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Caratteristiche della popolazione per regione

Caratteristica                                Overall % Minore % Maggiore

Età < 24 anni                                            (7,5) Lazio 6,4 Puglia 10,2

Età > 40 anni                                            (9,7) Puglia 7,8 Sardegna 12,5

Donne con cittadinanza straniera      (19,7) Sardegna 2,6 Emilia-Romagna 28,3

Scolarità elevata                                   (31,1) Puglia 24,5 Lombardia 34,2

Occupate                                                (63,3) Puglia 48,5 Veneto 69,5

Donne pluripare                                    (49,3) Umbria 38,4 Veneto 52,2

Parto cesareo                                         (30,3) Veneto 25,1 Puglia 42,9

Parto pretermine                                    (6,9) Veneto 6,2 Sardegna 8,4

Test inv prenatali-amniocentesi           (7,0) Toscana 3,9 Umbria 19,4

Test inv prenatali-villocentesi               (4,6) Puglia 0,7 Emilia-Romagna 9,1
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AMPIA  VARIABILITA’ 
REGIONALE
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PROGESTINICI 

26%
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ANTIBIOTICI PER USO SISTEMICO 

17%
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ANTINFIAMMATORI E CORTICOSTEROIDI
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Per i farmaci antinfiammatori la variabilità può essere in relazione sia a diversi 
consumi tra le regioni nella popolazione generale (Rapporto Osmed 2018),       
che al diverso ricorso a farmaci acquistabili senza prescrizione medica.
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CONSIDERAZIONI

 I risultati relativi alla variabilità regionale dell’impiego dei farmaci in gravidanza 
nelle donne in studio evidenziano abitudini prescrittive diverse tra Regioni    
per la maggior parte delle categorie terapeutiche considerate, mostrando      
in alcuni casi ampia variabilità.

 Le differenze regionali più elevate si osservano per le categorie dei 
progestinici (26%), delle preparazioni antianemiche (22%), degli antibiotici 
(17%).

 La variabilità regionale, grazie alla disponibilità di flussi informativi periodici, 
identifica un punto di osservazione utile a monitorare la pratica clinica 
corrente, individuare la presenza di criticità e considerare l’introduzione        
di correttivi guidati da criteri di appropriatezza prescrittiva.
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APPROPRIATO

INAPPROPRIATO



ATTITUDINI   PRESCRITTIVE

PROFILI   EPIDEMIOLOGICI

AREE GRIGIE   DELLA RICERCA

MALATTIE E    CONDIZIONI

PREFERENZE E   ASPETTATIVE



Ministero della Salute

CONSIDERAZIONI

 Se una variabilità prescrittiva non spiegata indica potenziali problemi              
di appropriatezza, una maggiore omogeneità rispetto alla media non identifica 
necessariamente una condizione di appropriatezza prescrittiva.

 E’ importante mantenere la raccolta e la valutazione dei flussi informativi     
sulle prescrizioni dei farmaci in età fertile e in gravidanza, della loro 
condivisione con i professionisti prescrittori, anche con l’utilizzo di strumenti 
e percorsi formativi adeguati, nonché l’implementazione di una strategia 
comunicativa in grado di raggiungere le donne in età riproduttiva e più           
in generale la popolazione, nell’ottica di una programmazione                       
nel medio-lungo periodo di interventi specifici.
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