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Riassunto. L'Atlante delle disuguaglianze sociali nell’uso
dei farmaci per la cura delle principali malattie croniche
la prima pubblicazione di carattere nazionale sul tema della
disparita sociale nell’'ambito dell’assistenza farmaceutica in
Italia. I risultati hanno messo in evidenza come la posizione
socioeconomica, misurata attraverso un indice composito
detto “di deprivazione”, che esprime alcuni possibili aspet-
ti dello svantaggio inteso come mancanza di risorse ma-
teriali, sia fortemente correlata con 'uso dei farmaci: per
molte categorie terapeutiche i tassi di consumo pro-capite
piu elevati si sono registrati nelle aree caratterizzate da un
indice di deprivazione socioeconomica piu alto. Non sono
emerse correlazioni, invece, per quanto riguarda il livello
di deprivazione e gli indicatori di aderenza e persistenza al
trattamento farmacologico.

Parole chiave. Disuguaglianza, farmaci, malattie croniche.

Come indicato nell’art. 32 della Costituzione! e
nell’art. 1 della Legge 833/19782 tra gli obiettivi del
Servizio Sanitario Nazionale (SSN) c’¢ anche quello di
assicurare equita di accesso ai servizi sanitari e all'uso
dei farmaci, indipendentemente dai fattori socioeco-
nomici. Tuttavia, nonostante 1'uso dei farmaci costi-
tuisca un forte determinante dello stato di salute della
popolazione, fino a ora non erano stati prodotti studi
che ne evidenziassero, a livello nazionale, la correla-
zione con la posizione socioeconomica dei pazienti.

L Atlante delle disuguaglianze sociali nell’'uso dei
farmaci per la cura delle principali malattie croniche
- realizzato dall’Osservatorio Nazionale sull'Impie-
go dei Medicinali (OsMed) dell’Agenzia Italiana del
Farmaco (AIFA) in collaborazione con un gruppo di
esperti provenienti dall’Agenzia Sanitaria e Sociale
dell’Emilia-Romagna, dal Dipartimento di Epidemio-
logia della Regione Lazio, dal Servizio Sovranazionale
di Epidemiologia di Torino e dall’Istituto Superiore di
Sanita - si configura quindi come la prima pubblica-
zione di carattere nazionale sul tema della disparita
sociale nell'ambito dell’assistenza farmaceutica in
Italia®.

Nello specifico, I'Atlante ha 'obiettivo di fornire
una chiave di lettura “socioeconomica” delle diffe-
renze esistenti, relativamente all’uso dei farmaci in
Italia, tra gruppi di popolazione caratterizzati da di-
versi livelli di deprivazione economica, misurata at-

Social inequalities in the use of medicines for the treat-
ment of the major chronic diseases. Evidence from the
AlFA Atlas.

Summary. The Atlas of social inequalities in the use of
medicines for the treatment of the major chronic diseases
is the first national report published on social inequalities
in the context of pharmaceutical care in Italy. The results
highlighted how the socioeconomic position was strongly
correlated with the use of medicines: for many therapeutic
categories, the highest per capita consumption rates were
recorded in the areas with a higher socioeconomic depri-
vation index. On the other hand, no correlations emerged
between the level of deprivation and adherence and per-
sistence to pharmacological treatment.
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traverso un indice che tiene conto di dimensioni quali
istruzione, disoccupazione, composizione del nucleo
familiare, densita e condizione abitativa.

Metodologia, misure e indicatori
di farmacoutilizzazione

Al fine di confrontare I'uso dei farmaci prescritti per
le principali patologie croniche in Italia tra gruppi
di popolazione con un diverso status socioeconomi-
co sono stati presi in considerazione tre indicatori di
farmacoutilizzazione: tasso di consumo, aderenza
alla terapia e persistenza al trattamento. Sono stati
considerati due diversi disegni di studio a seconda
del tipo di indicatore utilizzato: trasversale di po-
polazione (per il calcolo del tasso di consumo) e
longitudinale di popolazione (per il calcolo degli in-
dicatori di aderenza e persistenza al trattamento).
Lo studio ha utilizzato i dati relativi alle prescrizioni
farmaceutiche erogate in regime di assistenza conven-
zionata e in distribuzione per conto a carico del SSN;
la popolazione utilizzata & quella anagrafica comuna-
le pubblicata dall'Istat per 'anno 2018, suddivisa per
genere, eta e comune di residenza. Per quanto riguarda
la misura della deprivazione materiale e sociale e sta-
to utilizzato I'indice di deprivazione (figura 1)*®, che &
un indice composito, aggregato su base comunale e
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Figura 1. Mappa provinciale dell'indice di deprivazione.

aggiornato al censimento Istat del 2011, il quale tiene
conto di cinque indicatori: percentuale di popolazio-
ne con mancato raggiungimento dell'obbligo scolasti-
co; percentuale di popolazione attiva disoccupata o in
cerca di prima occupazione; percentuale di abitazioni
occupate in affitto; percentuale di famiglie mono-ge-
nitoriali con figli dipendenti conviventi; densita abita-
tiva (numero di occupanti per 100 m? nelle abitazioni).
La popolazione di studio é costituita dal totale dei resi-
denti in Italia assistiti dal SSN. Inoltre, sono stati con-
siderati farmaci e patologie croniche diversi a seconda
della fascia di eta analizzata. Per la popolazione adulta
(soggetti di eta =18 anni) sono stati utilizzati i dati di
prescrizione farmaceutica territoriale a carico del SSN
dei medicinali per il trattamento di ipertensione, disli-
pidemie, ipotiroidismo, ipertiroidismo, depressione,
demenza, morbo di Parkinson, osteoporosi, ipertro-
fia prostatica benigna, iperuricemia e gotta, diabete e
bronco-pneumopatia cronica ostruttiva (BPCO). Per
la popolazione pediatrica (soggetti fino ai 17 anni di
eta) sono stati invece utilizzati i dati delle prescrizioni
farmaceutiche a carico del SSN per i medicinali impie-
gati per il trattamento di asma, epilessia e disturbo da
deficit dell’attenzione e iperattivita (ADHD). Per ogni
categoria di farmaci sono stati selezionati i soggetti in
terapia cronica (prevalenti), per i quali sono stati cal-
colati i tassi di consumo espressi come Daily Defined
Dose (DDD), e i soggetti nuovi utilizzatori (incidenti),
per i quali sono stati analizzati il Medication Posses-
sion Ratio (MPR) per la valutazione dell’aderenza al
trattamento e il tempo tra I'inizio e l'interruzione di
un trattamento farmacologico per la valutazione della
persistenza al trattamento a un anno®. Tutti gli indi-
catori descritti sono stati standardizzati/aggiustati sia
per eta che per eta e terzile di deprivazione™'°.

Sintesi dei risultati

Nell’ Atlante delle disuguaglianze sociali nell’uso dei
farmaci per la cura delle principali malattie croniche i
risultati, aggiustati per eta, sono presentati sotto for-
ma di tabelle con dettaglio regionale stratificate per
genere e terzile di deprivazione (tabella 1) e mappe
geografiche con dettaglio provinciale stratificate per
genere (figure 2 e 3). Di seguito si riporta una sintesi
delle evidenze principali in riferimento alle diverse
patologie croniche prese in considerazione nella po-
polazione adulta e pediatrica.

POPOLAZIONE ADULTA
Ipertensione

Il consumo di farmaci antipertensivi in Italia e piu
elevato negli uomini rispetto alle donne (170,8 DDD
e 141,8 DDD pro capite, rispettivamente), con dif-
ferenze tra regioni in linea con la distribuzione ge-
ografica della prevalenza della patologia. I risultati
di diverse indagini condotte da Health Search, l'i-
stituto di ricerca della Societa Italiana di Medicina
Generale (SIMG), hanno evidenziato che la preva-
lenza di ipertensione € maggiore nelle regioni del
Sud e nelle Isole rispetto alle regioni del Centro e
del Nord!"'2. T tassi di consumo crescono dal terzile
meno deprivato a quello piu deprivato, in partico-
lare nelle donne.

L'aderenza e del 57,8% negli uomini e del 48,5%
nelle donne mentre la persistenza & del 54,2% negli
uomini e del 45,0% nelle donne, senza differenze sta-
tisticamente significative per terzile di deprivazione,
sia all'interno delle regioni che tra regioni.

Dislipidemie

In Italia il consumo di farmaci ipolipemizzanti e infe-
riore tra le donne (30,0 DDD pro capite) rispetto agli
uomini (44,3 DDD pro capite), nonostante la maggio-
re prevalenza di questi disturbi nelle donne. Prenden-
do in considerazione il periodo di tempo compreso
trail 2008 e il 2012, infatti, nella fascia di eta compresa
tra i35 e i 74 anni risultano ipercolesterolemici (=240
mg/dl) il 36,8% di donne e il 34,7% degli uomini. Una
prevalenza maggiore siregistra poi nella popolazione
delle donne in menopausa (eta media 62 anni), dove
puo raggiungere valori pari al 51%'3. Per entrambi i
generi, tuttavia, i tassi di consumo seguono un anda-
mento crescente dal terzile meno deprivato a quello
piu deprivato. Laggiustamento per indice di depriva-
zione comporta una riduzione dei consumi, soprat-
tutto nelle regioni meridionali.

L'aderenza alla terapia ipolipemizzante € pari al
51,9% negli uomini e al 40,5% nelle donne, mentre la
persistenza e rispettivamente del 51,8% e del 43,4%.
In entrambi i casi i valori maggiori si registrano nel
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Tabella 1. Tasso di consumo (DDD pro capite) di farmaci antipertensivi nei soggetti in terapia cronica, standardizzato per eta e stratificato per
genere, regione e terzile di deprivazione.

Uomini (=18 anni) Donne (=18 anni)
Terzili di Tasso di consumo Tasso di Tasso di consumo Tasso di
Regione deprivazione* (1C 95%) consumo (1C 95%) consumo
regionale regionale
Piemonte 1 158,04  (158,01-158,06) 128,56  (128,54-128,58)
2 161,17  (161,14-161,20) 159,14 132,96  (132,94-132,99) 130,12
3 162,10  (161,92-162,28) 137,32 (137,17-137,47)
Valle d'Aosta 1 139,71 (139,56-139,86) 113,10 (112,98-113,22)
2 142,04 (141,88-142,19) 140,68 111,01 (110,88-111,13) 112,85
3 139,07  (138,63-139,51) 125,31 (124,92-125,70)
Lombardia 1 162,30  (162,28-162,32) 124,50  (124,48-124,51)
2 169,62  (169,60-169,65) 164,57 136,15  (136,13-136,17) 128,13
3 159,91  (159,77-160,05) 132,31 (132,20-132,43)
Trentino-Alto Adige 1 151,02 (150,97-151,07) 117,31 (117,27-117,35)
2 138,85  (138,78-138,91) 145,43 112,20 (112,15-112,25) 115,99
3 134,04 (133,90-134,18) 124,52 (124,39-124,64)
Veneto 1 173,52 (173,50-173,54) 131,41 (131,39-131,43)
2 177,61 (177,56-177,67) 174,01 138,87  (138,83-138,91) 132,35
3 162,64  (162,32-162,95) 129,93  (129,67-130,18)
Friuli-Venezia Giulia 1 176,78  (176,74-176,81) 129,23 (129,20-129,26)
2 182,22 (182,08-182,37) 177,22 139,40  (139,28-139,51) 130,06
3 184,71  (184,29-185,12) 151,69  (151,34-152,04)
Liguria 1 146,03  (145,99-146,07) 113,13 (113,10-113,16)
2 140,20  (140,16-140,25) 142,34 112,15 (112,12-112,19) 112,59
3 128,57  (128,47-128,68) 110,87  (110,78-110,96)
Emilia-Romagna 1 174,87 (174,85-174,90) 138,82 (138,80-138,84)
2 170,61  (170,58-170,64) 172,97 142,79 (142,76-142,82) 140,30
3 161,01  (160,88-161,13) 139,78  (139,68-139,88)
Toscana 1 139,67  (139,61-139,73) 113,20 (113,15-113,25)
2 161,27 (161,25-161,29) 160,15 132,33 (132,31-132,35) 131,12
3 168,91  (168,84-168,98) 137,11 (137,06-137,17)
Umbria 1 227,78 (227,56-228,00) 186,94  (186,76-187,13)
2 214,12 (214,07-214,17) 214,75 172,96  (172,92-173,00) 173,56
3 210,61 (210,29-210,93) 169,61  (169,33-169,88)
Marche 1 169,91  (169,83-170,00) 135,35  (135,28-135,42)
2 168,21  (168,18-168,25) 167,25 136,32 (136,29-136,35) 135,71
3 157,61  (157,52-157,71) 132,13 (132,05-132,20)
Lazio 1 158,48  (158,33-158,63) 122,62 (122,51-122,74)
2 176,91  (176,89-176,94) 179,53 140,45  (140,43-140,47) 146,74
3 184,82 (184,79-184,85) 159,70  (159,67-159,72)

seque
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segue Tabella 1.

Uomini (=18 anni)

Donne (=18 anni)

Terzili di Tasso di consumo
Regione deprivazione* (1C95%)
Abruzzo 1 161,35 (161,11-161,59)
2 158,65  (158,61-158,70)
3 165,79  (165,73-165,86)
Molise 1 151,09  (150,65-151,53)
2 160,26  (160,17-160,35)
3 164,79  (164,66-164,93)
Campania 1 212,44 (211,49-213,38)
2 191,67  (191,58-191,76)
3 188,96  (188,94-188,99)
Puglia 1A =
2 174,79 (174,74-174,84)
3 176,02 (175,99-176,04)
Basilicata 1A =
2 163,49 (163,34-163,64)
3 162,49  (162,43-162,54)
Calabria 1 200,51 (199,31-201,70)
2 175,74 (175,63-175,85)
3 166,63  (166,60-166,66)
Sicilia fla =
2 174,21 (174,14-174,27)
3 181,43 (181,41-181,45)
Sardegna 1 180,58  (180,16-181,01)
2 161,76  (161,70-161,81)
3 162,61  (162,57-162,65)
Italia 1 165,30 (165,29-165,31)
2 169,08  (169,07-169,09)
3 178,20  (178,19-178,21)

*Terzili di deprivazione a livello nazionale pesati per la popolazione (1: meno deprivato; 3: piu deprivato).

Tasso di Tasso di consumo Tasso di
consumo (1C95%) consumo
regionale regionale
142,03 (141,81-142,24)
160,87 135,34 (135,31-135,38) 139,17
147,96  (147,90-148,01)
133,38 (133,00-133,77)
161,27 139,73 (139,66-139,81) 142,70
151,64  (151,52-151,76)
171,47 (170,73-172,22)
189,11 161,85 (161,77-161,92) 170,50
170,96  (170,95-170,98)
175,81 152,50  (152,45-152,54) 157,65
158,68  (158,66-158,70)
162,59 148,38  (148,25-148,51) 148,77
148,89  (148,84-148,94)
184,01  (182,94-185,07)
167,40 156,01  (155,91-156,10) 151,46
151,08  (151,05-151,11)
180,79 159,05  (159,00-159,11) 167,34
168,15  (168,13-168,16)
140,54 (140,19-140,89)
162,51 128,47  (128,42-128,51) 132,61
134,22 (134,19-134,25)
128,10  (128,10-128,11)
170,85 138,22 (138,21-138,22) 141,78
159,92 (159,91-159,93)

A Nessun comune ricade in tale terzile di deprivazione.

Nord Italia. Il confronto interno alle regioni non per-
mette invece di definire un pattern univoco né il qua-
dro risulta modificato dall’aggiustamento per indice
di deprivazione.

Ipotiroidismo

Il consumo di preparati tiroidei in Italia € piu eleva-
to nelle regioni del Centro-Sud ed ¢ maggiore nelle

donne (13,02 DDD pro capite) rispetto agli uomini
(3,4 DDD pro capite). Landamento & coerente con
I'incidenza dell’ipotiroidismo, la pit diffusa malattia
della tiroide, nei due generi: pari a 2/1000/anno nelle
donne e 2/10.000/anno negli uomini, per un rappor-
to donne/uomini di 10:1'*. Per entrambi i generi si
osserva perd un consumo maggiore nei soggetti piu
svantaggiati, con un andamento pit marcato nelle
donne residenti in alcune regioni del Centro, come
Lazio e Marche.
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Figura 2. Tasso di consumo (DDD pro capite) di farmaci antidepressivi, per provincia, standardizzato, negli uomini di eta > 18 anni: (A) solo per

eta; (B) per eta e terzile di deprivazione.
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Figura 3. Tasso di consumo (DDD pro capite) di farmaci antidepressivi, per provincia, standardizzato, nelle donne di eta > 18 anni: (A) solo per

eta; (B) per eta e terzile di deprivazione.

Sial'aderenza che la persistenza al trattamento os-
servate nei soggetti che iniziano la terapia sostitutiva
con preparati tiroidei sono complessivamente molto
basse, soprattutto nelle donne: 11,4% delle donne vs
19,1% degli uomini per 'aderenza; 17,4% delle donne
vs 23,9% degli uomini per la persistenza. Per entrambi
gli indicatori non emergono correlazioni con il livello
di deprivazione dell’area di residenza.

Ipertiroidismo

Il consumo dei farmaci antitiroidei in Italia segue l'in-
cidenza della patologia, con un gradiente crescente
Nord-Sud e piu elevato nelle donne (0,6 DDD pro ca-
pite) rispetto agli uomini (0,3 DDD pro capite). Tassi
di consumo e indice di deprivazione presentano una
correlazione positiva al Nord e negativa al Centro-Sud.
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Anche per l'aderenza e la persistenza al tratta-
mento osservate nei soggetti che iniziano la terapia si
registrano valori complessivamente bassi, pari rispet-
tivamente al 52,2% negli uomini e al 45,2% nelle don-
ne e al 26,1% per gli uomini e al 22,3% nelle donne.
Entrambi gli indicatori non risultano influenzati dal
livello di deprivazione dell’area di residenza.

Depressione

In linea con le differenze di genere che caratterizza-
no la patologia, in Italia il consumo di farmaci antide-
pressivi € maggiore per le donne (21,2 DDD pro capi-
te) rispetto agli uomini (10,9 DDD pro capite). Inoltre,
esso risulta maggiore al Centro-Nord rispetto al Sud. I
tassi seguono un andamento in crescita dal terzile piu
deprivato a quello meno deprivato. Laggiustamento
per indice di deprivazione si associa a una riduzione
dei consumi in misura maggiore nelle donne e nelle
regioni meridionali.

Laderenza alla terapia e pari al 44,9% tra le donne
e al47,7% tra gli uomini, mentre la persistenza al trat-
tamento e pari rispettivamente al 30,9% e al 30,5%,
senza differenze per terzile di deprivazione sia all'in-
terno delle regioni che tra regioni.

Demenze

Per quanto riguarda il consumo di farmaci anti-de-
menza in Italia non si osserva un chiaro gradiente in
relazione al livello di deprivazione, sebbene in molte
regioni i consumi risultino piu bassi tra le donne nel-
le aree piu svantaggiate. In generale, coerentemente
con la diversa prevalenza della patologia per genere
(maggiore tra le donne con un rapporto di circa 2:1)*
il tasso di consumo ¢é piu elevato nelle donne (1,1
DDD pro capite) rispetto agli uomini (0,8 DDD pro
capite).

Sia I'aderenza che la persistenza al trattamento
sono basse, con differenze trascurabili tra uomini
e donne: 46,9% vs 44,7% per 'aderenza e 54,6% vs
53,9% per la persistenza, rispettivamente. Il profilo
geografico non si modifica aggiustando per indice di
deprivazione. Per la persistenza si nota un gradiente
crescente Nord-Sud per entrambi i generi, soprattutto
dopo aggiustamento per indice di deprivazione: nelle
aree piu deprivate i livelli di persistenza sono piu alti
al Nord e piu bassi al Sud.

Morbo di Parkinson

Dopo la demenza, il morbo di Parkinson & la seconda
malattia neurodegenerativa piu frequente in Italia,
con una prevalenza maggiore tra gli uomini (rapporto
uomini-donne pari a 1,49)'. Coerentemente il con-
sumo di farmaci per il morbo di Parkinson e piu ele-
vato negli uomini (3,0 DDD pro capite) rispetto alle
donne (1,9 DDD pro capite). I consumi seguono un

gradiente crescente Nord-Sud che si attenua legger-
mente in seguito alla standardizzazione per indice di
deprivazione. In generale, nella maggior parte delle
regioni i tassi di consumo sono piu elevati nei soggetti
residenti nelle aree meno deprivate.

Aderenza e persistenza al trattamento sono ge-
neralmente molto basse, entrambe piu elevate negli
uomini (22,9% e 38,0%, rispettivamente) rispetto alle
donne (18,3% e 31,7%, rispettivamente). In termini di
aderenza si rileva un gradiente crescente Nord-Sud
per entrambi i generi e un gradiente socioeconomico
con una piu alta aderenza nel terzile piu deprivato.
Per quanto riguarda la persistenza, invece, il gradien-
te crescente Nord-Sud e presente solo per le donne
e non si osservano differenze per terzile di depriva-
zione.

Osteoporosi

Il consumo di farmaci per il trattamento dell'osteopo-
rosiin Italia € nettamente piu elevato nelle donne (6,6
DDD pro capite) rispetto agli uomini (0,6 DDD pro
capite) e nelle regioni del Sud rispetto a quelle Nord,
in linea con le caratteristiche epidemiologiche della
condizione. Il consumo, inoltre, € maggiore nella po-
polazione residente nei comuni piti deprivati, soprat-
tutto per quanto riguarda le donne.

Laderenza alla terapia con farmaci per 1'osteopo-
rosi sfiora il 70% in entrambi i generi. La persistenza
e invece del 51,8% nelle donne e del 43,4% negli uo-
mini, con valori piu bassi nel terzile pit deprivato, so-
prattutto negli uomini. Al contrario, le differenze ge-
ografiche dei livelli di aderenza e di persistenza non
sono influenzate dal livello di deprivazione dell’area
di residenza.

Ipertrofia prostatica benigna

11 consumo di farmaci per l'ipertrofia prostatica be-
nigna negli uomini in Italia e di 35,2 DDD pro capi-
te, maggiore nel terzile piut deprivato (39,1 DDD pro
capite) rispetto a quello meno deprivato (31,7 DDD
pro capite). La direzione della relazione tra consumo
e deprivazione non & univoca, risultando positiva
(come nella media nazionale) in 9 regioni, di cui 7
al Centro-Sud, e negativa in quasi tutte le regioni del
Nord. Laggiustamento per indice di deprivazione ri-
duce i consumi, soprattutto nelle regioni meridionali.

L'aderenza alla terapia risulta essere del 62,0%,
con oscillazioni tra regioni e province, mentre la per-
sistenza € pari a 47,6%. Per entrambe le misure non
si osserva un chiaro pattern geografico o un impatto
significativo del livello di deprivazione.

Iperuricemia e gotta

In Italia, il consumo dei farmaci per I'iperuricemia e
la gotta e paria 5,6 DDD pro capite tra gli uomini e 2,5
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tra le donne, in linea con le differenza di genere note
per queste condizioni'”. I consumi seguono un anda-
mento crescente dal terzile meno deprivato a quello
pitt deprivato per entrambi i generi e con una notevo-
le variabilita tra regioni (valori piu alti al Centro-Sud
rispetto al Nord). Laggiustamento per indice di depri-
vazione riduce i consumi sia negli uomini che nelle
donne, soprattutto nelle regioni meridionali.
Laderenza alla terapia e la persistenza a un anno
dall'inizio del trattamento sono molto basse, pari ri-
spettivamente al 24,6% tra gli uomini e al 22,7% tra le
donne e al 17,5% negli uomini e al 14,9% nelle donne.
Entrambi gli indicatori non risultano essere modifica-
ti dopo l'aggiustamento per I'indice di deprivazione.

Diabete

Secondo una stima dell'Istat nel 2016 vivevano in Ita-
lia circa 3,2 milioni di persone con diabete diagno-
sticato (il 90% di tipo 2), con una prevalenza di 5,3%
fortemente correlata con I'eta’®. Il tasso di consumo di
farmaci antidiabetici in Italia e pilu elevato negli uo-
mini (21,8 DDD pro capite) rispetto alle donne (15,1
DDD pro capite) e presenta un gradiente geografico
Nord-Sud. Inoltre, i consumi mostrano un gradiente
crescente a sfavore dei soggetti residenti nelle aree
piu deprivate, soprattutto tra le donne. Il valore dei
tassi di consumo risulta ridotto, in particolar modo
nelle regioni meridionali, dopo l'aggiustamento per
indice di deprivazione.

L'aderenza alla terapia € bassa (37,6% negli uo-
mini e 31,6% nelle donne) e pil elevata nei soggetti
residenti nelle aree meno deprivate. La persistenza
al trattamento e invece del 43,2% negli uomini e del
36,8% nelle donne, con differenze meno accentuate
per indice di deprivazione. In entrambi i casi il profilo
geografico non viene modificato dall’aggiustamento
per indice di deprivazione.

BPCO

In linea con le stime di prevalenza'®, in Italia il consu-
mo di farmaci per il trattamento della BPCO € mag-
giore negli uomini (9,9 DDD pro capite) rispetto alle
donne (6,5 DDD pro capite). I tassi mostrano inoltre
una certa variabilita tra le regioni, con valori tenden-
zialmente piu alti al Centro-Sud rispetto al Nord, e li-
velli piu elevati nella fascia di popolazione residente
nelle aree piu svantaggiate. Laggiustamento per indi-
ce di deprivazione porta aduna riduzione dei valori di
consumo, soprattutto nelle province del Sud.

L'aderenza alla terapia & del 36,1% negli uomi-
ni e del 30,5% nelle donne, leggermente piu elevata
nel terzile meno deprivato, mentre la persistenza a
un anno dall'inizio del trattamento e del 23,7% negli
uomini e del 18,0% nelle donne. Il confronto interno
alle regioni nelle differenze tra terzili non permette di
definire un pattern univoco né si rilevano differenze
significative tra le regioni.

POPOLAZIONE PEDIATRICA
Asma

Il consumo di farmaci antiasmatici nella popolazione
pediatrica in Italia & maggiore nei maschi (2,3 DDD
pro capite) rispetto alle femmine (1,6 DDD pro capi-
te) e risulta essere pil elevato nelle regioni del Centro
Italia, in linea con le evidenze epidemiologiche®*?!.
Inoltre, il consumo € maggiore nei soggetti residenti
nelle aree piu deprivate, ma si riduce in quasi tutte le
province dopo standardizzazione per terzile di depri-
vazione, in modo leggermente piu evidente al Sud, in
entrambi i generi.

Epilessia

In Italia il consumo degli antiepilettici in eta pedia-
trica & molto basso e non influenzato dal livello di
deprivazione dell’area di residenza. I tassi risultano
leggermente maggiori nei maschi (0,9 DDD pro ca-
pite) rispetto alle femmine (0,8 DDD pro capite), in
linea con I'epidemiologia della malattia??, e seguono
un gradiente crescente Nord-Sud.

ADHD

Il consumo di farmaci per questa patologia in Italia
e in generale molto basso, con valori piu elevati nei
maschi (0,139 DDD per 100 abitanti) rispetto alle
femmine (0,019 DDD per 100 abitanti), in linea con
le differenze di genere nell’epidemiologia di questo
disturbo®, e presenta un gradiente crescente Nord-
Sud. I tassi di consumo crescono progressivamen-
te dal terzile piti deprivato a quello meno deprivato
(0,085 vs 0,179 DDD per 100 bambini maschi e 0,009
vs 0,026 DDD per 100 bambine). Nelle diverse aree
geografiche il trend per terzile di deprivazione non
segue un andamento omogeneo, mentre l'aggiusta-
mento per indice di deprivazione riduce il valore dei
tassi di consumo nelle regioni del Centro-Sud.

Conclusioni

I risultati presentati in questo primo Atlante delle di-
suguaglianze sociali nell’uso dei farmaci per la cura
delle principali malattie croniche mostrano come la
posizione socioeconomica sia fortemente correlata
con l'uso dei farmaci: per i farmaci utilizzati per il
diabete, I'ipertensione, le dislipidemie, I'iperuricemia
e la gotta i tassi di consumo pro-capite piu elevati si
registrano nelle aree caratterizzate da un indice di de-
privazione pil elevato. La posizione socioeconomica
non sembra precludere I'accesso ai farmaci, ma anzi
risulta fortemente correlata con un maggior utilizzo.
Come sottolineato dal Direttore Generale di AIFA Ni-
cola Magrini nella prefazione dell’Atlante, infatti, «il
consumo dei farmaci & piu elevato tra i soggetti re-
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sidenti nelle aree piu svantaggiate, probabilmente a
causa dello stato di salute di questi soggetti (che po-
trebbe essere associato a uno stile di vita non corret-
to)». Anche per quanto riguarda aderenza e persisten-
za si rilevano percentuali maggiori nelle aree meno
deprivate, ma tale andamento risulta di difficile inter-
pretazione a causa della notevole variabilita presen-
te all'interno delle regioni. A differenza di quanto si
verifica per il tasso di consumo, inoltre, rimuovendo
l'effetto della deprivazione ilivelli di aderenza e persi-
stenza non si modificano. Sembra quindi che le diffe-
renzerilevate alivello nazionale tra le aree geografiche
dipendano dai diversi sistemi sanitari regionali piut-
tosto che dai livelli di deprivazione socioeconomici.
Per quanto riguarda la relazione tra consumo dei
farmaci e genere, invece, sono stati registrati livelli
di consumo pil elevati negli uomini per la maggior
parte delle categorie terapeutiche, a eccezione degli
antidepressivi, dei farmaci per l'osteoporosi e dei far-
maci per il trattamento di ipotiroidismo e ipertiroidi-
smo, per i quali il consumo é risultato maggiore tra
le donne. In generale, le donne sono risultate meno
aderenti alla terapia (a eccezione dei farmaci per I'o-
steoporosi) e meno persistenti al trattamento rispetto
agli uomini. A livello geografico sono emersi, per la
maggior parte delle categorie terapeutiche conside-
rate, livelli di consumo piu elevati al Sud e nelle Isole.
Solo perifarmaci antidepressivi e quelli anti-demen-
za si e registrato un livello di consumo maggiore, ri-
spettivamente, al Nord e nelle regioni del Centro. In
generale, il tasso di consumo dei farmaci si conferma
una valida misura di identificazione delle patologie:
per quasi tutte le condizioni cliniche considerate la
distribuzione geografica e per genere dei consumi dei
farmaci e risultata coerente con I'epidemiologia.

In conclusione, avere un quadro completo delle
differenze nell'utilizzo dei farmaci, che e riconosciu-
to essere uno dei determinanti piti importanti dello
stato di salute degli individui, e quindi un elemento
centrale per lo sviluppo di strategie finalizzate a con-
trastare le disuguaglianze di salute. Come indicato
dall’Organizzazione Mondiale della Sanita, infatti,
tali disparita potrebbero essere ridotte lavorando su
fattori quali 'educazione, la distribuzione del reddi-
to, gli stili di vita o l'accesso all’assistenza sanitaria®.
La presente analisi, infatti, pone le basi per futuri ap-
profondimenti che potranno affrontare i limiti della
metodologia qui utilizzata e dare un ulteriore contri-
buto alla comprensione del fenomeno studiato e dei
meccanismi che lo regolano.

Conflitto di interessi: gli autori dichiarano 'assenza di conflitto di
interessi.
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