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IL CONTESTO 

LL''aattrrooffiiaa  mmuussccoollaarree  ssppiinnaallee  ((SSMMAA))  èè  uunnaa  
mmaallaattttiiaa  ggeenneettiiccaa  rraarraa  ccaarraatttteerriizzzzaattaa  ddaa  uunn  
aammppiioo  ssppeettttrroo  cclliinniiccoo.. Difatti, in base all'età 
di insorgenza e alla massima funzione 
motoria raggiunta, la SMA è attualmente 
classificata in quattro sottotipi (SMA 
1-4), ognuno caratterizzato da diversa 
prognosi. NNeeggllii  uullttiimmii  aannnnii,,  ssoonnoo  ssttaattii  
ccoommppiiuuttii  eennoorrmmii  pprrooggrreessssii  nneelllloo  ssttaannddaarrdd  
ddii  ccuurraa  ((SSOOCC));;  pprrooggrreessssii  cchhee  hhaannnnoo  
ppoorrttaattoo  aadd  uunn  nnootteevvoollee  mmiigglliioorraammeennttoo  
nneellllaa  ssoopprraavvvviivveennzzaa  ee  nneellllaa  qquuaalliittàà  ddeellllaa  
vviittaa  nneeii  ppaazziieennttii  ccoonn  SSMMAA..  Nel 2017, il 
farmaco nusinersen è stato approvato 
negli Stati Uniti e in Europea come primo 
trattamento modificante la malattia 
(DMT, Disease Modifying Treatment), 
seguito successivamente da onasemnogene 
abeparvovec e risdiplam.
II  ddaattii  pprroovveenniieennttii  ddaallllaa  ppooppoollaazziioonnee  
ppeeddiiaattrriiccaa  aaffffeettttaa  ddaa  SSMMAA  hhaannnnoo  rriivveellaattoo  
cchhee  llaa  dduurraattaa  ddeellllaa  mmaallaattttiiaa  èè  uunn  ffaattttoorree  
iimmppoorrttaannttee  ppeerr  pprreevveeddeerree  llaa  rriissppoossttaa  aallllaa  
tteerraappiiaa..  NNeeii  ppaazziieennttii  aadduullttii,,  llaa  ssttaabbiilliizzzzaazziioonnee  
ddeellllaa  mmaallaattttiiaa  aattttrraavveerrssoo  DDMMTT  ee  SSOOCC  
rraapppprreesseennttaa  ll''oobbiieettttiivvoo  pprriinncciippaallee,,  sseebbbbeennee  

iinn  aallccuunnii  ppaazziieennttii  ssiiaannoo  ssttaattii  rriippoorrttaattii  
lliieevvii  mmiigglliioorraammeennttii..  AA  qquueessttoo  pprrooppoossiittoo,,  
llaa  ddiiaaggnnoossii  pprreeccooccee  èè  ffoonnddaammeennttaallee  aall  
ffiinnee  ddii  ggaarraannttiirree  uunnaa  ccoorrrreettttaa  ggeessttiioonnee  ddii  
qquueessttii  ppaazziieennttii..  TTuuttttaavviiaa,,  iill  rriittaarrddoo  nneellllaa  
ddiiaaggnnoossii  èè  aannccoorraa  uunn  pprroobblleemmaa  nneeii  ppaazziieennttii  
ccoonn  SSMMAA,,  ssppeecciiaallmmeennttee  iinn  qquueellllii  aaffffeettttii  
ddaa  ffeennoottiippii  ppiiùù  lliieevvii..  SSeebbbbeennee  ssiiaannoo  ssttaattii  
ssvviilluuppppaattii  pprrooggrraammmmii  NNaazziioonnaallii  ee  RReeggiioonnaallii  
ppeerr  lloo  ssccrreeeenniinngg  nneeoonnaattaallee,,  nnuuoovvii  ssttrruummeennttii  
ppoottrreebbbbeerroo  eesssseerree  uuttiillii  aall  ffiinnee  ddii  ccoollmmaarree  
qquueessttaa  llaaccuunnaa  ddiiaaggnnoossttiiccaa..

LO STUDIO

IIll  sseegguueennttee  ssttuuddiioo,,  ccoonnddoottttoo  ddaa  SSIIMMGG,,  iinn  
ccoollllaabboorraazziioonnee  ccoonn  llaa  FFoonnddaazziioonnee  IIRRCCSSSS  
CCaarrlloo  BBeessttaa  ee  IIRRCCCCSS  CCeennttrroo  NNeeuurroolleessii  
BBoonniinnoo--PPuulleejjoo,,  ssii  èè  ppoossttoo  ll’’oobbiieettttiivvoo  ddii  
vvaalluuttaarree  ll’’iimmppaattttoo  eeppiiddeemmiioollooggiiccoo  ddeellllaa  
SSMMAA  nneell  sseettttiinngg  ddeellllee  ccuurree  pprriimmaarriiee,,  nnoonncchhéé  
ddii  iinnddaaggaarree  ii  ppoossssiibbiillii  ccoorrrreellaattii  cclliinniiccii  uuttiillii  
aa  ffaarr  eemmeerrggeerree  uunn  ssoossppeettttoo  ddiiaaggnnoossttiiccoo  ddii  
mmaallaattttiiaa.. 
Utilizzando i dati contenuti nel database 
Health Search, la prevalenza e l’incidenza 
di SMA sono state calcolate mediante 
la conduzione di uno studio di coorte. 
Diversamente, al fine di identificare i 

correlati clinici di malattia è stato condotto 
uno studio caso-controllo nidificato. 
LLaa  ddeeffiinniizziioonnee  ooppeerraattiivvaa  ddeeii  ccaassii  ddii  SSMMAA  ssii  
èè  bbaassaattaa  ssuu  uunn  aapppprroocccciioo  iitteerraattiivvoo  cchhee  hhaa  
ppoorrttaattoo  aallllaa  iiddeennttiiffiiccaazziioonnee  ddii  ttrree  ddiivveerrssii  
ggrruuppppii  ddii  ccaassii  ccaarraatttteerriizzzzaattii  ddaa  uunn  ddiivveerrssoo  
lliivveelllloo  ddii  ssppeecciiffiicciittàà  ee  sseennssiibbiilliittàà::  II))  ccaassii  
cceerrttii;;  IIII))  ccaassii  pprroobbaabbiillii  ee  IIIIII))  ccaassii  ppoossssiibbiillii..
PPeerr  qquuaannddoo  ccoonncceerrnnee  ii  ppootteennzziiaallii  ffaattttoorrii  
ccoorrrreellaattii  ccoonn  llaa  ddiiaaggnnoossii  ddii  SSMMAA,,  ssoonnoo  
ssttaattii  ccoonnssiiddeerraattee  llee  vviissiittee  nneeuurroollooggiicchhee,,  
ffiissiiaattrriicchhee  ee  oorrttooppeeddiicchhee,,  oollttrree  aallllaa  
pprreesseennzzaa  ddii  eelleettttrroommiiooggrraaffiiaa  ((EEMMGG)),,  
ccoonnssuulleennzzee  ggeenneettiicchhee  ee  pprroocceedduurree  
rriiaabbiilliittaattiivvee.. L'associazione tra i possibili 
correlati e i casi di SMA è stata inizialmente 
testata limitatamente ai casi certi. 
Successivamente, sono stati inclusi anche i 
casi probabili e possibili.
EEnnttrraannddoo  nneell  mmeerriittoo  ddeeii  rriissuullttaattii,,  
ccoommbbiinnaannddoo  ii  ccaassii  ""cceerrttii"",,  ""pprroobbaabbiillii""  
ee  ""ppoossssiibbiillii"",,  iill  ttaassssoo  ddii  pprreevvaalleennzzaa  
ccoommpplleessssiivvoo  èè  ssttaattoo  ppaarrii  aa  55,,11  ppeerr  110000..000000  
nneell  22001199,,  ccoonn  uunn  iinnccrreemmeennttoo  mmaarrccaattoo  ddeellllaa  
ssttiimmaa  aallll’’aauummeennttaarree  ddeellll’’eettàà,,  ssoopprraattttuuttttoo  
ppeerr  iill  sseessssoo  mmaasscchhiillee..  PPeerr  qquuaannttoo  rriigguuaarrddaa  
ll’’iinncciiddeennzzaa  aannnnuuaallee  ddii  mmaallaattttiiaa,,  llaa  mmaaggggiioorr  
ppaarrttee  ddeeii  ccaassii  èè  ssttaattaa  ddiiaaggnnoossttiiccaattaa  nneell  22000000,,  
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ccoonn  uunn  ttrreenndd  ccrreesscceennttee  nneeggllii  aannnnii  ((ddaa  00,,1122  
aa  00,,5566  ccaassii  ppeerr  110000..000000,,  rriissppeettttiivvaammeennttee  
nneell  22000000  ee  nneell  22001199)).. Questo aumento è 
probabilmente il riflesso di una crescente 
consapevolezza della malattia tra i MMG 
e in generale tra gli operatori sanitari 
coinvolti nella cura della SMA.
Secondo una recente revisione della 
letteratura, la prevalenza di SMA, 
considerando tutti i sottotipi, si attestava 
a circa 1-2 per 100.000 persone. Tuttavia, 
valori più elevati sono emersi considerando 
aree territoriali specifiche. Uno studio 
italiano ha mostrato una prevalenza di 6,56 
per 100.000 persone di età inferiore ai 20 
anni. Tre studi condotti in Scandinavia 
hanno stimato una prevalenza di SMA pari 
a 4,18 per 100.000 nei soggetti di età pari 
o inferiore a 18 anni e di 3,23 e 2,78 per 
100.000 persone abbassando il cut-off a 
16 anni. Tali dati di prevalenza risultano 
in linea con quelli riportati nello studio 
di SIMG, confermando come, anche in 
presenza di alcune limitazioni, HSD ed in 
generale i dati delle cure primarie, possano 
essere uno strumento prezioso a fini 
epidemiologici. 
LLee  ppeerrcceennttuuaallii  ddii  vviissiittee  nneeuurroollooggiicchhee  ee  
ffiissiiaattrriicchhee  eerraannoo  ppiiùù  aallttee  ppeerr  ii  ccaassii  rriissppeettttoo  aaii  
ccoonnttrroollllii..  UUnnaa  ddiiffffeerreennzzaa  mmaarrccaattaa  eemmeerrggeevvaa  
aanncchhee  ppeerr  llee  rriicchhiieessttee  ddii  vviissiittee  oorrttooppeeddiicchhee,,  
ee  ppeerr  ll’’EEMMGG..  
AAnnaalliizzzzaannddoo  ll’’aassssoocciiaazziioonnee  ttrraa  ii  vvaarrii  
ccoorrrreellaattii  ee  llaa  ddiiaaggnnoossii  ddii  SSMMAA  ((ccaassii  cceerrttii)),,  
llaa  rreellaazziioonnee  ppiiùù  ssiiggnniiffiiccaattiivvaa  ssii  oosssseerrvvaavvaa  
ppeerr  llee  vviissiittee  nneeuurroollooggiicchhee  ((OORR==66,,55))  ee  
ll’’EEMMGG  ((OORR==44,,66))..  LLaa  pprreesseennzzaa  ddii  uunnaa  vviissiittaa  
ffiissiiaattrriiccaa  eerraa  ccaarraatttteerriizzzzaattaa  ddaa  uunn  aauummeennttoo  
ddii  cciirrccaa  33  vvoollttee  nneellllaa  pprroobbaabbiilliittàà  ddii  eesssseerree  
ddiiaaggnnoossttiiccaattoo  ppeerr  SSMMAA,,  sseebbbbeennee  llaa  ssttiimmaa  ddii  
aassssoocciiaazziioonnee  rriissuullttaassssee  nnoonn  ssttaattiissttiiccaammeennttee  
ssiiggnniiffiiccaattiivvaa..  
IInncclluuddeennddoo  aanncchhee  ii  ccaassii  ""pprroobbaabbiillii""  ee  
""ppoossssiibbiillii"",,  ll’’aassssoocciiaazziioonnee  ssiiggnniiffiiccaattiivvaa  ppiiùù  
ffoorrttee  ccoonn  llaa  ddiiaaggnnoossii  ddii  SSMMAA  eemmeerrggeevvaa  ppeerr  
ll’’EEMMGG  ((OORR==22,,77))..  Un’elevata associazione 
è emersa anche per le visite neurologiche 
nonché per le visite fisiatriche.
Le visite pneumologiche, ortopediche 
una richiesta di riabilitazione risultavano 
essere varibili poco specifiche e non 
particolarmente utili. Questo potrebbe 
essere il risultato di un approccio 
multidisciplinare, spesso gestito da 
un neurologo esperto in disturbi 
neuromuscolari; aspetto che potrebbe aver 
limitato la prescrizione dei test di screening 
da parte dei MMG e quindi la disponibilità 
dei dati su HSD. 

IL CONTRIBUTO DI HEALTH SEARCH
ALLA RICERCA MEDICO-SCIENTIFICA

LLoo  ssttuuddiioo  ccoonnffeerrmmaa  llee  ppootteennzziiaalliittàà  ddeell  
ddaattaabbaassee  HHSS  nneell  vvaalluuttaarree  ll’’eeppiiddeemmiioollooggiiaa  
ddii  ppaattoollooggiiee  nnoonn  ttiippiiccaammeennttee  ggeessttiittee  ddaallllaa  
MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee  ee  ddii  iiddeennttiiffiiccaarrnnee  ii  
ppoossssiibbiillii  ccoorrrreellaattii  cclliinniiccii  ppootteennzziiaallmmeennttee  
uuttiillii  aa  ffaavvoorriirree  uunnaa  ddiiaaggnnoossii  pprreeccooccee..  
AA  qquueessttoo  pprrooppoossiittoo,,  ii  nnoossttrrii  rriissuullttaattii  
ccoonnffeerrmmaannoo  cchhee  ii  ddaattii  ddeellllee  ccuurree  pprriimmaarriiee  
ssoonnoo  ccoommpplleemmeennttaarrii  aa  qquueellllii  ffoorrnniittii  ddaaii  
cceennttrrii  ddii  lliivveelllloo  sseeccoonnddaarriioo  oo  tteerrzziiaarriioo..  
In tal senso, solo mediante fonti di dati di 
buona qualità, con una grande diversità di 
informazioni (cliniche e non), è possibile 
analizzare ed esplorare tali tematiche nel 
setting della Medicina Generale Italiana.  
SSaarraannnnoo  ccoommuunnqquuee  nneecceessssaarrii  uulltteerriioorrii  
ssffoorrzzii  ppeerr  mmiigglliioorraarree  ii  ssooffttwwaarree  ddeeii  MMMMGG  aall  
ffiinnee  ddii  ggaarraannttiirree  uunn  rriiccoonnoosscciimmeennttoo  qquuaannttoo  
ppiiùù  pprreeccooccee  ddii  qquueessttaa  ccoonnddiizziioonnee,,  eedd  iinn  
ppaarrttiiccoollaarree  ppeerr  ii  ffeennoottiippii  ppiiùù  lliieevvii..
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INTRODUZIONE 

LLaa  ggoottttaa  èè  uunnaa  mmaallaattttiiaa  mmeettaabboolliiccaa  ccrroonniiccaa,,  
nnoonncchhèè  llaa  ccaauussaa  ppiiùù  ccoommuunnee  ddii  aarrttrriittee  
iinnffiiaammmmaattoorriiaa..  QQuueessttaa  èè  ccaauussaattaa  ddaall  
ddeeppoossiittoo  ddii  ccrriissttaallllii  ddii  uurraattoo  mmoonnoossooddiiccoo  
((UUMMSS))  ccoommee  ccoonnsseegguueennzzaa  ddii  aallttii  lliivveellllii  ddii  
aacciiddoo  uurriiccoo  cciirrccoollaannttee  ((iippeerruurriicceemmiiaa))..
L’aumento della concentrazione ematica 
di acido urico deriva da una sua elevata e 
eccessiva produzione o, nella maggioranza 
dei casi, da un’insufficiente escrezione a 
livello renale. LL’’aauummeennttoo  ddeeii  lliivveellllii  ssiieerriiccii  
ddii  aacciiddoo  uurriiccoo  ccoonndduuccee  aallllaa  ffoorrmmaazziioonnee  
ddii  ccrriissttaallllii  ddii  uurraattoo  mmoonnoossooddiiccoo  cchhee  ssii  
ddeeppoossiittaannoo  ssoolliittaammeennttee  aa  lliivveelllloo  aarrttiiccoollaarree, 

ma che possono tuttavia essere riscontrati 
anche a livello tendineo, nei tessuti molli 
o in alcuni organi, in particolare i reni. ÈÈ  
nnoottoo,,  iinnffaattttii,,  ccoommee  ttaallee  ccoonnddiizziioonnee  ppoossssaa  
ccoommppoorrttaarree  aanncchhee  qquuaaddrrii  ddii  ddaannnnoo  dd’’oorrggaannoo  
mmaanniiffeessttoo..
La letteratura evidenzia un notevole 
impatto epidemiologico della condizione. 
La gotta, difatti, risulta una patologia in 
forte crescita a livello globale, sia in termini 
di prevalenza che di incidenza; crescita che 
potrebbe aumentare nei prossimi anni, 
considerando il progressivo invecchiamento 
della popolazione. 
II  ffaattttoorrii  ddii  rriisscchhiioo  cchhee  ccoonnttrriibbuuiissccoonnoo  
aallll’’iinnssoorrggeennzzaa  ddii  iippeerruurriicceemmiiaa  ee  qquuiinnddii  ddii  

ggoottttaa,,  ssoonnoo  nnuummeerroossii..  AAllccuunnii  ddii  qquueessttii  ssoonnoo::
• predisposizione genetica
• abuso di alcol
• dieta ricca in purine
• consumo eccessivo di bevande 

zuccherate
• obesità
• sindrome metabolica
• malattia renale.
LLaa  ppaattoollooggiiaa  ssii  ccaarraatttteerriizzzzaa  ddaa  ffaassii  aaccuuttee,,  
ccoonnttrraaddddiissttiinnttee  ddaa  aattttaacccchhii  iinnffiiaammmmaattoorrii  
aassssoocciiaattii  aa  ddoolloorree  iinntteennssoo,,  iinntteerrvvaallllaattee  
ddaa  ppeerriiooddii  iinn  ccuuii  iill  ppaazziieennttee  rriissuullttaa  
aassiinnttoommaattiiccoo.. In tali periodi prosegue il 
deposito di acido urico con un conseguente 
stato di infiammazione subclinica.

ANALISI IN MEDICINA GENERALE

Epidemiologia ed approccio diagnostico-terapeutico
del paziente con gotta in Medicina Generale.

A cura di Alfredo Ladisa - SIMG Pescara, Giuseppe Di Falco - SIMG Chieti

Ladisa C. e Di Falco G.

Figura 1. Prevalenza (%) di gotta nella popolazione attiva del campione degli 800 medici HS. Distribuzione per sesso.                       
Anni 2012-2020.
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ÈÈ  pprroopprriioo  qquueessttoo  ssttaattoo  iinnffiiaammmmaattoorriioo  
ccrroonniiccoo  oo  ssuubb--ccrroonniiccoo  aa  ccaauussaarree  uunn  ddaannnnoo  
dd’’oorrggaannoo..  Questo è il motivo per cui è 
doveroso trattare il paziente anche durante 
la fase subclinica asintomatica della 
malattia.
LLaa  ddeetteerrmmiinnaazziioonnee  ddeellll’’iippeerruurriicceemmiiaa  
èè  ddoovveerroossaa  nneellllaa  ppooppoollaazziioonnee  aa  rriisscchhiioo  
tteenneennddoo  ccoonnttoo  cchhee  llaa  ggoottttaa  sseemmbbrraa  
eesssseerree  aassssoocciiaattaa  aadd  uunn  aauummeennttaattoo  rriisscchhiioo  
ccaarrddiioovvaassccoollaarree,,  nnoonncchhéé  dd’’iinnssoorrggeennzzaa  ddii  
nnuummeerroossee  ccoommoorrbboossiittàà..
A partire da tali presupposti, utilizzando 
i dati del database Health Search (HS), è 
stata valutata la prevalenza e l’incidenza di 
gotta in Italia, nonché la prevalenza d’uso 
relativa a specifici accertamenti e terapie 
farmacologiche nei pazienti affetti da tale 
condizione.

COSTRUZIONE DEGLI INDICATORI

A partire dalla popolazione attiva al 31 
dicembre 2020, in carico agli 800 MMG del 
network HS, validati per la qualità del dato 
registrato, sono stati calcolati i seguenti 
indicatori.
PPrreevvaalleennzzaa  ((%%))  ddii  ggoottttaa, calcolata nel modo 
seguente: 
••  NNuummeerraattoorree:: numero di pazienti con 

una diagnosi di gotta al 31 dicembre 
2020. 

••  DDeennoommiinnaattoorree:: numero di pazienti 
presenti nella popolazione dei medici 
ricercatori HS attivi al 31 dicembre 
2020.

IInncciiddeennzzaa  ((%%))  ddii  ggoottttaa, calcolata nel modo 
seguente: 
••  NNuummeerraattoorree:: numero di pazienti con 

una “prima” diagnosi di gotta tra il 1 
Gennaio 2020 e il 31 Dicembre 2020. 

••  DDeennoommiinnaattoorree:: numero di pazienti 
presenti nella popolazione dei medici 
ricercatori HS, privi della malattia al 1 
Gennaio 2020.

PPrreevvaalleennzzaa  dd’’uussoo  ddii  aacccceerrttaammeennttii  nneeii  
ppaazziieennttii  ccoonn  ggoottttaa, calcolata nel modo 
seguente:
••  NNuummeerraattoorree:: numero di pazienti con 

almeno una prescrizione di RX, visita 
(ortopedica, reumatologica), uricemia, 
creatininemia, proteina C reattiva 
(PCR), ecografia muscolo tendinea, 
calcemia, o emocromo (legati al 
problema gotta) al 31 dicembre 2020.

••  DDeennoommiinnaattoorree:: numero di pazienti 
presenti nella popolazione dei medici 
ricercatori HS e con una diagnosi di 
gotta al 1 gennaio 2020. 

PPrreevvaalleennzzaa  dd’’uussoo  ddii  ffaarrmmaaccii  nneeii  ppaazziieennttii  ccoonn  

ggoottttaa, calcolata nel modo seguente:
••  NNuummeerraattoorree:: numero di pazienti con 

almeno una prescrizione di FANS, 
anti-ipouricemizzanti, colchicina, 
corticosteroidi (legati al problema 
gotta) al 31 dicembre 2020. 

••  DDeennoommiinnaattoorree:: numero di pazienti 
presenti nella popolazione dei medici 
ricercatori HS e con una diagnosi di 
gotta al 1 gennaio 2020. 

Tutte le analisi sono state stratificate per 
sesso, fascia d’età e regione di residenza.

ANALISI DEI RISULTATI

Analizzando i dati emersi dal database 
Health Search, possiamo ricavare alcune 
interessanti considerazioni.
AA  ppaarrttiirree  ddaallllaa  ppooppoollaazziioonnee  ddii  aassssiissttiittii  
ddeeggllii  880000  MMMMGG  rriicceerrccaattoorrii  HHSS  aattttiivvii  aall  3311  
ddiicceemmbbrree  22002200  ssoonnoo  ssttaattii  iiddeennttiiffiiccaattii  99..999911  
ppaazziieennttii  ccoonn  uunnaa  ddiiaaggnnoossii  ddii  ggoottttaa,,  ppeerr  uunnaa  
pprreevvaalleennzzaa  ppaarrii  aalllloo  00,,8877%%  ((FF::  00,,3344  %%  vvss  MM::  
11,,4422  %%))..
Questa mostrava un trend crescente negli 
ultimi 9 anni passando dal 0,69 % del 2012 
al 0,87 % nel 2020 (FFiigguurraa  11).
Analizzando la prevalenza di gotta nelle 
varie fasce d’età, eemmeerrggeevvaa  uunn  aauummeennttoo  
ddeellllaa  qquuoottaa  ddii  ppaazziieennttii  aaffffeettttii  ddaallllaa  mmaallaattttiiaa  

Figura 2. Prevalenza (%) di gotta nella popolazione attiva del campione degli 800 medici HS. Distribuzione per fasce d’età. 
Anno 2020.
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aallll’’aauummeennttaarree  ddeellll’’eettàà,,  ccoonn  uunn  ppiiccccoo  nneeggllii  
oovveerr  8855eennnnii, sia per i maschi che per le 
femmine (FFiigguurraa  22).
L’analisi a livello regionale mostrava come 
la più alta prevalenza fosse presente in 
Abruzzo con 1,54%, ed in generale nelle 
Regioni del Sud-Italia, come mostrato in 
FFiigguurraa  33.
PPeerr  qquuaannttoo  ccoonncceerrnnee  ll’’iinncciiddeennzzaa  ddii  
mmaallaattttiiaa,,  qquueessttaa  ssii  aatttteessttaavvaa  aadd  uunn  vvaalloorree  
ppaarrii  aalllloo  00,,5522‰‰,,  ccoonn  ssttiimmee  mmaaggggiioorrii  
ppeerr  iill  sseessssoo  mmaasscchhiillee  ((MM::  00,,8800‰‰  vvss  FF::  
00,,2266‰‰)).. Dall’analisi del trend si osservava 
un andamento costante nel corso degli 
ultimi dieci anni, ad eccezione di una lieve 
contrazione per il 2020 (FFiigguurraa  44). 
Stratificando l’analisi anche per fasce d’età, 
emergeva un medesimo gradiente osservato 
per la prevalenza (FFiigguurraa  55).
Per quanto riguarda la presa in carico del 
paziente con gotta, sono state calcolate le 
prevalenze d’uso dei seguenti accertamenti 
nei pazienti con gotta (legati per problema): 
RX, visite specialistiche (ortopediche e 
reumatologiche), uricemia, creatininemia, 
PCR, ecografia muscolo tendinea, calcemia, 
ed emocromo.
NNeell  22002200,,  ll’’aacccceerrttaammeennttoo  mmaaggggiioorrmmeennttee  
rriissccoonnttrraattoo  nneeii  ppaazziieennttii  ccoonn  ggoottttaa  rriissuullttaavvaa  
eesssseerree  ll’’eemmooccrroommoo  ((22,,8899%%)),,  sseegguuiittoo  ddaall  
tteesstt  ppeerr  ll’’uurriicceemmiiaa  ((22,,5577%%)),,  ccrreeaattiinniinneemmiiaa  
((22,,4499%%))  ee  PPCCRR  ((22,,0088%%)).. Una percentuale 
molto più bassa di pazienti era stata 
sottoposta a test diagnostici-strumentali 
o a visita specialistica (ortopedica/
endocrinologica) nel corso dell’anno. 
DDaallll’’aannaalliissii  ddeell  ttrreenndd,,  èè  iinntteerreessssaannttee  nnoottaarree  
llaa  pprrooggrreessssiivvaa  rriidduuzziioonnee  nneellllaa  pprrooppoorrzziioonnee  
ddii  ppaazziieennttii  ccoonn  eessaammee  ddeellll’’uurriicceemmiiaa,,  llaa  qquuaallee  
eerraa  ppaassssaattaa  ddaa  uunn  vvaalloorree  ppaarrii  aa  1100,,2266%%  nneell  
22001111  aall  22,,5577%%  nneell  22002200  ((FFiigguurree  66aa//bb)).. 
Un altro aspetto interessante riguarda 
l’analisi della prevalenza d’uso stratificata 
per le varie fasce d’età (FFiigguurraa  77). Difatti, 
eemmeerrggeevvaa  ccoommee  ii  ppaazziieennttii  ggiioovvaannii--
aadduullttii  ffoosssseerroo  ccaarraatttteerriizzzzaattii  ddaa  ssttiimmee  ddii  
pprreevvaalleennzzaa  dd’’uussoo  ppiiùù  eelleevvaattee,,  rriissppeettttoo  aaii  
ppiiùù  aannzziiaannii;;  eelleemmeennttoo  cchhee  nnoonn  rriissppeecccchhiiaa  
llaa  ddiissttrriibbuuzziioonnee  ddii  ffrreeqquueennzzaa  ddeellllaa  mmaallaattttiiaa  
nneellllee  vvaarriiee  ffaassccee  dd’’eettàà.. Al netto di un basso 
numero di casi di gotta nelle classi d’età più 
giovani, questo risultato porta ad ipotizzare 
come i MMG richiedano più esami nel 
paziente giovane in quanto forse spinti 
maggiormente dal paziente o per medicina 
difensiva, nonché perché probabilmente 
in una fase iniziale della malattia. Inoltre, 
essendo di per sé una condizione patologica 
atipica nel paziente giovane; questo 

potrebbe aver spinto il MMG ad una più 
valutazione più approfondita delle possibili 
cause eziologiche. 
NNeellllaa  FFiigguurraa  88  vviieennee  mmoossttrraattoo  iill  ttrreenndd  
pprreessccrriittttiivvoo  ddeell  ddeecceennnniioo  22001111--22002200  nneeii  
ppaazziieennttii  aaffffeettttii  ddaa  ggoottttaa..
II  ffaarrmmaaccii  mmaaggggiioorrmmeennttee  pprreessccrriittttii  ssoonnoo  
rraapppprreesseennttaattii  ddaaggllii  aannttii--iippeerruurriicceemmiizzzzaannttii  
ccoonn  uunn  3388,,1155%%  nneell  22001111  ppaassssaattii  aall  3311,,0066%%  
nneell  22002200..  II  FFAANNSS  ssoonnoo  ppaassssaattii  ddaa  uunnaa  
pprreevvaalleennzzaa  dd’’uussoo  ddeell  1100,,8866%%  nneell  22001111  
aall  55,,9999%%;;  ccaalloo  pprroobbaabbiillmmeennttee  ccoorrrreellaattoo  
aadd  uunnaa  rriidduuzziioonnee  ddeellll’’iinncciiddeennzzaa  ddii  nnuuoovvee  
ddiiaaggnnoossii  ddii  ggoottttaa  ddoovvuuttee  aa  lloorroo  vvoollttaa  aallllaa  
ppaannddeemmiiaa  CCOOVVIIDD--1199..  Lieve riduzione nella 
prevalenza d’uso anche per la colchicina 
(4,94% nel 2020); effetto probabilmente 
mediato dalla ristretta finestra terapeutica 
del farmaco. Poco prescritti invece i 
corticosteroidi; farmaci indicati come terza 
linea terapeutica.

IL PARERE DEL MEDICO
DI MEDICINA GENERALE

NNeellll’’aannaalliissii  HHSS  ddeeggllii  880000  MMMMGG  rriicceerrccaattoorrii  
llaa  pprreevvaalleennzzaa  ddii  ggoottttaa  èè  rriissuullttaattaa  iinn  lleeggggeerraa  

ccrreesscciittaa  nneell  ccoorrssoo  ddeeggllii  aannnnii,,  sseebbbbeennee  llaa  
lliieevvee  fflleessssiioonnee  eemmeerrssaa  ppeerr  ll’’aannnnoo  22002200..  
L’osservazione dei dati epidemiologici 
consente al MMG un approccio condiviso 
tale per cui, in linea con le evidenze 
più recenti della letteratura, possono 
essere adottate strategie diagnostiche e 
terapeutiche in grado di ridurre l’impatto 
che questa patologia ha sulla qualità della 
vita di chi ne è affetto. 
II  ddaattii,,  nneell  lloorroo  ccoommpplleessssoo,,  ggiiuussttiiffiiccaannoo  
ll’’aattttuuaazziioonnee  ddii  ssttrraatteeggiiee  ddii  pprreevveennzziioonnee  
pprriimmaarriiaa  nnoonn  ssoolloo  ppeerr  rriidduurrrree  llaa  pprreevvaalleennzzaa  
ddeellllaa  ggoottttaa,,  ee  qquuiinnddii  iill  bbeenneesssseerree  ddeell  
ppaazziieennttee,,  mmaa  aanncchhee  ppeerr  rriidduurrrree  ll’’iimmppaattttoo  
eeccoonnoommiiccoo  iinn  tteerrmmiinnii  ddii  ccoossttii  ddiirreettttii  ee  
iinnddiirreettttii..  
LLee  ssttrraatteeggiiee  ddii  pprreevveennzziioonnee  pprriimmaarriiaa  
hhaannnnoo  rraaggiioonn  dd’’eesssseerree  iinn  ooggnnii  ffaasscciiaa  ddii  eettàà  
ccoonnssiiddeerraattaa,,  aanncchhee  iinn  qquueellllaa  ddoovvee  iill  vvaalloorree  
ddeellllaa  pprreevvaalleennzzaa  èè  iinnffeerriioorree  ((uunnddeerr  4455))..
Alla luce dei dati è auspicabile che ogni 
MMG monitori i livelli plasmatici di urato 
oltre ad una completa valutazione clinica 
degli assistiti a rischio di gotta. 
PPoossttaa  llaa  ddiiaaggnnoossii  èè  ooppppoorrttuunnoo  cchhee  iill  MMMMGG  
rriivveessttaa  aappppiieennoo  iill  ssuuoo  rruuoolloo  ddii  eedduuccaattoorree  

Figura 3. Prevalenza (%) di gotta nella popolazione attiva del campione degli 800 
medici HS. Distribuzione per Regione. Anno 2020.

Ladisa C. e Di Falco G.
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aallll’’aauummeennttaarree  ddeellll’’eettàà,,  ccoonn  uunn  ppiiccccoo  nneeggllii  
oovveerr  8855eennnnii, sia per i maschi che per le 
femmine (FFiigguurraa  22).
L’analisi a livello regionale mostrava come 
la più alta prevalenza fosse presente in 
Abruzzo con 1,54%, ed in generale nelle 
Regioni del Sud-Italia, come mostrato in 
FFiigguurraa  33.
PPeerr  qquuaannttoo  ccoonncceerrnnee  ll’’iinncciiddeennzzaa  ddii  
mmaallaattttiiaa,,  qquueessttaa  ssii  aatttteessttaavvaa  aadd  uunn  vvaalloorree  
ppaarrii  aalllloo  00,,5522‰‰,,  ccoonn  ssttiimmee  mmaaggggiioorrii  
ppeerr  iill  sseessssoo  mmaasscchhiillee  ((MM::  00,,8800‰‰  vvss  FF::  
00,,2266‰‰)).. Dall’analisi del trend si osservava 
un andamento costante nel corso degli 
ultimi dieci anni, ad eccezione di una lieve 
contrazione per il 2020 (FFiigguurraa  44). 
Stratificando l’analisi anche per fasce d’età, 
emergeva un medesimo gradiente osservato 
per la prevalenza (FFiigguurraa  55).
Per quanto riguarda la presa in carico del 
paziente con gotta, sono state calcolate le 
prevalenze d’uso dei seguenti accertamenti 
nei pazienti con gotta (legati per problema): 
RX, visite specialistiche (ortopediche e 
reumatologiche), uricemia, creatininemia, 
PCR, ecografia muscolo tendinea, calcemia, 
ed emocromo.
NNeell  22002200,,  ll’’aacccceerrttaammeennttoo  mmaaggggiioorrmmeennttee  
rriissccoonnttrraattoo  nneeii  ppaazziieennttii  ccoonn  ggoottttaa  rriissuullttaavvaa  
eesssseerree  ll’’eemmooccrroommoo  ((22,,8899%%)),,  sseegguuiittoo  ddaall  
tteesstt  ppeerr  ll’’uurriicceemmiiaa  ((22,,5577%%)),,  ccrreeaattiinniinneemmiiaa  
((22,,4499%%))  ee  PPCCRR  ((22,,0088%%)).. Una percentuale 
molto più bassa di pazienti era stata 
sottoposta a test diagnostici-strumentali 
o a visita specialistica (ortopedica/
endocrinologica) nel corso dell’anno. 
DDaallll’’aannaalliissii  ddeell  ttrreenndd,,  èè  iinntteerreessssaannttee  nnoottaarree  
llaa  pprrooggrreessssiivvaa  rriidduuzziioonnee  nneellllaa  pprrooppoorrzziioonnee  
ddii  ppaazziieennttii  ccoonn  eessaammee  ddeellll’’uurriicceemmiiaa,,  llaa  qquuaallee  
eerraa  ppaassssaattaa  ddaa  uunn  vvaalloorree  ppaarrii  aa  1100,,2266%%  nneell  
22001111  aall  22,,5577%%  nneell  22002200  ((FFiigguurree  66aa//bb)).. 
Un altro aspetto interessante riguarda 
l’analisi della prevalenza d’uso stratificata 
per le varie fasce d’età (FFiigguurraa  77). Difatti, 
eemmeerrggeevvaa  ccoommee  ii  ppaazziieennttii  ggiioovvaannii--
aadduullttii  ffoosssseerroo  ccaarraatttteerriizzzzaattii  ddaa  ssttiimmee  ddii  
pprreevvaalleennzzaa  dd’’uussoo  ppiiùù  eelleevvaattee,,  rriissppeettttoo  aaii  
ppiiùù  aannzziiaannii;;  eelleemmeennttoo  cchhee  nnoonn  rriissppeecccchhiiaa  
llaa  ddiissttrriibbuuzziioonnee  ddii  ffrreeqquueennzzaa  ddeellllaa  mmaallaattttiiaa  
nneellllee  vvaarriiee  ffaassccee  dd’’eettàà.. Al netto di un basso 
numero di casi di gotta nelle classi d’età più 
giovani, questo risultato porta ad ipotizzare 
come i MMG richiedano più esami nel 
paziente giovane in quanto forse spinti 
maggiormente dal paziente o per medicina 
difensiva, nonché perché probabilmente 
in una fase iniziale della malattia. Inoltre, 
essendo di per sé una condizione patologica 
atipica nel paziente giovane; questo 

potrebbe aver spinto il MMG ad una più 
valutazione più approfondita delle possibili 
cause eziologiche. 
NNeellllaa  FFiigguurraa  88  vviieennee  mmoossttrraattoo  iill  ttrreenndd  
pprreessccrriittttiivvoo  ddeell  ddeecceennnniioo  22001111--22002200  nneeii  
ppaazziieennttii  aaffffeettttii  ddaa  ggoottttaa..
II  ffaarrmmaaccii  mmaaggggiioorrmmeennttee  pprreessccrriittttii  ssoonnoo  
rraapppprreesseennttaattii  ddaaggllii  aannttii--iippeerruurriicceemmiizzzzaannttii  
ccoonn  uunn  3388,,1155%%  nneell  22001111  ppaassssaattii  aall  3311,,0066%%  
nneell  22002200..  II  FFAANNSS  ssoonnoo  ppaassssaattii  ddaa  uunnaa  
pprreevvaalleennzzaa  dd’’uussoo  ddeell  1100,,8866%%  nneell  22001111  
aall  55,,9999%%;;  ccaalloo  pprroobbaabbiillmmeennttee  ccoorrrreellaattoo  
aadd  uunnaa  rriidduuzziioonnee  ddeellll’’iinncciiddeennzzaa  ddii  nnuuoovvee  
ddiiaaggnnoossii  ddii  ggoottttaa  ddoovvuuttee  aa  lloorroo  vvoollttaa  aallllaa  
ppaannddeemmiiaa  CCOOVVIIDD--1199..  Lieve riduzione nella 
prevalenza d’uso anche per la colchicina 
(4,94% nel 2020); effetto probabilmente 
mediato dalla ristretta finestra terapeutica 
del farmaco. Poco prescritti invece i 
corticosteroidi; farmaci indicati come terza 
linea terapeutica.
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llaa  pprreevvaalleennzzaa  ddii  ggoottttaa  èè  rriissuullttaattaa  iinn  lleeggggeerraa  

ccrreesscciittaa  nneell  ccoorrssoo  ddeeggllii  aannnnii,,  sseebbbbeennee  llaa  
lliieevvee  fflleessssiioonnee  eemmeerrssaa  ppeerr  ll’’aannnnoo  22002200..  
L’osservazione dei dati epidemiologici 
consente al MMG un approccio condiviso 
tale per cui, in linea con le evidenze 
più recenti della letteratura, possono 
essere adottate strategie diagnostiche e 
terapeutiche in grado di ridurre l’impatto 
che questa patologia ha sulla qualità della 
vita di chi ne è affetto. 
II  ddaattii,,  nneell  lloorroo  ccoommpplleessssoo,,  ggiiuussttiiffiiccaannoo  
ll’’aattttuuaazziioonnee  ddii  ssttrraatteeggiiee  ddii  pprreevveennzziioonnee  
pprriimmaarriiaa  nnoonn  ssoolloo  ppeerr  rriidduurrrree  llaa  pprreevvaalleennzzaa  
ddeellllaa  ggoottttaa,,  ee  qquuiinnddii  iill  bbeenneesssseerree  ddeell  
ppaazziieennttee,,  mmaa  aanncchhee  ppeerr  rriidduurrrree  ll’’iimmppaattttoo  
eeccoonnoommiiccoo  iinn  tteerrmmiinnii  ddii  ccoossttii  ddiirreettttii  ee  
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ccoonnssiiddeerraattaa,,  aanncchhee  iinn  qquueellllaa  ddoovvee  iill  vvaalloorree  
ddeellllaa  pprreevvaalleennzzaa  èè  iinnffeerriioorree  ((uunnddeerr  4455))..
Alla luce dei dati è auspicabile che ogni 
MMG monitori i livelli plasmatici di urato 
oltre ad una completa valutazione clinica 
degli assistiti a rischio di gotta. 
PPoossttaa  llaa  ddiiaaggnnoossii  èè  ooppppoorrttuunnoo  cchhee  iill  MMMMGG  
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ssaanniittaarriioo  ssoottttoolliinneeaannddoo  ll’’iimmppoorrttaannzzaa  
ddeellll’’aaddeerreennzzaa  tteerraappeeuuttiiccaa  aanncchhee  ee  
ssoopprraattttuuttttoo  dduurraannttee  llee  ffaassii  aassiinnttoommaattiicchhee, 
nonché stimolando il paziente all’attuazione 

di uno stile di vita adeguato (attività fisica 
e dieta).
LL’’iippeerruurriicceemmiiaa  èè  uunnaa  ccoonnddiizziioonnee  rreevveerrssiibbiillee  
ee  qquuiinnddii  ll’’oobbiieettttiivvoo  tteerraappeeuuttiiccoo  nnoonn  ppuuòò  

eesssseerree  ssoolloo  iill  ddoovveerroossoo  ttrraattttaammeennttoo  ddeellllee  
ffaassii  aaccuuttee  mmaa  aanncchhee  ppuunnttaarree  aallllaa  rriidduuzziioonnee  
ddeeii  lliivveellllii  ppllaassmmaattiiccii  ddii  uurraattoo  aall  ddii  ssoottttoo  ddeell  
lliimmiittee  ddii  ssoolluubbiilliittàà..

Figura 4. Incidenza (x 1000) di gotta nella popolazione attiva degli 800 MMG HS. Distribuzione per sesso. Anni 2012-2020.

Figura 5. Incidenza (x 1000) di gotta nella popolazione attiva degli 800 MMG HS. Distribuzione per classi di età. Anno 2020.



52 Rivista Società Italiana di Medicina Generale n. 1 • 2023n.1 Vol.30 2023HS-Newsletter8

Figure 6a/b. Prevalenza d’uso (%) annuale di esami diagnostico-strumentali nella popolazione con gotta in carico agli 800 
MMG HS. Distribuzione per tipologia di accertamento. Anni 2012-2020.

Ladisa C. e Di Falco G.
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Inoltre, è ormai noto come ll’’iippeerruurriicceemmiiaa  
ppoossssaa  eesssseerree  ccoonnssiiddeerraattaa  uunn  ffaattttoorree  ddii  
rriisscchhiioo  oo  ccoommuunnqquuee  eesssseerree  aassssoocciiaattaa  
aa  nnuummeerroossee  ppaattoollooggiiee,,  ssoopprraattttuuttttoo  
ccaarrddiioovvaassccoollaarrii..  In tal senso, un recente 
studio ha dimostrato come i pazienti con 
gotta siano più frequentemente affetti 
da ipertensione, dislipidemia, diabete, 

malattia renale e obesità rispetto a soggetti 
privi della malattia.
Per i vari motivi appena descritti, e come 
specificato anche dalle attuali LLGG, già dal 
primo riscontro di iperuricemia dovrebbe 
essere intrapreso un trattamento farmaco-
terapeutico atto a ridurre la concentrazione 
di acido urico; il cosiddetto urate lowering 

therapy (ULT). Le LLGG indicano 
l’allopurinolo come terapia di prima linea. 
In caso di insuccesso terapeutico (II linea), 
può aggiungere ad allopurinolo il lesinurad 
(una molecola con attività uricosurica) o 
sostituire l’allopurinolo con il febuxostat. 
Infine, come III linea, il lesinurad può 
essere aggiunto al febuxostat.

Figura 7. Prevalenza d’uso (%) di esami diagnostico-strumentali nella popolazione con gotta in carico agli 800 MMG HS. 
Distribuzione per classi d’età e tipologia di accertamento. Anno 2020.

Figura 8. Prevalenza d’uso (%) annuale di farmaci nella popolazione con gotta in carico agli 800 MMG HS. Distribuzione 
tipologia di accertamento. Anno 2012-2020.
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IL RAPPORTO OSMED 2021 SULL’USO 
DEGLI ANTIBIOTICI IN ITALIA 

LLaa  ssccooppeerrttaa  ddeeggllii  aannttiibbiioottiiccii  hhaa  ddeetteerrmmiinnaattoo  

uunn  eennoorrmmee  mmiigglliioorraammeennttoo  nneelllloo  ssttaattoo  
ddii  ssaalluuttee  ddeellllaa  ppooppoollaazziioonnee  mmoonnddiiaallee..  
TTuuttttaavviiaa,,  iill  ffeennoommeennoo  ddeellll’’aannttiibbiioottiiccoo--
rreessiisstteennzzaa  ssttaa  pprrooggrreessssiivvaammeennttee  
ccoommpprroommeetttteennddoo  ll’’eeffffiiccaacciiaa  ee  llaa  ffuuttuurraa  
ddiissppoonniibbiilliittàà  ddii  ttaallii  mmeeddiicciinnaallii..  Un recente 
rapporto pubblicato dal Programma delle 
Nazioni Unite per l'ambiente (UNEP) ha 
fornito delle evidenze sul ruolo chiave 
che gioca anche l’ambiente nello sviluppo, 
trasmissione e diffusione delle resistenze, 
ribadendo la stretta interconnessione tra 
tutti gli ecosistemi. GGiiàà  nneell  22001155,,  eerraa  ssttaattoo  
eellaabboorraattoo  uunn  PPiiaannoo  dd’’AAzziioonnee  GGlloobbaallee  ((GGlloobbaall  
AAccttiioonn  PPllaann  oonn  AAnnttiimmiiccrroobbiiaall  RReessiissttaannccee))  
iinncceennttrraattoo  ssuullll’’aapppprroocccciioo  iinntteeggrraattoo  ““OOnnee  
HHeeaalltthh””,,  iill  qquuaallee  mmiirraavvaa  aa  ggaarraannttiirree  uunn  uussoo  
aapppprroopprriiaattoo  ddeeggllii  aannttiibbiioottiiccii  iinn  aammbbiittoo  
uummaannoo,,  vveetteerriinnaarriioo  ee  aammbbiieennttaallee.. In linea 
con gli obiettivi previsti dal Piano d’Azione 
Globale “One Health” dell’Organizzazione 
Mondiale della Sanità (OMS), nneell  22001177  
iinn  IIttaalliiaa  èè  ssttaattoo  ccrreeaattoo  uunn  GGrruuppppoo  TTeeccnniiccoo  
ddii  CCoooorrddiinnaammeennttoo  ccoonn  iill  ccoommppiittoo  ddii  

vviiggiillaarree  ssuullll’’aattttuuaazziioonnee  ddeeggllii  oobbiieettttiivvii  
pprreevviissttii  ddaall  PPiiaannoo  NNaazziioonnaallee  ddii  CCoonnttrraassttoo  
ddeellll’’AAnnttiimmiiccrroobbiiccoo  RReessiisstteennzzaa  ((PPNNCCAARR))..  In 
particolare, il nuovo PNCAR 2022-2025 si 
articola in tre ambiti di intervento: 
11..  ssoorrvveegglliiaannzzaa  ee  mmoonniittoorraaggggiioo  iinntteeggrraattoo  

ddeellll’’aannttiibbiioottiiccoo--rreessiisstteennzzaa,,  ddeellll’’uuttiilliizzzzoo  
ddii  aannttiibbiioottiiccii,,  ddeellllee  iinnffeezziioonnii  ccoorrrreellaattee  
aallll’’aassssiisstteennzzaa  ((IICCAA))  ee  mmoonniittoorraaggggiioo  
aammbbiieennttaallee;;

22..  pprreevveennzziioonnee  ddeellllee  IICCAA  iinn  aammbbiittoo  
oossppeeddaalliieerroo  ee  ccoommuunniittaarriioo  ee  ddeellllee  
mmaallaattttiiee  iinnffeettttiivvee  ee  zzoooonnoossii;;

33..  uussoo  aapppprroopprriiaattoo  ddeeggllii  aannttiibbiioottiiccii  ssiiaa  
iinn  aammbbiittoo  uummaannoo  cchhee  vveetteerriinnaarriioo  ee  
ccoorrrreettttaa  ggeessttiioonnee  ee  ssmmaallttiimmeennttoo  ddeeggllii  
aannttiibbiioottiiccii  ee  ddeeii  mmaatteerriiaallii  ccoonnttaammiinnaattii..  

LLaa  ssiittuuaazziioonnee  iittaalliiaannaa,,  ccoommee  oorrmmaaii  bbeenn  
nnoottoo,,  èè  ccrriittiiccaa  ssiiaa  ppeerr  qquuaannttoo  ccoonncceerrnnee  llaa  
ddiiffffuussiioonnee  ddeellll’’aannttiibbiioottiiccoo--rreessiisstteennzzaa  ssiiaa  
ppeerr  iill  ccoonnssuummoo  ddeeggllii  aannttiibbiioottiiccii..  Nonostante 
un andamento in riduzione nei consumi, 
infatti, questo continua a essere superiore 
alla media europea, sia nel settore umano 
che veterinario, con una grande variabilità 
tra le regioni.
SSeeccoonnddoo  ll’’uullttiimmoo  rraappppoorrttoo  ddeell  GGlloobbaall  bbuurrddeenn  
ooff  bbaacctteerriiaall  aannttiimmiiccrroobbiiaall  rreessiissttaannccee,,  ii  

ddeecceessssii  nneell  mmoonnddoo  ccoorrrreellaattii  oo  ddeerriivvaannttii  
aallll’’aannttiibbiioottiiccoo  rreessiisstteennzzaa  aammmmoonnttaannoo  aadd  
oollttrree  44  mmiilliioonnii,,  mmeennttrree  qquueellllii  aattttrriibbuuiittii  
eeffffeettttiivvaammeennttee  aa  cceeppppii  bbaatttteerriiccii  rreessiisstteennttii  èè  
ddii  cciirrccaa  11,,22  mmiilliioonnii..  
In particolare, sono sei i patogeni che 
più frequentemente sono associati a 
morte a causa di resistenza batterica: 
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, 
Klebsiella pneumoniae, Streptococcus 
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, 
e Pseudomonas aeruginosa; mentre le 
classi di farmaci che più frequentemente 
determinano l’insorgenza di resistenze 
sono le cefalosporine di terza generazione, i 
fluorochinoloni ed i carbapenemi.
IIll  RRaappppoorrttoo  ““LL’’uussoo  ddeeggllii  aannttiibbiioottiiccii  iinn  
IIttaalliiaa  --  22002211””,,  ssii  èè  ppoossttoo  ll’’oobbiieettttiivvoo  ddii  
mmoonniittoorraarree  ll’’aannddaammeennttoo  ddeeii  ccoonnssuummii  ddii  
aannttiibbiioottiiccii  iinn  IIttaalliiaa  ee  llaa  rreellaattiivvaa  ssppeessaa  
eedd  aall  ccoonntteemmppoo  ddii  iiddeennttiiffiiccaarree  llee  aarreeee  ddii  
ppootteennzziiaallee  iinnaapppprroopprriiaatteezzzzaa  dd’’uussoo.. Inoltre, 
in linea con il PNCAR 2022-2025, è stata 
inserita una sezione relativa all’utilizzo 
degli antibiotici in ambito veterinario. In 
particolare, le analisi hanno riguardato 
l’uso degli antibiotici in regime di assistenza 
convenzionata, con un focus sui consumi 
nella popolazione pediatrica e negli anziani, 
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nonché sulle prescrizioni di fluorochinoloni 
in specifici sottogruppi di popolazione. 
Inoltre, nel Rapporto sono state incluse 
analisi sull’uso degli antibiotici in ambito 
ospedaliero, quelle relative all’acquisto 
privato di antibiotici di fascia A nonché 
un’analisi sul consumo degli antibiotici non 
sistemici. 
IInnffiinnee,,  ccoommee  ddaa  mmoollttii  aannnnii,,  uunnaa  sseezziioonnee  
ssppeecciiffiiccaa  ddeell  RRaappppoorrttoo  èè  ssttaattaa  ddeessttiinnaattaa  
aallllaa  vvaalluuttaazziioonnee  ddeeggllii  iinnddiiccaattoorrii  ddii  
aapppprroopprriiaatteezzzzaa  pprreessccrriittttiivvaa  nneellll’’aammbbiittoo  
ddeellllaa  MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee;;  aapppprroopprriiaatteezzzzaa  
aannaalliizzzzaattee  mmeeddiiaannttee  ii  ddaattii  rraaccccoollttii  nneell  
ddaattaabbaassee  HHeeaalltthh  SSeeaarrcchh  ((HHSSDD)),,  ddeellllaa  SSoocciieettàà  
IIttaalliiaannaa  ddii  MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee  ee  ddeellllee  CCuurree  
PPrriimmaarriiee  ((SSIIMMGG))..  GGrraazziiee  aall  ccoonnttrriibbuuttoo  ddii  
SSIIMMGG,,  èè  ssttaattoo  ppoossssiibbiillee  aaffffiiaannccaarree  aadd  uunn  
rraappppoorrttoo  qquuaannttiittaattiivvoo,,  uunnaa  vvaalluuttaazziioonnee  
qquuaalliittaattiivvaa  rreellaattiivvaa  aallll’’uussoo  iinnaapppprroopprriiaattoo  
ddii  aannttiibbiioottiiccii  iinn  ssppeecciiffiiccii  ccoonntteessttii  cclliinniiccoo--
ppaattoollooggiiccii.. 

IL CONTRIBUTO DI HEALTH SEARCH
AL RAPPORTO 

AAllll’’iinntteerrnnoo  ddeell  RRaappppoorrttoo  OOssMMeedd  22002211  
ssuullll’’uussoo  ddeeggllii  aannttiibbiioottiiccii  iinn  IIttaalliiaa,,  SSIIMMGG  hhaa  
ccuurraattoo  ee  rreeaalliizzzzaattoo  uunnaa  ssppeecciiffiiccaa  sseezziioonnee  
ddeeddiiccaattaa  aallll’’AApppprroopprriiaatteezzzzaa  pprreessccrriittttiivvaa  
ddeeggllii  aannttiibbiioottiiccii..  DDiiffaattttii,,  llee  iinnffoorrmmaazziioonnii  
pprreesseennttii  nneell  ddaattaabbaassee  HHSS,,  aassssoocciiaattee  aallllaa  
ppoossssiibbiilliittàà  ddii  iiddeennttiiffiiccaarree  llee  rraaggiioonnii  ddii  uuttiilliizzzzoo  
ddeeii  ffaarrmmaaccii,,  hhaannnnoo  ppeerrmmeessssoo  ddii  ssvviilluuppppaarree  
ddeeggllii  iinnddiiccaattoorrii  ddii  iinnaapppprroopprriiaatteezzzzaa  dd’’uussoo,,  
iinntteessii  ccoommee  ““eelleemmeennttii  ssppeecciiffiiccii  ee  mmiissuurraabbiillii  
ddeellllaa  pprraattiiccaa  cclliinniiccaa,,  ssvviilluuppppaattii  ssuullllaa  bbaassee  
ddii  ssoolliiddee  eevviiddeennzzee  sscciieennttiiffiicchhee  ee  uuttiilliizzzzaattii  
ccoommee  uunniittàà  ddii  mmiissuurraazziioonnee  ddeellllaa  qquuaalliittàà  
ddeellll’’aassssiisstteennzzaa””..  
La Medicina Generale ha un peso importante 
per quanto riguarda la quota di utilizzo di 
antibiotici in Italia. Difatti, rappresenta il 
fulcro per il monitoraggio del consumo di 
questa classe di farmaci, nonché il setting 
su cui è importante agire per migliorare 
l’appropriatezza prescrittiva. Tali aspetti 
risultano ancora più rilevanti considerando 
la pandemia da SARS-CoV-2, la quale ha 
impattato fortemente sull’attività dei 
MMG. 
LLee  pprriinncciippaallii  rraaggiioonnii  cclliinniiccoo--ppaattoollooggiicchhee  
ppeerr  llee  qquuaallii  ppiiùù  ffrreeqquueenntteemmeennttee  ssii  rriissccoonnttrraa  
uunn  uussoo  iinnaapppprroopprriiaattoo  ddii  aannttiibbiioottiiccii  nneellllaa  
ppooppoollaazziioonnee  aadduullttaa  ssoonnoo  llee  iinnffeezziioonnii  aaccuuttee  
ddeellllee  vviiee  rreessppiirraattoorriiee  ((IIAARR))  ee  llee  iinnffeezziioonnii  
aaccuuttee  nnoonn  ccoommpplliiccaattee  ddeellllee  bbaassssee  vviiee  
uurriinnaarriiee.. Considerando che oltre l’80% 
delle IAR hanno un’eziologia virale e che, 

pertanto gli antibiotici non sono indicati 
per il loro trattamento, emerge la possibilità 
di individuare macro-indicatori di uso non 
corretto degli antibiotici nella popolazione 
adulta in carico alla Medicina Generale. 
Innanzitutto, si può considerare 
inappropriato l’uso di qualunque antibiotico 
a seguito di una diagnosi di probabile 
malattia virale (p.es. influenza, raffreddore 
comune, laringotracheite acuta), così 
come l’impiego di fluorochinoloni e 
cefalosporine in presenza di una diagnosi 
di faringite e tonsillite acuta. Anche 
l’impiego di macrolidi, seppure indicati 
nel trattamento di faringiti di natura 
batterica, è potenzialmente inappropriato 
come prima linea di trattamento della 
faringite e tonsillite acuta a causa 
dell’elevato rischio di sviluppare resistenze. 
Focalizzandosi sempre sulle cefalosporine 
di terza generazione sia orali che iniettive 
e, soprattutto, sui fluorochinoloni, il 
ricorso a tali antibiotici è da considerarsi 
generalmente inappropriato (al netto 
di specifiche eccezioni) nei pazienti con 
bronchite acuta, in assenza di Bronco 
Pneumopatia Cronica Ostruttiva (BPCO), 
vista l’eziologia prevalentemente virale di 
tali forme infettive. 
PPeerr  qquuaannttoo  rriigguuaarrddaa  llee  iinnffeezziioonnii  ddeellllee  
vviiee  uurriinnaarriiee  ((IIVVUU)),,  qquueessttee  ccoossttiittuuiissccoonnoo  
ll''iinnffeezziioonnee  bbaatttteerriiccaa  ppiiùù  ffrreeqquueennttee  nneellllaa  
ppooppoollaazziioonnee  ffeemmmmiinniillee.. 
In particolare, per quanto riguarda le 
infezioni acute non complicate delle basse 
vie urinarie, queste sono rappresentate 
da episodi di cistite che si verificano in 
donne in età premenopausale prive di 
anomalie strutturali o funzionali del tratto 
urinario nonché di comorbosità rilevanti. 
Nel trattamento della cistite semplice è da 
considerarsi inappropriato l’uso in prima 
linea di qualsiasi antibiotico appartenente 
alla classe dei fluorochinoloni; tali farmaci, 
difatti, andrebbero impiegati solo in caso di 
mancata efficacia alla terapia di prima linea 
o se dovessero sussistere condizioni che 
non ne consentano l’impiego.
PPaarrtteennddoo  qquuiinnddii  ddaa  uunn  ssoolliiddoo  ddaattoo  
eeppiiddeemmiioollooggiiccoo,,  ddeerriivvaannttee  ddaa  ddaattii  ““rreeaall--
wwoorrlldd””,,  èè  ssttaattaa  iinniizziiaallmmeennttee  aannaalliizzzzaattaa  
llaa  pprreevvaalleennzzaa  ddii  iinnfflluueennzzaa,,  rraaffffrreeddddoorree  
ccoommuunnee,,  llaarriinnggoottrraacchheeiittee,,  ffaarriinnggiittee//
ttoonnssiilllliittee  ee  bbrroonncchhiittee  aaccuuttaa  iinn  aasssseennzzaa  
ddii  aassmmaa  ee  BBPPCCOO,,  nnoonncchhéé  ddii  cciissttiittee  
nnoonn  ccoommpplliiccaattaa  nneellllee  ddoonnnnee  iinn  eettàà  
pprreemmeennooppaauussaallee  nnoonn  aaffffeettttee  ddaa  ddiiaabbeettee  
mmeelllliittoo  ddii  ttiippoo  22  ((DDMM22))..  Per ogni indicatore 
è stata calcolata la variazione rispetto alla 

stima di prevalenza ottenuta per l’anno 
precedente, sia come percentuale (∆% 
2021-2020) sia come differenza dei valori 
assoluti (Punti Percentuali (PP) 2021-
2020). 
Entrando nel merito dei risultati, ttuuttttee  
llee  ccoonnddiizziioonnii  aannaalliizzzzaattee  mmoossttrraavvaannoo  uunnaa  
rriidduuzziioonnee  nneellllaa  ssttiimmaa  ddii  pprreevvaalleennzzaa  ppeerr  
ll’’aannnnoo  22002211  rriissppeettttoo  aall  22002200,,  aadd  eecccceezziioonnee  
ddeellllaa  cciissttiittee  nnoonn  ccoommpplliiccaattaa..  Le differenze, 
seppur lievi, oscillavano tra il -0,9 PP per 
l’influenza (∆% 2021-2020: -64,3%) e lo 
0 per cistite non complicata (∆% 2021-
2020: 0%). QQuueessttii  rriissuullttaattii  ssoonnoo  aassccrriivviibbiillii  
aallllaa  mmaannccaattaa  cciirrccoollaazziioonnee  ddeeii  vviirruuss  
iinnfflluueennzzaallii,,  ee  ppiiùù  iinn  ggeenneerraallee  ddii  ttuuttttii  ii  vviirruuss  
aassssoocciiaattii  aa  ppaattoollooggiiee  iinnffeettttiivvee  aaccuuttee  ddeellllee  
vviiee  rreessppiirraattoorriiee,,  ccoommee  ccoonnsseegguueennzzaa  ddeellllee  
mmiissuurree  ddii  ccoonntteenniimmeennttoo  iinnttrrooddoottttee  ppeerr  
ccoonnttrraassttaarree  llaa  ppaannddeemmiiaa  ddaa  SSAARRSS--CCooVV--22..  
Considerando la distribuzione geografica 
della prevalenza di malattia, si osserva 
un gradiente decrescente per l’influenza, 
passando dalle regioni del Nord (0,8%) a 
quelle del Centro (0,5%) e del Sud (0,2%). 
Osservando la distribuzione delle 
prevalenze relative alle condizioni 
analizzate, si nota come queste interessino 
in misura lievemente maggiore le fasce 
d’età più giovani, ad eccezione della 
bronchite acuta, la quale si caratterizza 
per un aumento nella stima di prevalenza 
all’aumentare dell’età. 
PPeerr  qquuaannttoo  rriigguuaarrddaa  iill  vveerrssaannttee  uurroollooggiiccoo,,  
llaa  pprreevvaalleennzzaa  ddii  cciissttiittee  nnoonn  ccoommpplliiccaattaa  
nneellllaa  ppooppoollaazziioonnee  ffeemmmmiinniillee  iinn  eettàà  
pprreemmeennooppaauussaallee  ee  nnoonn  aaffffeettttaa  ddaa  DDMM22  
rriissuullttaavvaa  ppaarrii  aallll’’11,,88%%;;  ssttiimmaa  aannaallooggaa  aa  
qquueellllaa  ootttteennuuttaa  ppeerr  ll’’aannnnoo  22002200.. 
PPeerr  qquuaannttoo  ccoonncceerrnnee  llaa  vvaalluuttaazziioonnee    
ssuullll’’iinnaapppprroopprriiaatteezzzzaa  pprreessccrriittttiivvaa  ddeeggllii  
aannttiibbiioottiiccii,,  ssoonnoo  ssttaattii  mmeessssii  aa  ppuunnttoo  ii  
sseegguueennttii  iinnddiiccaattoorrii  ddii  pprreevvaalleennzzaa  dd’’uussoo::  
• Prevalenza d’uso inappropriato di 

antibiotici (qualsiasi categoria) nelle 
patologie infettive delle prime vie 
respiratorie;

• Prevalenza d’uso inappropriato di 
antibiotici fluorochinolonici, macrolidi 
o cefalosporine nella faringite e 
tonsillite acuta;

• Prevalenza d’uso inappropriato 
di antibiotici fluorochinolonici o 
cefalosporine iniettive nella bronchite 
acuta non complicata;

• Prevalenza d’uso inappropriato 
di antibiotici fluorochinolonici 
come prima linea nella cistite non 
complicata.
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DDaallll’’aannaalliissii  ddii  ttaallii  iinnddiiccaattoorrii,,  nneell  22002211  
ll’’iimmppiieeggoo  iinnaapppprroopprriiaattoo  ddii  aannttiibbiioottiiccii  ssii  
aatttteessttaavvaa  ttrraa  iill  2244  eedd  iill  3333%%  ppeerr  ttuuttttee  llee  
ccoonnddiizziioonnii  cclliinniiccoo--ppaattoollooggiicchhee  aannaalliizzzzaattee..  
DDaall  ccoonnffrroonnttoo  ccoonn  ii  ddaattii  ddeell  22002200  eemmeerrggeevvaa  
ccoommee  ttuuttttii  ii  ttaassssii  dd’’iinnaapppprroopprriiaatteezzzzaa  
dd’’uussoo  ddii  aannttiibbiioottiiccii  uuttiilliizzzzaattii  nneell  ccoonntteessttoo  
ddii  ppaattoollooggiiee  iinnffeettttiivvee  aaccuuttee  ddeellllee  vviiee  
rreessppiirraattoorriiee  ssiiaannoo  rriissuullttaattii  iinn  aauummeennttoo..  
In particolare, l’utilizzo di antibiotici per 
il trattamento di influenza, raffreddore 
e laringotracheite acuta, registrava un 
aumento del +2,2 PP (2021-2020), mentre 
l’uso inappropriato di fluorochinoloni, 
cefalosporine o macrolidi per il trattamento 
della faringite o tonsillite acuta è stato 
riscontrato nel 33,3% dei soggetti con queste 
diagnosi, percentuale in aumento di 2,3 PP 
rispetto al 2020. Per quanto concerne l’uso 
inappropriato di cefalosporine iniettive o 
fluorochinoloni per il trattamento della 
bronchite acuta in assenza di diagnosi di 
asma o BPCO, questo si attestava al 24%, in 
aumento di un 1 PP rispetto al 2020. IInnffiinnee,,  
ll’’uussoo  iinnaapppprroopprriiaattoo  ddii  fflluuoorroocchhiinnoolloonnii  ccoommee  
tteerraappiiaa  ddii  pprriimmaa  lliinneeaa  ppeerr  iill  ttrraattttaammeennttoo  
ddeellllaa  cciissttiittee  nnoonn  ccoommpplliiccaattaa,,  ssii  aatttteessttaavvaa  
aadd  uunnaa  qquuoottaa  dd’’iimmppiieeggoo  ppaarrii  aall  2277,,44%%,,  
vvaalloorree  ssttaabbiillee  rriissppeettttoo  aall  22002200, con stime 
maggiori al Sud (31,9%), rispetto al Centro 
(29,1%) e al Nord (19,5%). Abbassando il 
cut-off dell’età a <50 anni, la percentuale 
di inappropriatezza d’uso si è attestata al 
23,5%. 
AAllllaa  lluuccee  ddeell  ppoossssiibbiillee  eeffffeettttoo  ddeellllaa  
ppaannddeemmiiaa  ddaa  CCOOVVIIDD--1199  ssuu  ttuuttttoo  lloo  
ssppeettttrroo  ddeellll’’aassssiisstteennzzaa  aadd  ooppeerraa  ddeell  
MMMMGG,,  èè  ssttaattoo  eeffffeettttuuaattaa  uunn’’aannaalliissii  ddeell  
ttrreenndd  ddeellllee  rriissuullttaannzzee  ddaaggllii  iinnddiiccaattoorrii  
dd’’iinnaapppprroopprriiaatteezzzzaa  pprreessccrriittttiivvaa  ppeerr  ggllii  aannnnii  
22001188--22002211  ((FFiigguurraa  11))..  
NNoonnoossttaannttee  uunn  mmiigglliioorraammeennttoo  rriissccoonnttrraattoo  
nneell  ppeerriiooddoo  22001188--22001199,,  aa  ppaarrttiirree  ddaall  
22002200  eemmeerrggeevvaa  uunn  aauummeennttoo  nneellllee  ssttiimmee  ddii  
iinnaapppprroopprriiaatteezzzzaa  ppeerr  qquuaannttoo  rriigguuaarrddaa  llaa  
ffaarriinnggiittee  ee  ttoonnssiilllliittee  aaccuuttaa,,  nnoonncchhéé  ppeerr  llaa  
bbrroonncchhiittee  aaccuuttaa.. È importante, tuttavia, 
sottolineare come per quest’ultima 
condizione le differenze tra le stime 
di inappropriatezza prescrittiva per 
gli anni 2019, 2020 e 2021 nnoonn  ssoonnoo  
ssttaattiissttiiccaammeennttee  ssiiggnniiffiiccaattiivvee  iinn  qquuaannttoo  
vvii  èè  uunnaa  ssoovvrraappppoonniibbiilliittàà  ddeeggllii  iinntteerrvvaallllii  
ddii  ccoonnffiiddeennzzaa..  IInn  mmeerriittoo  aallllaa  ffaarriinnggiittee  ee  
ttoonnssiilllliittee  aaccuuttaa  ssii  oosssseerrvvaavvaa  uunnaa  ddiiffffeerreennzzaa  
ssttaattiissttiiccaammeennttee  ssiiggnniiffiiccaattiivvaa  ssoolloo  ppeerr  
qquuaannttoo  rriigguuaarrddaa  llaa  ssttiimmaa  ppeerr  ll’’aannnnoo  22002211..  
LLaa  pprreevvaalleennzzaa  dd’’uussoo  iinnaapppprroopprriiaattoo  ddii  
aannttiibbiioottiiccii  ppeerr  iill  ttrraattttaammeennttoo  ddeellll’’iinnfflluueennzzaa,,  

rraaffffrreeddddoorree  ee  llaarriinnggoottrraacchheeiittee  aaccuuttaa, 
sebbene avesse mantenuto un trend 
decrescente anche nel 2020, rriissuullttaavvaa  
ttuuttttaavviiaa  iinn  aauummeennttoo  nneell  22002211,,  ccoonn  vvaalloorrii  
ssttaattiissttiiccaammeennttee  ssiiggnniiffiiccaattiivvii..  
QQuueessttii  rriissuullttaattii  ppoottrreebbbbeerroo  eesssseerree  
rriiccoonndduucciibbiillii  aallll’’uuttiilliizzzzoo  ddeeii  ddiissppoossiittiivvii  
ddii  pprrootteezziioonnee  iinnddiivviidduuaallee  iinnttrrooddoottttii  ppeerr  
ccoonnttrraassttaarree  llaa  ppaannddeemmiiaa  ddaa  SSAARRSS--CCooVV--22  
che, come noto, ha comportato una forte 
riduzione nell’occorrenza delle principali 

patologie infettive “virali”. TTaallee  rriidduuzziioonnee  
ppoottrreebbbbee  aavveerr  qquuiinnddii  ddeetteerrmmiinnaattoo  
uunn  aauummeennttoo  ““rreellaattiivvoo””  ddeellllee  iinnffeezziioonnii  
aa  eezziioollooggiiaa  bbaatttteerriiccaa  ((ddeennoommiinnaattoorree  
ddeellll’’iinnddiiccaattoorree))  ee  ccoonnsseegguueenntteemmeennttee  
ddeellll’’uussoo  ddii  tteerraappiiee  aannttiibbiioottiicchhee,,  iinn  qquueessttoo  
ccaassoo  nnoonn  nneecceessssaarriiaammeennttee  iinnaapppprroopprriiaattee  
((eess..  ttoonnssiilllliittii  bbaatttteerriicchhee))..  IInnoollttrree,,  rreessttaa  ddaa  
iinnvveessttiiggaarree  ssee  llaa  rriidduuzziioonnee  ddeeii  ccoonnttaattttii  ccoonn  
ii  MMMMGG  ddoovvuuttaa  aallllee  mmiissuurree  ddii  ccoonntteenniimmeennttoo  
ddeeii  ccoonnttaaggii  ee,,  ppiiùù  iinn  ggeenneerraallee,,  aall  ccoonntteessttoo  

Cricelli C. et al.
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DDaallll’’aannaalliissii  ddii  ttaallii  iinnddiiccaattoorrii,,  nneell  22002211  
ll’’iimmppiieeggoo  iinnaapppprroopprriiaattoo  ddii  aannttiibbiioottiiccii  ssii  
aatttteessttaavvaa  ttrraa  iill  2244  eedd  iill  3333%%  ppeerr  ttuuttttee  llee  
ccoonnddiizziioonnii  cclliinniiccoo--ppaattoollooggiicchhee  aannaalliizzzzaattee..  
DDaall  ccoonnffrroonnttoo  ccoonn  ii  ddaattii  ddeell  22002200  eemmeerrggeevvaa  
ccoommee  ttuuttttii  ii  ttaassssii  dd’’iinnaapppprroopprriiaatteezzzzaa  
dd’’uussoo  ddii  aannttiibbiioottiiccii  uuttiilliizzzzaattii  nneell  ccoonntteessttoo  
ddii  ppaattoollooggiiee  iinnffeettttiivvee  aaccuuttee  ddeellllee  vviiee  
rreessppiirraattoorriiee  ssiiaannoo  rriissuullttaattii  iinn  aauummeennttoo..  
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diagnosi, percentuale in aumento di 2,3 PP 
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patologie infettive “virali”. TTaallee  rriidduuzziioonnee  
ppoottrreebbbbee  aavveerr  qquuiinnddii  ddeetteerrmmiinnaattoo  
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Figura 1. Analisi del trend di 
prevalenza d’uso inappropriato di 
antibiotici tra i soggetti affetti da 
patologie infettive nel periodo 2018-
2021.

ggeenneerraattoo  ddaallllaa  ppaannddeemmiiaa  ddaa  SSAARRSS--CCooVV--22,,  
ssiiaa  ssttaattaa  aassssoocciiaattaa  aadd  uunnaa  mmaaggggiioorree  
ccoommpplleessssiittàà  ddeeii  ppaazziieennttii  aassssiissttiittii; aspetto 
difficilmente tracciabile con tali indicatori e 
che potrebbe avere comportato un aumento 
anch’esso relativo nell’uso inappropriato 
degli antibiotici. 
PPeerr  qquuaannttoo  rriigguuaarrddaa  llaa  cciissttiittee  nnoonn  
ccoommpplliiccaattaa,,  llaa  pprreevvaalleennzzaa  dd’’uussoo  
iinnaapppprroopprriiaattoo  ddii  fflluuoorroocchhiinnoolloonnii  ccoommee  
tteerraappiiaa  ddii  pprriimmaa  lliinneeaa  rriissuullttaavvaa  iinn  ccaalloo,,  

ppaassssaannddoo  ddaall  3344%%  ddeell  22001188  aall  2255%%  ddeell  22001199..  
TTaallee  aannddaammeennttoo  èè  rriiccoonndduucciibbiillee  aallllee  ddeecciissiioonnii  
EEMMAA  eedd  AAIIFFAA  ssuullllee  rreessttrriizziioonnii  aallll’’uussoo  ddeeii  
fflluuoorroocchhiinnoolloonnii  ssttaabbiilliittee  aallllaa  ffiinnee  ddeell  22001188..  
NNeell  22002200  ssii  rreeggiissttrraavvaa  uunn  iinnccrreemmeennttoo  
nneellllaa  rriissuullttaannzzaa  ddeellll’’iinnddiiccaattoorree,,  rriimmaassttaa  
ccoommuunnqquuee  pprreessssoocchhéé  ssttaabbiillee  nneell  22002211.. 
In conclusione, nonostante l’incremento 
nell’inappropriatezza d’uso possa essere 
connesso a quanto descritto sopra, nonché 
considerando la progressiva riduzione 

nell’uso inappropriato di antibiotici emersa 
nei precedenti Rapporti, ll’’aannddaammeennttoo  ddeeggllii  
iinnddiiccaattoorrii  nneell  22002211  ssoottttoolliinneeaa  ccoommuunnqquuee  llaa  
nneecceessssiittàà  ddii  iinntteerrvveennttii  ssppeecciiffiiccii  aall  ffiinnee  ddii  
rriidduurrrree  ll’’uussoo  iinnaapppprroopprriiaattoo  ddeeggllii  aannttiibbiioottiiccii  
cchhee  rreessttaa  aannccoorraa  ssuuppeerriioorree  aall  2255%%  ppeerr  qquuaassii  
ttuuttttee  llee  ccoonnddiizziioonnii  aannaalliizzzzaattee..
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Collaborazioni e Progetti Nazionali

CEIS Tor Vergata
www.ceistorvergata.it

Il CEIS Tor Vergata è un centro di ricerca economica istituito presso l’Università di Roma Tor Vergata riconosciuto a livello internazionale. 
Il CEIS è impegnato a produrre e diffondere ricerca di eccellenza e analisi per la promozione dello sviluppo economico sostenibile, e per 
ampliare e migliorare le opzioni disponibili per politiche pubbliche a livello nazionale e internazionale.

IQVIA Italia
www.iqvia.com/it-it/locations/italy

IQVIA è leader mondiale nell’elaborazione e analisi dei dati in ambito healthcare e nello sviluppo di tecnologie e competenze che aiutino i 
clienti a far evolvere la sanità e la medicina allo scopo di realizzare un sistema sanitario più moderno, più e!cace ed e!ciente, creando 
soluzioni ad alto impatto per l’industria e i pazienti.

ISTAT
www.istat.it

La collaborazione con l’ISTAT prevede lo scambio di informazioni e competenze che consentano di migliorare l’informazione statistica nel 
settore della sanità. Questo contribuirà a signi"cativi avanzamenti nell’ambito della comprensione dello stato di salute della popolazione 
in Italia, nella comprensione dell’utilizzo dei servizi e dei costi in ambito sanitario e nel rispondere a tutte le richieste di informazioni 
provenienti dalla comunità scienti"ca e dagli Organismi Internazionali.

Istituto Superiore di Sanità
www.iss.it

 
La collaborazione con l’Istituto Superiore di Sanità ha l’obiettivo di esaminare la natura e l’incidenza delle malattie croniche nella 
popolazione italiana, in particolare per ciò che concerne le malattie metaboliche (diabete, sovrappeso, obesità) e l’impatto delle malattie 
cardiovascolari (stroke, infarto e scompenso cardiaco).

Ministero della Salute - Progetto analisi fattori di produzione 
per resilienza e sviluppo del SSN
www.ot11ot2.it/dfp-organismo-intermedio/progetti/analisi-dei-fattori-di-produzione resilienza-
e-sviluppo-del-ssn

Il progetto nasce dalla necessità di potenziare e consolidare la modernizzazione del Servizio Sanitario Nazionale (SSN), prevista da Patto 
per la Salute, attraverso strumenti di monitoraggio e veri"ca relativi all’adeguatezza dell’offerta dei fattori produttivi (personale, beni 
e servizi), che assicuri l’equità del sistema e i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA). All’interno del progetto una delle linee di intervento 
prevede lo sviluppo di un modello predittivo a supporto della programmazione sanitaria con l’obiettivo di indirizzare una corretta 
allocazione delle risorse economiche-"nanziarie nell’ottica delle diverse attività assistenziali, nonché il calcolo dei costi per patologia.                                                     
Le informazioni contenute nel database Health Search/IQVIA HEALTH LPD saranno di estrema utilità in tale processo. 
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OsMed
(Osservatorio Nazionale sull’impiego dei Medicinali)

L’uso dei Farmaci in Italia. Rapporto Nazionale OsMed.
www.aifa.gov.it/-/l-uso-dei-farmaci-in-italia-rapporto-osmed-2021

Il Rapporto Nazionale sull’Uso dei Farmaci in Italia fornisce, dal 2001, una descrizione analitica ed esaustiva dell’assistenza farmaceutica 
nel nostro Paese. Da ormai molti anni, la Società Italiana di Medicina Generale (SIMG) collabora alla realizzazione del seguente Rapporto 
mettendo a disposizione i dati contenuti nel database Health Search/IQVIA HEALTH LPD. Tali dati, adeguatamente analizzati, consentono 
di fotografare lo stato di salute della popolazione italiana e di sviluppare indicatori di appropriatezza d’uso dei farmaci, intesi come elementi 
speci!ci e misurabili della pratica clinica, sviluppati sulla base di solide evidenze scienti!che e utilizzati come unità di misurazione della 
qualità dell’assistenza. Il contributo fornito da SIMG al Rapporto OsMed ha permesso, di fatto, di valutare la prevalenza di alcune patologie 
croniche in Italia, nonché l’appropriatezza prescrittiva in funzione delle caratteristiche cliniche dei pazienti.

OsMed
(Osservatorio Nazionale sull’impiego dei Medicinali)

L’uso degli antibiotici in Italia. Rapporto Nazionale OsMed.
www.aifa.gov.it/-/l-uso-degli-antibiotici-in-italia-rapporto-nazionale-anno-2021

Il Rapporto “L’uso degli antibiotici in Italia - 2021”, dedicato agli antibiotici a uso umano, consente di monitorare l’andamento dei consumi 
e della spesa in Italia e al contempo di identi!care le aree di potenziale inappropriatezza d’uso.
Le analisi presentate riguardano l’uso degli antibiotici in regime di assistenza convenzionata, con focus sui consumi nella popolazione 
pediatrica, sulla prescrizione degli antibiotici negli anziani, sulle prescrizioni di "uorochinoloni in sottogruppi speci!ci di popolazione.
In aggiunta, sono state incluse le analisi sull’uso degli antibiotici in ambito ospedaliero, quelle relative all’acquisto privato di antibiotici 
di fascia A, un’analisi sul consumo degli antibiotici ad uso non sistemico e la valutazione degli indicatori di appropriatezza prescrittiva 
nell’ambito della Medicina Generale; utilizzando i dati contenuti nell’Health Search/IQVIA HEALTH LPD messo a disposizione da SIMG.   
Sono inoltre riportati dati di confronto dei consumi italiani rispetto agli altri Paesi europei e un’analisi delle esperienze di implementazione 
di programmi per la corretta gestione degli antibiotici in ospedale.

Osservatorio Nazionale sulla
Salute delle Regioni Italiane

www.osservasalute.it

L’Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane, nato su iniziativa dell’Istituto di Sanità Pubblica – Sezione di Igiene 
dell’Università Cattolica del Sacro Cuore - ha lo scopo di monitorare l’impatto dei determinanti organizzativi e gestionali su cui si 
fondano attualmente i Sistemi Sanitari Regionali e trasferire i risultati ai responsabili regionali, aziendali e alla comunità scienti!ca 
nazionale ed internazionale. L’Osservatorio redige annualmente il “Rapporto Osservasalute” che analizza il Sistema Sanitario Nazionale 
a 360° prendendo in considerazione gli aspetti legati alle attività, alle risorse economiche e ai bisogni di salute della popolazione.                                                                                  
Da quattro anni, SIMG mette a disposizione dell’Osservatorio diverse analisi derivanti dai dati raccolti attraverso il database Health Search/
IQVIA HEALTH LPD. 
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The EU-ADR Alliance
A federated collaborative framework for drug safety studies
http://eu-adr-alliance.com/

EU-ADR Alliance nasce nel 2013 sulla base dei risultati del progetto EU-ADR “Exploring and Understanding Adverse Drug Reactions by 
Integrative Mining of Clinical Records and Biomedical Knowledge”, !nanziato dalla ICT unit della Commissione Europea. Ad oggi EU-
ADR Alliance rappresenta un modello di collaborazione unico con l’obiettivo di condurre studi e rispondere a domande sulla sicurezza 
dei farmaci attraverso l’uso di dati provenienti da numerosi database sanitari (Electronic Healthcare Records (HER) database), tra cui il 
database Health Search/IQVIA HEALTH LPD. 

The PHARMO Institute
www.pharmo.nl

Fondata nel 1999, PHARMO è un’organizzazione di ricerca indipendente che si occupa di studi  pidemiologici, di farmaco-utilizzazione, 
sicurezza dei farmaci, esiti di salute e utilizzazione delle risorse sanitarie. PHARMO ha sviluppato e mantiene una rete di database ampia 
e di alta qualità e lavora a stretto contatto con Università internazionali e nazionali nonché con altri database europei, tra cui il database 
Health Search/IQVIA HEALTH LPD. 

EHDEN
(European Health Data & Evidence Network)
www.ehden.eu

L’European Health Data & Evidence Network (EHDEN) è un consorzio IMI 2 composto da università, piccole e medie imprese (PMI), 
associazioni di pazienti, autorità di regolamentazione e aziende farmaceutiche, che opererà in Europa nell’ambito dell’Innovative 
Medicines Initiative. La missione di EHDEN è fornire un nuovo paradigma per l’analisi dei dati sanitari in Europa, costruendo una rete 
federata su larga scala di data partner in tutta Europa. Fondamentale per EHDEN è la standardizzazione dei dati sanitari verso un modello 
di dati comune (OMOP-CDM) e l’utilizzo di strumenti analitici. 

The European Health Data & Evidence Network has received funding from the Innovative Medicines Initiative 2 Joint Undertaking (JU) 
under grant agreement No 806968. The JU receives support from the European Union’s Horizon 2020 research and innovation programme 
and EFPIA.

European Network of Centres for Pharmaco 
epidemiology and Pharmaco vigilance
www.encepp.eu

Siamo all’interno della rete scienti!ca ENCePP che è coordinata dall’Agenzia Europea del Farmaco. Siamo impegnati nel campo della 
ricerca aderendo alla guida ENCePP su metodologie Standard ed a promuovere l’indipendenza scienti!ca e di trasparenza, pubblicando 
nel E-Registro degli Studi dell’ ENCePP, una risorsa accessibile pubblicamente per la registrazione di studi farmaco-epidemiologici e di 
farmacovigilanza.

Collaborazioni e Progetti Internazionali
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Servizio rivolto ai Ricercatori Health 
Search ed alle istituzioni pubbliche 
quali Istituti di Ricerca e Aziende 
Sanitarie Regionali/Locali.

UN INNOVATIVO STRUMENTO DI REPORTISTICA E ANALISI EPIDEMIOLOGICA BASATO SUL DATABASE HEALTH SEARCH

Valutazione del carico di lavoro
in base ai contatti con gli assistiti e 

alle prestazioni erogate.

Cruscotti realizzati in base alle 
speci!che richieste dei Ricercatori 
Health Search e progettati 
per consentire la valutazione 
multidimensionale dei dati.

w w w. h e a l t h s e a r c h . i t /d a s h b o a rd

Health Search Dashboard

I dati e le analisi derivanti da Health Search, incluse le informazioni desumibili dal servizo "Health Search Dashboard", possono 
essere ESCLUSIVAMENTE impiegati per le seguenti finalità:

• Uso interno (formazione/aggiornamento professionale individuale e delle proprie medicine di gruppo).
• Presentazioni a congressi o attività  didattica ECM. 
• Pubblicazione su Riviste Scientifiche peer-reviewed (Nazionali o Internazionali) previa valutazione ed approvazione scritta da 

parte  del comitato scientifico di SIMG.
Per ragioni di coerenza di tutte le attività  di ricerca di SIMG si chiede di notificare gli elaborati finali al personale del centro di 
ricerca Health Search.


