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Il profilo prescrittivo
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BAMBINO… ?



Antiasmatici 18,0 18,6 72,7

Antibatterici per uso sistemico 42,1 54,1 54,1

Antistaminici 8,2 6,8 79,5

Corticosteroidi sistemici 5,4 4,0 83,5

Altri n.a 12,2 100

Antiepilettici 0,4 4,3 87,8

Gruppo terapeutico Prevalenza

% % cum%

Pezzi

Clavenna A et al Br J Clin Pharmacol 2009; 67:565-571

Le classi di farmaci piu’ prescritte



Prevalenza  (%) degli antibiotici in 7 regioni italiane
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I determinanti della prescrizione

Età (anni)
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Il farmaco come indicatore di 

malattia
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ASMATICI (potenziali) 

� Età ≥ 6 anni

� ≥ 1 prescrizione inalatore predosato/polvere

3,5%

Bianchi M et al, BMC Pulm Med. 2011;17;11:48



90.0  98.3



Disturbo neuropsichiatricoDisturbo neuropsichiatrico

63.550 bambini e adolescenti (3,9%)
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ATC=N05 OR N06

ICD9= 290-319

U.O.= Neuropsichiatria OR Psichiatria

14.550 (23%) erano “high users”
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Distribuzione (%) per tipo di assistenza



WhatWhat thesethese studiesstudies add…add…

� Esistono differenze nel profilo prescrittivo tra contesti (regioni, ASL…) 

� In parte queste differenze rispecchiano diverse attitudini prescrittive

� La prescrizione può essere usata come proxy di malattia 

(elaborazione modelli)

� Il farmaco è una parte del percorso terapeutico-assistenziale; 

non sempre rappresenta la risposta appropriata ai bisogni 



Prospettive Prospettive future…future…

� L’uso del farmaco 

come parte di un 

percorso 

terapeutico-

assistenziale
� L’uso del farmaco 

nel contesto 

“famiglia”
� L’uso del 

farmaco nel 

contesto locale 

(e l’andamento 

temporale) 


