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Nel 2019 scrivemmo una lettera su 
Medico e Bambino sulla esperien-

za di Reggio Emilia riguardo la pre-
scrizione degli antibiotici nelle Cure 
primarie1, stimolati dall’Editoriale sul 
“perché abbiamo paura di prescrivere 
bene la terapia antibiotica” dove ci 
eravamo riconosciuti in alcune affer-
mazioni, in particolare: “In alcuni con-
testi (che andrebbero presi a esem-
pio) la revisione fra pari dei dati di 
prescrizione, il confronto sulla lettera-
tura autorevole e di più facile accesso, 
la discussione di casi clinici, sembra-
no aver favorito la riduzione della va-
riabilità fra pediatri e un miglioramen-
to dell’appropriatezza delle prescrizio-
ni. Questo dialogo continuo e ripetuto 
periodicamente può mantenere viva 
l’attenzione verso l’appropriatezza nel-
la prescrizione antibiotica, l’adozione 
motivata e partecipe alle linee guida 
con il mantenimento e miglioramento 
di comportamenti adeguati e soprat-
tutto con la prospettiva di cambiamen-
to di quelli, tra i pediatri, più lontani 
dai comportamenti virtuosi”2. 

Quello della appropriatezza pre-
scrittiva degli antibiotici nelle Cure 
primarie pediatriche è un problema 
italiano che ci trasciniamo da decenni 
e che ci allontana da pratiche europee 
decisamente più virtuose, con una 
grande variabilità prescrittiva tra i vari 
contesti assistenziali italiani3. 

La regione Emilia-Romagna ha in-
vestito molte energie per favorire un 
miglioramento dell’appropriatezza 
prescrittiva attraverso il progetto 
“Bambini e Antibiotici (ProBA)”, pro-
ducendo le linee guida sulla faringo-
tonsillite e sull’otite (da ricordare che, 
quando indicata, la breve durata della 
terapia antibiotica raccomandata in 
queste linee guida è risultata essere 
sicura ed efficace in merito alle possi-
bili complicanze)4; attuando inoltre 
una reportistica individualizzata per 
ogni pediatra e pubblicando i dati ag-
giornati sull’utilizzo di antibiotici e 
sulle resistenze antimicrobiche in età 
pediatrica attraverso report annuali. 
Inoltre ai pediatri di famiglia (PdF) so-

no forniti gratuitamente i tamponi fa-
ringei utili per completare la fase dia-
gnostica della faringotonsillite in base 
al punteggio di McIsaac, score che è 
stato inserito nella cartella elettronica 
di tutti i pediatri della regione. Infine 
è stata lanciata una campagna infor-
mativa a tutta la popolazione della re-
gione. Il frutto di questi sforzi ha por-
tato a un buon risultato nel confronto 
con le altre regioni3. 

Ma a Reggio Emilia i risultati nel-
l’appropriatezza prescrittiva sono net-
tamente migliori rispetto alle altre 
province della regione e tra i migliori 
in assoluto rispetto alle altre realtà na-
zionali (Tabella I), con un utilizzo di 
amoxicillina molto elevato e corri-
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L’esperienza riportata è unica nel suo genere nel panorama italiano. Un modello da seguire (se ne riporta la meto-
dologia di lavoro) che ha come presupposto una base forte motivazionale che è necessariamente di gruppo: una 
formazione efficace vuol dire percepire il cambiamento, con grande soddisfazione personale e nella qualità dell’as-
sistenza, basata sulle migliori evidenze.  
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spondente alle indicazioni per le linee 
guida sulla faringotonsillite, l’otite e la 
polmonite acquisita in comunità.  

A come siamo arrivati a questi ri-
sultati così peculiari? Schematicamen-
te possiamo dire che: 
• La formazione è gestita in collabo-

razione tra AUSL e i PdF secondo 
progetti annuali concordati e basati 
sia sulle necessità dei pediatri e sia 
sui bisogni emersi dai report pro-
vinciali. 

• È presente un journal club pediatri-
co dove è analizzata criticamente la 
letteratura scientifica più recente e, 
annualmente, in un incontro azien-
dale annuale, si diffonde il lavoro 
compiuto dal gruppo di studio i cui 
componenti si rinnovano di anno in 
anno. 

• Le Cure primarie e il servizio far-
maceutico collaborano attivamente 

con i progetti dei pediatri di fami-
glia fornendo report specifici delle 
prescrizioni effettuate da ogni sin-
golo pediatra, con un confronto 
con le prescrizioni degli altri pedia-
tri del distretto e tra i diversi di-
stretti aziendali.  

 
Ma la vera peculiarità della forma-

zione svolta a Reggio Emilia è l’incon-
tro tra pari, ossia riunioni distrettuali 
dove è attuato il confronto interperso-
nale discutendo i report farmaceutici 
aziendali. Questo confronto si è rivela-
to utilissimo anche per aiutare i tanti 
nuovi pediatri convenzionati, appena 
usciti dalle scuole di specialità e dai 
reparti di Pediatria, in modo da orien-
tarli a prescrivere secondo le indica-
zioni delle linee guida delle Cure pri-
marie pediatriche. In questi incontri, 
non giudicanti, si discute sulle diffi-

coltà e sulle resistenze incontrate nel-
la prescrizione e si valutano insieme 
possibili strategie per migliorare l’ap-
propriatezza prescrittiva. Questa mo-
dalità di formazione è stata dimostrata 
essere una delle strategie utili per mi-
gliorare la qualità prescrittiva come 
dimostrato da studi internzionali5. Il 
dialogo continuo e ripetuto periodica-
mente tra professionisti può mantene-
re viva l’attenzione verso l’appropria-
tezza nella prescrizione antibiotica, 
l’adozione motivata e partecipe alle li-
nee guida con il mantenimento e mi-
glioramento di comportamenti ade-
guati e soprattutto con la prospettiva 
di cambiamento di quelli, tra i pedia-
tri, più lontani dai comportamenti vir-
tuosi.  

Questa modalità di confronto, at-
tuata già da diversi anni, non è stata 
avvertita dai colleghi come conflittua-
le o come una competizione, ma come 
uno stimolo a migliorare attraverso il 
confronto delle diverse esperienze. 
Inoltre ha portato a una migliore edu-
cazione delle famiglie sul ruolo della 
terapia antibiotica e a una maggiore 
credibilità del ruolo del pediatra. Gli 
ultimi avvenimenti hanno confermato 
questa collaborazione da parte delle 
famiglie.  

Recentemente, la carenza di amoxi-
cillina, verificatasi nel primo semestre 
del 2023, ha creato molta difficoltà a 
tutti i pediatri nella prescrizione anti-
biotica. Tuttavia, le motivazioni a “pre-
scrivere bene gli antibiotici” ci hanno 
portato, quasi naturalmente, in carenza 
o assenza di sospensione orale, ad uti-
lizzare anche le compresse dispersibili 
di amoxicillina, insegnando ai genitori 
a suddividerle secondo il peso del 
bambino e, per i più piccoli, a chiedere 
di rendere disponibili le scorte dei fla-
coni di sospensione orale, presenti nel-
le farmacie aziendali. Abbiamo anche 
insegnato ai genitori ad utilizzare il si-
to www.cercafarmaco.it per individuare 
le farmacie nelle quali reperire il far-
maco richiesto, spiegandone le motiva-
zioni: contrastare lo sviluppo di batteri 
resistenti e ridurre il rischio di effetti 
collaterali causati più facilmente da an-
tibiotici non di prima scelta6.   

La conferma del nostro operato arri-
va dai dati regionali del primo seme-

Tabella I. Dati AIFA (Agenzia italiana del farmaco) e RER (Regione Emilia-Romagna).

Tabella II. Dati regionali RER di utilizzo di antibiotici 0-14 anni.

RAPPORTO AMOXICILLINA/AMOXICILLINA + ACIDO CLAVULANICO 
E CICLI DI ANTIBIOTICI/1000 PAZIENTI - 1° SEMESTRE 2023  

                             Amoxicillina                Amoxicillina          Cefalosporine    Macrolidi 
                         Amoxicillina + acido     + acido clavulanico 
                                clavulanico                            
AUSL 1                        0,66                          357                       139              180 
AUSL2                         0,97                          379                        98                 87 
AUSL Reggio                2,31                          231                        68                 64 
Emilia                              
AUSL4                         1,13                          375                       167              158 
AUSL5                         0,73                          408                       152              102 
AUSL6                         0,67                          497                       179               99 
AUSL7                         0,88                          404                       116              124 
AUSL8                         0,99                          402                       151              125  
Emilia                         1,02                          374                       135              117 
Romagna                         

CONFRONTO PERCENTUALI UTILIZZO DI ANTIBIOTICI E RAPPORTO 
AMOXICILLINA/AMOXICILLINA + ACIDO CLAVULANICO  

Dati 2018                        Totale       Nord          Emilia          Reggio       Centro      Sud 
                                        Italia                        Romagna        Emilia 

Amoxicillina                    15,6        23,9            40             62,2          11,2       9,2 
amoxicillina + acido         38,8         39            29,2             19           44,7     35,7 
clavulanico 
cefalosporine                    23         17,8          13,2             7,8           23,3     28,2 
macrolidi                        18,9        16,2          14,6            10,9          17,2     22,7 
Rapporto amoxicillina/      0,4          0,6            1,4              3,3            0,2        0,3 
amoxicillina + acido             
clavulanico 
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stre 2023 (Tabella II). Crediamo che 
gli attuali circa 75 PdF della AUSL di 
Reggio Emilia risultino davvero una 
“anomalia” regionale e, forse, anche 
nazionale.  
 
Cosa si può fare 

Come mai è così difficile per un pe-
diatra cambiare le proprie abitudini 
prescrittive? Riportiamo quelle che, 
secondo la nostra esperienza, posso-
no essere le proposte per un cambia-
mento efficace: 
• una formazione “dall’alto” deve es-

sere sempre associata da una for-
mazione “dal basso”, ossia una for-
mazione sul campo, tra pari, con 
una precisa metodologia di svolgi-
mento di quest’ultima;  

• gli eventi formativi devono essere 
sempre improntati da totale indi-
pendenza ed esenti da conflitti di 
interesse; 

• utilizzare strategie EBM per ridur-
re la prescrizione inappropriata di 
antibiotico (ad esempio lo stile co-
municativo e la prescrizione ritar-
data); 

• è necessaria una collaborazione at-
tiva tra i PdF e i servizi dell’azienda 
sanitaria per definire al meglio gli 

indicatori utili per i report aziendali 
e per il confronto tra pari; 

• è necessario distinguere dagli indi-
catori l ’utilizzo della molecola 
amoxicillina + acido clavulanico 
dall’amoxicillina, evitando pertanto 
di accorpare gli antibiotici Access di 
prima linea secondo la recente 
classificazione WHO AWaRe7.   
A riguardo non è mai forse super-
fluo ricordare che una antibiotico 
ad ampio spettro come l’amoxicil-
lina + acido clavulanico (ma an-
che una cefalosporina e un ma-
crolide) non migliora l’esito del-
l’infezione delle alte vie respirato-
rie - otite, faringite, polmonite - ri-
spetto all’uso della semplice 
amoxicillina (oltre ad aumentare 
il rischio di effetti collaterali e 
l’antibiotico resistenza). 
 
Effettuare una formazione efficace 

vuol dire percepire il cambiamento in 
meglio nella propria pratica. Ciò è fon-
te di motivazione e di piacere per il 
pediatra e - questo conta molto di più - 
è fonte di soddisfazione da parte del 
bambino che è curato secondo le mi-
gliori evidenze. Perché allora rinun-
ciare a cambiare? 

Indirizzo per corrispondenza:  
Romano Manzotti 
Romano.Manzotti@ausl.re.it 
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