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Dalla ricerca toscana nuovi approcci per studiare il consumo degli 
antibiotici nella pratica quotidiana



fonte: Pubmed, accesso 24 novembre 2025



Il consumo di antibiotici in Toscana è inferiore alla media EU/EAA

fonte: ARS Toscana, Atlante dell’antimicrobico resistenza

Il consumo medio ponderato nei 
Paesi UE/SEE di antibatterici per 
uso sistemico (gruppo ATC J01) in 
comunità era di 18,3 DDD per 
1.000 abitanti al giorno (intervallo 
per paese: 8,8–26,7) nel 2023

Antimicrobial consumption in the 
EU/EEA (ESAC-Net) - Annual 
Epidemiological Report 2023. 
Stockholm: ECDC; 2024. 



Alcune regioni italiane hanno un consumo ancora più ridotto

fonte: AIFA Rapporto antibiotici 2023 

Tuttavia, quasi tutte le regioni del 
Nord Italia e la Sardegna mostrano 
un consumo più ridotto di quello 
Toscano



Il consumo totale di antibiotici varia in base all’area di residenza

fonte: ARS Toscana, Portale indicatori, PROLEA

Si rileva inoltre una forte 
disomogeneità territoriale

Nella cartina si mostra il consumo 
di antibiotici per Zona-Distretto: 
varia da 12,7 DDD/1000 ab/anno 
della Zona Fiorentina a 18,6 
DDD/1000 ab/anno per la Val di 
Chiana Aretina



Anche l’appropriatezza varia in base all’area di residenza

fonte: ARS Toscana, Atlante dell’antimicrobico resistenza
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Rispetto alla proporzione del 65% 
di antibiotici di classe Access 
suggerita come soglia dall’ECDC, 
in Toscana si raggiungono valori 
del 48,% nella ASL NO e 60,2% 
nella ASL Centro

La proporzione è in crescita su tutto 
il territorio



fonte: AIFA Rapporto antibiotici 2023 

Nel 2023 soltanto il Friuli VG 
raggiunge il 65%
Fanno meglio della Toscana ancje 
Emilia Romagna, Alto Adige e 
Lombardia



L’uso di antibiotici varia con l’età e con il genere

fonte: ARS Toscana, Portale indicatori, PROLEA

Le donne consumano 
complessivamente più antibiotici 
dei maschi, la differenza è rilevante 
tra i 15 e i 65 anni

Sopra i 65 anni sono i maschi che 
consumano più antibiotici



fonte: AIFA Rapporto antibiotici 2023 

L’analisi del profilo di utilizzo dei 
farmaci per fascia di età e sesso ha 
confermato una maggiore 
prevalenza d’uso di antibiotici nelle 
fasce estreme, con un livello più 
elevato nei primi quattro anni di vita 
(tra 0 e 4 anni: 49,4% per i maschi 
e 46,6% per le femmine) e nella 
popolazione con età uguale o 
superiore agli 85 anni (59,6% negli 
uomini e 55,4% nelle donne). Si 
riscontra anche un più frequente 
utilizzo di antibiotici per le femmine 
nelle fasce d’età intermedie e per i 
maschi in quelle estreme



“Maggior prescrizione nel sesso femminile rispetto al 
sesso maschile. La prevalenza di un maggior uso 
nelle donne si mantiene invariata durante i sette anni 
di monitoraggio nonostante la prescrizione tenda 
annualmente a diminuire.
La differenza fra i due sessi diventa più evidente 
nelle fasce di età dai 20-25 anni fino a quella tra i 65-
70 anni; successivamente si verifica una lieve 
prevalenza d’uso nel sesso maschile.”

L’uso degli antibiotici nell’ottica di genere. In Documenti ARS 107 (2020) L’antibiotico-resistenza e 
l’uso di antibiotici in Toscana



Nel 2005, un totale di 3.120.851 persone (34% della 
popolazione) ha ricevuto almeno una prescrizione di antibiotici. 

La prevalenza più elevata di prescrizioni è stata osservata nelle 
fasce di età 0-17 e 80 anni o più (rispettivamente 41,6 e 41,9%). 
Sono state riscontrate notevoli differenze nei tassi di prevalenza 
tra le diverse ASL (dal 28,7% a Milano al 39,4% a Brescia) e nel 
DID (dal 12,6 DID a Sondrio al 18,9 DID a Brescia).
L'età e la residenza della popolazione sono state le principali 
determinanti dell'esposizione ai farmaci. In particolare, i pazienti 
di età <18 anni (odds ratio [OR] = 1,73; intervallo di confidenza 
[CI] al 95% 1,73, 1,74), di età pari o superiore a 65 anni (OR = 
1,64; IC al 95% 1,63, 1,65) e quelli residenti a Brescia (OR = 
1,66; IC al 95% 1,65, 1,66) presentavano un rischio 
statisticamente significativo più elevato di esposizione a farmaci 
antibiotici.



La concordanza di genere tra medico e paziente

Conclusioni: In questo studio, le donne di medicina generale prescrivevano 
antibiotici meno frequentemente rispetto agli uomini, soprattutto in caso di 
consulto con pazienti di sesso femminile.
Questo studio dimostra che, nonostante le linee guida cliniche, l'interazione 
di genere può influenzare la prescrizione di antibiotici in caso di sintomi di 
mal di gola.



La concordanza di genere tra medico e paziente

Eggermont D, Smit MAM, Kwestroo GA, Verheij RA, Hek K, Kunst AE. The influence of gender concordance between general practitioner 
and patient on antibiotic prescribing for sore throat symptoms: a retrospective study. BMC Fam Pract. 2018 Nov 17;19(1):175.



La concordanza di genere tra medico e paziente: le cose possono non essere così semplici

Comparison of antibiotic prescription indexes by patient and physician sex and age: a cross-

sectional study based on administrative data.
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Differenze genere specifiche nella prescrizione di antibiotici in relazione al sesso e all'età 
dei medici di medicina generale, attingendo ai dati di un database regionale in Toscana

Anno di osservazione 2023
popolazione di 3.022.332 pazienti
2.311 MMG

Indicatori:
DDD/1000 abitanti/giorno);
percentuale di soggetti con almeno una prescrizione di antimicrobici (prevalenza di AP)
percentuale di prescrizioni Access AP

Modelli di regressione per ciascun indicatore con diadi pazienti-medico e altre covariate. 



52,4% 47,8%



MMG donna MMG uomo

Paziente donna 48,9%

Paziente uomo 56,7%



I MGM donna hanno prescritto meno antibiotici, sia in termini di 
DDD/1000 abitanti/giorno che di prevalenza di AP, inoltre 
risultano più propense a prescrivere farmaci di classe Access.
Queste differenze sono più rilevanti con pazienti di sesso 
maschile.

Tra i pazienti maschi, avere un MMG donna è associato a un 
AME aggiustato di -0,78 DDD/1000 ab./giorno (95% CI -1,09 a -
0,47), -0,21% nella prevalenza di AP (95% CI -1,74 a -0,69) e 
+0,73% nella proporzione di Access AP (95% CI -0,10 a 1,56).
Tra le pazienti donne, l'AME aggiustato con MMG donna era 
pari a -0,51 DDD/1000 ab./giorno (IC 95% da -0,86 a -0,15), -
0,59% nella prevalenza di AP (IC 95% da -1,18 a -0,004) e +0,24% 
nella proporzione di Access AP (IC 95% da -0,52 a 0,99).



Condiderando l'interazione tra la diade paziente-medico e l'età 
del MMG, i MMG maschi di età inferiore a 40 anni hanno 
mostrato una prescrizione di antibiotici inferiore, sia in termini 
di DDD che di prevalenza di AP, e una percentuale maggiore 
di Access AP rispetto ai MMG donne, in particolare tra le 
pazienti di sesso femminile.

In questo sottogruppo, l'AME aggiustato per la presenza di un 
medico di base donna è stato di +0,87 DDD/1000 
abitanti/giorno (IC 95% 0,06-1,69), +1,86% nella prevalenza di AP 
(IC 95% 0,52-3,2) e -1,44% in Access AP (IC 95% −3,01-0,13).
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