai polmonari). Altri 
(6/104; 6%) solo in caso di persistenza della sintomatologia.  
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Diarrea non piretica del cane  

 

Con che frequenza somministri e/o prescrivi antibiotici durante il trattamento della diarrea non piretica del 
cane?  

Hanno risposto a questa domanda 148 intervistati (148/195; 76%), di questi l’80% (119/148) tratta questo genere 
di condizione. Tra questi il 63% (75/119) non prescrive antibiotici, oppure li prescrive raramente (53/119; 45%).  

 

 
 

Quale antibiotico somministri e/o prescrivi più comunemente durante il trattamento della diarrea non piretica 
del cane?  

70/73 (95%) degli intervistati che utilizzano antibiotici per questa condizione hanno risposto riguardo al tipo di 
molecola utilizzata. L’amoxicillina e acido clavulanico (23/70; 33%), il metronidazolo + spiramicina (23/70; 33%) ed 
il metronidazolo (20/70; 29%) sono le molecole più utilizzate.  

 

 
 

Che tipologia usi e come somministri e/o prescrivi gli antibiotici durante il trattamento della diarrea non 
piretica del cane?  

I partecipanti potevano selezionare più di una risposta per questa domanda, hanno risposto 68 intervistati; come per 
la prima sezione la terminologia non è risultata chiara e verrà modificata nel prossimo sondaggio.  

La risposta più frequente è stata antibiotico a breve durata d'azione (45/68; 66%), seguita da ciclo di antibiotici 
(22/68; 32%), e antibiotici long acting (2/68; 3%). 

 

Il sondaggio conteneva altre domande riguardo il trattamento della diarrea acuta del cane come l’abitudine ad 
eseguire cambio di dieta, utilizzare integratori nutrizionale come pre-, pro, o postbiotici.  
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Malattia del tratto respiratorio superiore del coniglio  (raffreddore del 
coniglio)  

 

Con che frequenza somministri e/o prescrivi antibiotici per il trattamento del raffreddore del coniglio?  

Hanno risposto a questa domanda 135 intervistati (135/195; 69%), di questi il 17% (23/135) tratta questo genere 
di condizione /specie. Di questi 17/23(74%) prescrive antibiotici per questa condizione con diversa frequenza.  

 

 
 

Quale antibiotico somministri e/o prescrivi più comunemente per il trattamento del raffreddore del coniglio?   

L’antibiotico più utilizzato per questa condizione è l’enrofloxacina (15/17,88%) 

 

Che tipologia usi e come somministri e/o prescrivi gli antibiotici per il trattamento del raffreddore del coniglio?   

I partecipanti potevano selezionare più di una risposta per questa domanda, hanno risposto 15 intervistati; come per 
la prima sezione la terminologia non è risultata chiara e verrà modificata nel prossimo sondaggio.  

La risposta più frequente è stata antibiotico a breve durata d'azione (7/15; 47%), seguita da ciclo di antibiotici (7/15; 
47%), e antibiotici long acting (2/15; 13%). 
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D iscussione  

Il miglioramento continuo delle cure che offriamo si realizza attraverso 
l'osservazione della situazione attuale, la discussione e la riflessione su come 
modificare le nostre abitudini, e l'applicazione di nuove procedure o decisioni 
diverse rispetto al passato.  

Questo processo prende il nome di Quality Improvement (QI). 

Questi risultati dovrebbero quindi essere tema di confronto e discussione con i 
colleghi e uno spunto di riflessione personale. 

Uso degli a ntibiotici e responsabilit à  

I dati evidenziano le nostre abitudini attuali riguardo l'utilizzo degli antibiotici. È fondamentale ricordare 
che ogni paziente è unico e la scelta terapeutica migliore viene sempre presa in scienza e coscienza in 
quella specifica situazione. 

Tuttavia, per molti anni e talvolta ancora oggi, gli antibiotici sono stati usati con leggerezza e per 
abitudine anziché per una reale necessità. Questo impatta negativamente 
non solo sulla salute del paziente, ma anche sulla salute umana e 
sull'ambiente, contribuendo al fenomeno dell'antibiotico-resistenza. 

Le ragioni della prescrizione sono molteplici e non si intende in alcun modo 
negare gli antibiotici ai pazienti che ne hanno bisogno. Piuttosto si vuole 
incentivare un atteggiamento responsabile, promuovere una buona 
gestione degli antibiotici (Antibiotic Stewardship), sostituendoli con altri 
prodotti, riducendo il loro uso complessivo e affinando le nostre scelte 
verso molecole non critiche. L'obiettivo è garantire l'efficacia degli 
antimicrobici per chiunque ne abbia bisogno, che si tratti di pazienti 
animali che umani.  

 

Cos ’è  la categorizzazione degli antibiotici destinati all ’impiego negli animali?  

La Categorizzazione degli antibiotici destinati all’impiego negli animali per un uso prudente e responsabile 
è una classificazione delle molecole antibiotiche in base all’effetto che il possibile sviluppo di resistenza 
antimicrobica dovuto al loro utilizzo negli animali può avere sulla salute pubblica.  

Questa è stata stilata dall’Antimicrobial Advice Ad Hoc Expert Group dell’European Medicine Agency (EMA) 
(qui il link). 

Brevemente, sono state descritte 4 categorie: 

• Categoria A – da evitare (non sono autorizzati come medicinali veterinari nell’UE, mai utilizzati 
negli animali da produzione e da usare in circostanze eccezionali negli animali da compagnia), 
es: rifampicina, piperacillina-tazobactam, meropenem ed altri.  

• Categoria B - da limitare (molto importanti nella medicina umana e l’uso negli animali 
dovrebbe essere limitato, dovrebbero essere presi in considerazione quando non ci sono 
antibiotici meno critici da poter utilizzare e basandosi su esami di suscettibilità antimicrobica), 
es: cefalosporina di 3° e 4° generazione (compresa cefovecina, Convenia), enrofloxacina, 
marbofloxacina, pradofloxacina, ed altri.  

• Categoria C – da utilizzare con attenzione (di cui esistono alternative nella medicina umana, 
presi in considerazione solo in assenza di antibiotici della categoria D), es: amikacina, 
amoxicillina + acido clavulanico, ampicillina + sulbactam, cefazolina, clindamicina, tilosina, 
ed altri.  

• Categoria D – utilizzo prudente (usati con prudenza, solo se necessario, ma come prima scelta 
rispetto alle altre categorie), es: doxiciclina, amoxicillina e ampicillina (non potenziate), 
metronidazolo.  

 

https://www.ema.europa.eu/it/documents/report/infographic-categorisation-antibiotics-use-animals-prudent-responsible-use_it.pdf
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Per gli antibiotici di tutte le categorie si dovrebbero evitare l’uso non necessario, i periodi di 
trattamento eccessivamente lunghi ed i sotto-dosaggi. In base alla classe antibiotica si dovrebbero 
preferire utilizzi locali (quando possibile, es gocce oculari o auricolari), trattamenti parenterale 
(soprattutto per molecole critiche) ed infine il trattamento per via enterale (orale).  

 

Quali sono i risultati pi ù  interessati emersi dalla Survey 2023?  
Come interpretare questi risultati e quali azioni applicare?  

In linea con le più recenti avvertenze riguardo l’utilizzo degli antibiotici in corso di patologie intestinali 
acute e croniche, gli intervistati hanno risposto di non utilizzare mai o raramente gli antibiotici nella 
diarrea acuta non piretica del cane. Quando impiegati, vengono utilizzate molecole come metronidazolo 
(Classe D) o amoxicillina + acido clavulanico (Categoria C).  

L’amoxicillina + acido clavulanico (Categoria C) è  in generale la molecola più utilizzata per tutte le 
problematiche a discapito di penicilline non potenziate come amoxicillina o ampicillina.  

Utilizzo degli antibiotici a lunga durata d’azione e di importanza critica (cefovecina, Convenia) è 
limitato in generale. Viene considerato nella sterilizzazione dei gatti, per il trattamento degli ascessi da 
morso di gatto una volta perforati, nella FLUTD e nell’influenza felina. Tutte condizioni prevalentemente 
riguardanti i gatti, forse scelti quindi per mancanza di compliance del paziente. Tuttavia, sarebbe 
opportuno riflettere quanto l’uso sia necessario in queste condizioni e quanto queste condizioni 
possano invece essere gestite senza l’utilizzo di antimicrobici.  

Simili considerazioni possono essere estese al trattamento della tosse dei canili dove gli antibiotici 
vengono prescritti raramente, e quando prescritti viene utilizzato amocixillina acido calvulanico 
(categoria C) o doxiciclina (categoria D).  

I chinoloni, altre molecole di interesse critico (categoria B) vengono impiegate meno frequentemente e 
vengono prese in considerazione in corso di FLUTD (seppur vengano prescritti occasionalmente e talvolta 
dopo antibiogramma) oppure come prima scelta e nell’enterotomia non complicata.  

Nel coniglio, invece, l’enrofloxacina (Categoria B) rappresenta l’antibiotico maggiormente prescritto. In 
questa specie sarebbe opportuno valutare l’utilizzo di molecole di interesse meno critico, come doxiciclina, 
metronidazolo, sulfamidici (Categoria D) oppure penicilline esclusivamente per via parenterale (Categoria 
D e C) e solo in caso di insuccesso valutare l’utilizzo del chinolone.   

I risultati riguardati le procedure chirurgiche e sono stati quelli in cui l’atteggiamento degli intervistati 
è  stato più vario. Ad esempio, nelle procedure di sterilizzazione di cani e gatti e nel cesareo vi è stata 
una divisione abbastanza netta tra chi prescrive sempre o spesso e chi mai gli antibiotici.  

La differenza di abitudine degli intervistati potrebbe riflettere una diversa organizzazione della struttura, 
riguardo la sala chirurgica, gli strumenti ed i materiali a supporto dell’asepsi chirurgica. Oppure potrebbe 
rispecchiare eventualmente, una diversa sensibilità  riguardo al tema dell’antidotico-resistenza.  

Per entrambe le ragioni sarebbe opportuno impegnarsi per migliorare l’asepsi nelle procedure 
chirurgiche, rivedere il piano analgesico, valutare se e quali possibili complicazioni sono inerenti alle 
procedure e non da ultimo riflettere su quanto sia importante il tema della resistenza antibiotica. Al fine 
di evitare l’utilizzo di molecole antimicrobiche a scopo profilattico/preventivo.  

 

 A questo proposito nei prossimi mesi partirà il Progetto Post Op Code allo scopo di 
indagare quale sia l’incidenza delle complicazioni post-chirurgiche, soprattutto nelle 
procedure di routine, e se queste possano essere correlate all’utilizzo di antibiotici o 
ad alti fattori.  
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P unti per la Discussione Futura  

• Cos'altro dobbiamo ancora sapere su come stiamo utilizzando gli antibiotici nel gruppo 
VetPartners Italia? 

• C'è una particolare condizione o procedura su cui dovremmo concentrare in futuro la nostra 
attività di QI relativa agli antibiotici nel 2026? 

• Vuoi saperne di più? Puoi trovare risorse sull'uso degli antibiotici e sul Miglioramento della 
Qualità (QI) in Casa VetPartners nella sezione documenti del Comitato Scientifico: per accedere, 
cliccare qui. 

 

Qualsiasi domanda, feedback o proposta su questo tema è gradita; non esitare a contattarci all'indirizzo 
comitatoscientifico@vetpartnersitalia.it oppure tramite la sezione dedicata su Casa VetPartners: per 
accedere, cliccare qui.  

 

 

GRAZIE  

dal Comitato Scientifico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Questo documento e stato finalizzato a novembre 2025 dalla Dott.ssa Francesca Bresciani 
coordinatrice del Comitato Scientifico di VetPartners Italia con il contributo della Dott.ssa Natalie 

Robinson, Clinical Data Manager del Clinical Board Support Team. 

Questo documento è stato preparato sulla base dell’interpretazione dei dati raccolti dai collaboratori 
veterinari delle strutture di VetPartners Italia tramite la Survey condivisa tra maggio e giugno del 

2023 e verrà revisionato e aggiornato sulla base di nuovi dati, quando disponibili. 

https://casavetpartners.it/comitato-scientifico-documenti/
mailto:comitatoscientifico@vetpartnersitalia.it
https://casavetpartners.it/contatta-comitato-scientifico/

