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Introduzione
Gli antibiotici sono i farmaci più frequentemente prescritti ai bambini, specialmente 
in età prescolare, spesso per malesseri (raffreddori, infezioni delle alte vie respiratorie, 
bronchiti) che non rappresentano indicazioni principali per l’uso degli antibiotici, e 
quindi spesso il beneficio della terapia è scarso [1]. Si stima che circa il 50% delle 
prescrizioni di antibiotici nei bambini sia inappropriato, con un aumentato rischio di 
reazioni avverse e resistenza batterica [2-5].
In particolare, l’aumento della resistenza batterica è un problema globale di salute 
pubblica, sia per i costi sociali che per le potenziali conseguenze sulla salute (ad.es. 
fallimenti terapeutici, prolungamento della durata della malattia, aumento del rischio 
di complicanze) [6, 7].
Sono state descritte importanti differenze quantitative e qualitative nelle prescrizioni 
di antibiotici alla popolazione generale e pediatrica a livello nazionale e internazionale. 
I bambini italiani, per esempio, ricevono prescrizioni di antibiotici più spesso di quelli 
olandesi o britannici. Le cefalosporine, antibiotici di seconda scelta, sono largamente 
prescritte in Italia, mentre rappresentano meno dell’1% delle prescrizioni pediatriche 
in Danimarca e nei Paesi Bassi [8].
Il monitoraggio del profilo prescrittivo agli antibiotici in differenti contesti geografici è 
pertanto essenziale per pianificare interventi volti a implementare l’uso razionale dei 
farmaci. 

Strategia di ricerca
È stata condotta una ricerca bibliografica utilizzando i criteri già utilizzati per una 
precedente revisione sulla prescrizione di antibiotici ai bambini [8], aggiornandola al 
31 luglio 2013.
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Abstract
Antibiotics represent the most widely prescribed therapeutic agents. The prevalence of drug 
prescription differs across age, with preschool children being most exposed to antibiotic drugs, 
especially in the community setting. A review with the aim to compare the profile of antibiotic 
drug prescription at the multinational, national, and regional levels was performed. This overview 
of drug utilisation studies found quantitative and qualitative differences in the antibiotic pre-
scription profile between and within countries. Moreover, differences exist also at the local level 
and between prescribers. In general, second-choice antibiotic drugs (e.g., cephalosporins) were 
more commonly prescribed in settings characterised by a high prevalence of antibiotic prescrip-
tion. Geographical differences should be taken into account when monitoring antimicrobial drug 
resistance and when planning educational interventions for health professionals and parents with 
the aim to improve the rational use of antibiotic drugs.
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principali indicazioni d’uso 
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Sono state utilizzate le banche dati bibliografiche EMBASE e MEDLINE usando come 
MeSH (e nel titolo/abstract): drug utilization/drug prescription/pharmacoepidemiology; 
child/infant/adolescent; antibacterial agents/antibiotic agents.
Sono stati presi in considerazione solo gli studi che hanno valutato la prescrizione di 
antibiotici nella popolazione pediatrica extraospedaliera. Gli studi riguardanti la pre-
scrizione di antibiotici in ospedale o che avevano valutato una sola classe di antibiotici 
e/o una specifica patologia sono stati esclusi. Al fine di studiare un campione omoge-
neo, sono stati considerati solo gli studi che hanno valutato dati raccolti dopo il 2000.

Profilo prescrittivo degli antibiotici in età pediatrica
Sono stati identificati un totale di 28 studi pertinenti [9-36], di cui 12 non individuati 
nella precedente revisione [11-18, 21, 22, 25, 28, 30]. Quattro studi hanno valutato 
la prescrizione di antibiotici nei bambini in età prescolare [18, 25, 26, 36].
Gli studi hanno riguardato un totale di 12 nazioni: Italia (8 studi, da 5 differenti grup-
pi), Stati Uniti (5, da 4 differenti gruppi), Olanda (4), Canada (3), Francia, Germania, 
Regno Unito, Svezia (2), Danimarca, Estonia, Irlanda e Croazia (1). Nessun dato riguar-
dante Estonia, Francia, Germania e Irlanda era disponibile nella precedente revisione.
La Tabella 1 riporta il numero medio di prescrizioni antibiotiche per abitante (nella 
fascia di età considerata dallo studio) per nazione, sulla base del dato disponibile più 
recente. Il dato riguardante la Croazia non è stato incluso perché riferito alla sola età 
prescolare.
Si osservano ampie differenze nel profilo prescrittivo degli antibiotici. La mediana del 
numero di prescrizioni di antibiotico per residente/anno riportata dagli studi di farma-
coutilizzazione era 0,61, con un intervallo compreso tra 0,39 in Danimarca e 1,17 
in Italia per la fascia 0-14 anni, e tra 0,29 (Olanda) e 0,88 (Stati Uniti) nella fascia 
0-18 (Tabella 1).
La prevalenza di prescrizione (percentuale di bambini con almeno una prescrizione di 
antibiotico) è disponibile solo per Regno Unito (14%), Olanda (18%), Germania (36%) 
e Italia (51%) [10, 11, 14, 23, 28].
Alcuni studi hanno analizzato l’andamento temporale della prescrizione di antibiotici: 
in Francia e negli Stati Uniti questa è diminuita [16,17], nel Regno Unito è aumen-
tata [12], mentre in Olanda e in Italia non sono state osservate variazioni significative 
durante l’ultimo decennio [10, 14].
Le penicilline hanno rappresentato la classe di antibiotici maggiormente prescritta, 
coprendo dal 42% (Germania) all’86% (Danimarca) di tutte le prescrizioni di antibio-
tico (Figura 1). Germania (28% delle prescrizioni di antibiotico) e Italia (23%) sono 
le nazioni con il maggior consumo di cefalosporine, classe scarsamente prescritta in 
Olanda e Danimarca. I macrolidi sono invece maggiormente prescritti in Canada (25% 
delle prescrizioni di antibiotici) e in Estonia (24%).
L’amoxicillina è risultato l’antibiotico maggiormente prescritto in Estonia, Germania, 
Stati Uniti e Olanda, [10, 11, 13, 16] mentre la fenossimetilpenicillina (penicillina 
orale) è il più prescritto in Svezia [13], e l’amoxicillina+acido clavulanico in Italia e 
Irlanda [14, 15].

L’Italia è uno dei Paese 
con i più alti tassi di 
prescrizione di antibiotici 
in età pediatrica; per 
contro, i Paesi del nord 
Europa avevano tassi 
significativamente più bassi. 
La prevalenza in Italia è 
quasi quattro volte superiore 
a quello del Regno Unito 
e il tasso di prescrizione è 
di quattro volte superiore a 
quella in Danimarca e nei 
Paesi Bassi.

Tabella 1 Numero di prescrizioni di antibiotico per abitante/anno

Referenza Nazione Anno Età (anni) Popolazione Prescrizioni per abitante/anno

[9] Danimarca 2003 0-14 n.r. 0,39

[9] Canada 2003 0-14 n.r. 0,61

[10] Olanda 2005 0-18 115.000 0,29

[11] Germania 2006 0-14 1.779.856 0,61

[12] Regno Unito 2007 0-18 1.751.645 0,57

[13] Estonia 2007 0-18 258.515 0,62

[13] Svezia 2007 0-18 1.933.920 0,35

[14] Italia 2008 0-14 4.828.569 1,17

[15] Irlanda 2009 0-15 277.000 0,62

[16] Stati Uniti 2010 0-17 n.r. 0,88

[17] Francia 2010 0-18 n.r. 0,69

n.r.: non riportato
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differenze intra-nazione
Sono state osservate differenze quantitative e qualitative anche all’interno della stessa 
nazione. 
La prevalenza della prescrizione di antibiotici alla popolazione di età compresa tra 
0-14 anni di 8 regioni italiane varia a livello regionale da 43% a 61%, con numero di 
prescrizioni per residente compreso tra 0,9 e 1,68 [14]. Un’ulteriore analisi condotta 
sulla popolazione minore di 18 anni di Lombardia, Lazio e Puglia ha stimato una pre-
valenza a livello di Azienda Sanitaria Locale (ASL) compresa tra 36% e 63% e a livello 
di distretto sanitario compresa tra 34% e 68% (dati in attesa di pubblicazione). Inol-
tre, nella regione Lombardia sono stati descritti cluster territoriali a livello comunale 
caratterizzati da alta o bassa prevalenza di prescrizione di antibiotici [18].
Differenze geografiche sono state osservate anche in Germania, con un intervallo nella 
prevalenza nella popolazione minore di 18 anni a livello di distretto compreso tra 19% 
e 53% [28]. Sia in Italia che in Germania è stata osservata una correlazione tra basso 
livello socioeconomico e maggiore prevalenza di prescrizione di antibiotico. 
Oltre a differenze quantitative, in Italia sono state osservate differenze regionali nella 
distribuzione delle prescrizioni per classi di antibiotici. Le penicilline hanno rappre-
sentato il 39% delle prescrizioni antibiotiche in Abruzzo e il 63% in Lombardia. Vice-
versa, la percentuale di prescrizioni di cefalosporine era del 19% in Lombardia e del 
30% in Puglia [14].
L’amoxicillina, antibiotico di scelta per le più comuni infezioni in età pediatrica, ha 
rappresentato il 19% di tutte le prescrizioni di antibiotici, con un minimo dell’8% in 
Puglia e un massimo del 28% in Veneto. Solo nel Veneto l’amoxicillina era l’antibiotico 
maggiormente prescritto, mentre in Puglia e in Abruzzo risultava al quinto posto in 
ordine di prescrizione. 
A livello di singola ASL la variabilità è risultata ancora maggiore, con un intervallo tra il 
7 e il 48%. Le differenze persistevano anche confrontando le ASL della stessa regione, 
con le eccezioni di Puglia e Abruzzo, dove la bassa prescrizione di amoxicillina era 
condivisa da tutte le ASL (Figura 2). 

Il ruolo del prescrittore
Le differenze osservate possono essere attribuibili all’epidemiologia delle malattie, a 
differenze socio-demografiche e culturali e all’attitudine prescrittiva del medico cu-
rante [2].

In uno studio multiregionale 
italiano, la prevalenza di 
antibiotici a livello di ASL 
mostrava ampie variazioni: 
il luogo di residenza è 
stato identificato come un 
fattore determinante della 
prescrizione di antibiotici.

Figura 1 
Distribuzione percentuale 

delle prescrizioni di 
antibiotico per classe
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Dall’analisi delle prescrizioni di antibiotici a bambini in età prescolare in Lombardia è 
emerso che l’attitudine del medico è il maggiore determinante della prescrizione. A pa-
rità di età, genere e distretto di residenza, essere in carico a un pediatra alto prescrit-
tore di farmaci comporta una probabilità 3 volte più elevata di ricevere un antibiotico 
rispetto a essere in carico a un pediatra basso prescrittore [18].
Anche in questo caso, alle differenze quantitative si associano differenze di tipo qua-
litativo: è stato documentato che pediatri che operano in ASL con alta prevalenza 
di prescrizioni di antibiotici tendono a prescrivere più frequentemente cefalosporine 
rispetto a pediatri di ASL con bassa prevalenza [8].
Analizzando la percentuale di prescrizioni antibiotiche dovute ad amoxicillina per 
singolo pediatra della regione Lombardia, si osserva un’enorme variabilità, con un 
intervallo compreso tra lo 0,3% e il 74,7% (mediana 22,1%; range interquartile 12,2-
34,4%) [14]. A questo riguardo, è interessante esaminare le differenze nel profilo del-
le prescrizioni di antibiotici di un gruppo di 58 pediatri di famiglia da tempo coinvolti 
in percorsi educativo-formativi tra pari versus quello dei loro colleghi lombardi [37].
La frequenza con cui i primi avevano prescritto l’amoxicillina era doppia rispetto agli 
altri medici: 70 vs 35 confezioni per 100 assistibili (Figura 3). Al contrario, la percen-
tuale di bambini trattati con antibiotici nei due gruppi era simile: 45,1% vs 46,3%. 
Non sono state osservate differenze nel tasso di ospedalizzazione per infezioni respira-
torie e per complicanze di infezioni tra i bambini in carico ai due gruppi (0,8% vs 1% 
e 2,5 vs 2,8 per 10.000, rispettivamente).
Applicando a tutti i pediatri lombardi il profilo quantitativo e qualitativo del gruppo 
esposto ai percorsi formativi, si è stimato che la spesa farmaceutica pediatrica della 
regione Lombardia per antibiotici diminuirebbe di 3,6 milioni (19% del totale). Una 
prescrizione più aderente alle linee guida avrebbe quindi come ricaduta, a parità di 
qualità delle cure, anche un risparmio sulla spesa farmaceutica.

I risultati supportano 
l’ipotesi che i diversi 
atteggiamenti di prescrizione 
tra i medici possano svolgere 
un ruolo importante nel 
determinare le differenze 
nella prescrizione di 
antibiotici.

Figura 2 
Percentuale di prescrizione di 
amoxicillina a livello di ASL in 

otto regioni italiane [14]
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Conclusioni
L’analisi degli studi di farmacoutilizzazione nazionali e internazionali conferma l’esi-
stenza di differenze quantitative e qualitative nel profilo prescrittivo degli antibiotici, 
a diversi livelli (nazione, regione, ASL, distretti, comuni). A questo riguardo l’Italia 
continua a caratterizzarsi come la nazione con la prescrizione più elevata di antibiotici, 
anche in confronto ad altre nazioni dell’area mediterranea (ad es. Francia). Inoltre, nei 
contesti territoriali con una maggiore prevalenza di antibiotici si osserva più frequen-
temente il ricorso a trattamenti considerati di seconda scelta.
Nel monitoraggio della prescrizione di antibiotici e nella pianificazione di interventi 
educativi e formativi rivolti ai medici e ai genitori/pazienti occorre tenere presente le 
differenze tra contesti geografici e tra prescrittori.
Protocolli di trattamento, basati su evidenze scientifiche e condivisi a livello locale 
tra operatori sanitari possono essere strumenti utili per migliorare la razionalità della 
prescrizione di antibiotici per i bambini.
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