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Outline della presentazione  

• Dimensioni del problema 

• Cause e conseguenze dell’uso inappropriato 

di antibiotici 

• Strategie per la razionalizzazione dell’uso di 

antibiotici 

 

 



USO DI ANTIBIOTICI IN ITALIA E IN EUROPA    

Differenze quantitative 

Differenze qualitative 



PROGETTO ARNO 2003    



Tra i primi 

20 principi 

attivi più 

prescritti, 

figurano 

11 

antibiotici. 

PROGETTO ARNO 2003    





USO DI ANTIBIOTICI NELLE REGIONI ITALIANE    

Uso SSN di antibiotici Uso privato di antibiotici 



USO DI ANTIBIOTICI NELLE CLASSI DI ETA’ E GENERE    



CAUSE DELL’USO  

INAPPROPRIATO DI ANTIBIOTICI    

1. Incertezza dell’eziologia di infezioni 
respiratorie e/o febbre  

2. Prevenzione di complicanze  

3. Pressione ambientale e socioculturale 

4. Motivi “legali” 

5. Aspettative dei genitori 

6. Formazione del medico 

7. Cultura dei genitori 

 



PAZIENTE 

• “mi aspetto di ricevere 

antibiotici” 

• “sto male e devo avere 

antibiotici per via 

parenterale” 

• “devo guarire in fretta e 

quindi voglio gli 

antibiotici” 

PEDIATRA 
 

• “esiste il rischio di 
un’eziologia batterica” 

• “costa meno la terapia 
antibiotica che le indagini” 

• “il tempo per le indagini 
microbiologiche è eccessivo” 

• “non voglio che il paziente mi 
chiami ogni giorno” 

• “non voglio perdere la fiducia 
del paziente” 

LA CULTURA DELLA PRESCRIZIONE    
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Pediatria di famiglia Ospedale 

• Procedure diagnostiche 
invasive 

• “Rischio” della non 
prescrizione 

• Treat without testing 

• Difficoltà di follow up  

                      

> Terapia antibiotica 

< Indagini 

< Costi 

> Resistenze 

• Non conoscenza del 
bambino 

• Disponibilità dei test 

• Adozione del test and 
treat 

• Facilità di monitoraggio 

                      

> Uso delle indagini 

< Antibiotici 

> Costi 

< Resistenze 

IL SETTING OPERATIVO 



CONSEGUENZE DELL’USO  

INAPPROPRIATO DI ANTIBIOTICI    

1) Aumento delle resistenze batteriche 

 



2) Aumento delle reazioni a farmaci 

3) Aumento del rischio di infezioni virali 

4) Aumento dei costi 

 

CONSEGUENZE DELL’USO  

INAPPROPRIATO DI ANTIBIOTICI    



STRATEGIE PER LA RAZIONALIZZAZIONE  

DELL’USO DI ANTIBIOTICI    

1. Utilizzo di indagini di screening  

2. Uso giudizioso degli antibiotici e 
applicazione di linee guida 

3. Uso ritardato degli antibiotici  

4. Formazione 

5. Vaccinazioni 



1: Indagini di screening 



•Utilizzo di un valore cut-off  di Procalcitonina per guidare 

l’antibioticoterapia nella polmonite pediatrica acquisita in 

comunità può significativamente ridurre l’uso di antibiotici 

ed eventi avversi correlati ad antibiotico in bambini con 

malattia non complicata. 

 

•Algoritmo non validato in un numero rilevante di casi 

gravi;  ulteriori studi necessari prima di un uso routinario. 

1: Indagini di screening 



2: Uso giudizioso di antibiotici 

Key points 

• 60% of total antibiotic prescriptions in the UK are for respiratory tract infections. 

• Most patients with minor respiratory tract infections do not need antibiotics. With 

good communication skills these patients will be satisfied and accept no prescription or a 

delayed prescription. 

•There are some patients who need antibiotics on presentation - these include 

patients with other illnesses, the elderly with risk factors for severe disease, patients 

with severe illness. 

• Consider immediate prescription in patients under the age of 2 with bilateral otitis 

media, patients with otitis media and otorrhoea, and patients with sorethroat who 

fulfil the Centor criteria. 

• For all patients, whether prescribing antibiotics or not, ensure adequate safety 

netting should symptoms not improve within expected limits, or deteriorate. 

QUANDO TRATTARE CON ANTIBIOTICI ? 
INFEZIONI  

RESPIRATORIE 



2: Uso giudizioso di antibiotici 

QUANDO TRATTARE CON ANTIBIOTICI ? 
INFEZIONI  

RESPIRATORIE 



QUANDO TRATTARE CON ANTIBIOTICI ? 

•I segni clinici sono il principale criterio per decidere quando iniziare gli antibiotici 
Segni/sintomi di infezione batterica e virale possono essere sorprendentemente simili 

Caratteristiche radiologiche non possono essere utilizzate per discernere l’eziologia 

Indagini di laboratorio non microbiologiche sono spesso non utili nel processo decisionale sul singolo individuo 

 

•La prescrizione routinaria di antibiotici non è sempre la terapia ottimale. 

 

•I bambini in età prescolare che  hanno ricevuto vaccino pneumococcico coniugato, 

con una forma lieve e per i quali tutti i dati epidemiologici, clinici, laboratoristici e 

radiologici disponibili chiaramente suggeriscono un’infezione virale, dovrebbero 

ricevere soltanto una terapia sintomatica e essere monitorati strettamente. 

• Durante la stagione influenzale l’uso di inibitori delle neuroaminidasi può essere 

considerato in casi selezionati 

 

2: Uso giudizioso di antibiotici 

INFEZIONI  

RESPIRATORIE 



2: Uso giudizioso di antibiotici 

2010 

2010 

QUANDO E COME  

TRATTARE CON ANTIBIOTICI ? 

INFEZIONI  

RESPIRATORIE 



2: Uso giudizioso di antibiotici 

•Infezioni delle alte vie respiratorie per le 

quali non è indicata antibioticoterapia 

•Condizioni respiratorie non infettive 

•Bambini con età < 6 anni 

•Area geografica 

•Assicurazione privata 

QUANDO E COME  

TRATTARE CON ANTIBIOTICI ? 
CONDIZIONI INFETTIVE E NON 



INFEZIONI RESPIRATORIE  PIU’ DEL 70% DELLE PRESCRIZIONI DI 

ANTIBIOTICI NEGLI AMBULATORI DI PEDIATRIA in USA 

ANTIBIOTICOTERAPIA 

nelle infezioni respiratorie 

INDICATA 
•Sinusite 

•Faringite (Centor) 

•Tonsillite 

•Otite media 

•Mastoidite 

•Faringite streptococcica 

•Ascesso peritonsillare 

•Polmonite non specifica 

NON CHIARAMENTE 

INDICATA 
•Sinusite cronica 

•Bronchite cronica 

•Asma 

•Allergia 

•Altre condizioni respiratorie 

 

NON INDICATA 
•Rinofaringite 

•Laringite/tracheite 

•Infezioni 

respiratorie acute 

non specificate 

•Bronchite (acuta e 

non specificata) 

•Bronchiolite 

•Polmonite virale 

•Influenza 



3: Uso ritardato di antibiotici  



4: Formazione del medico 



4: Informazione del  pubblico  





5: Vaccinazioni 





MEDICI DEL TERRITORIO 

AZIENDE SANITARIE 

MEDICI OSPEDALIERI 

UTENZA 

AZIENDE FARMACEUTICHE 

STRATEGIE PER LA RAZIONALIZZAZIONE  

DELL’USO DI ANTIBIOTICI    

APPROCCIO MULTIFATTORIALE 





AOM 

Acute Bacterial 

Sinusitis 

Acute Pharyngitis 

 













FINE 





4: Formazione dell’utente 


