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Atlante

delle disuguaglianze sociali

nell’'uso dei farmaci
per la cura delle principali

malattie croniche

SEZIONE 2

Schede per patologia
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Disturbo da deficit dell’attenzione/iperattivita - Popolazione pediatrica. . | .. ... ...

===) Patologie correlate allo stile di vita
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Patologie croniche

«Gia dopo i 65 anni e prima dei 75, s

piu della mefta delle persone convive

con una o piu patologie croniche -

fra quelle indagate e questa quolta po%

aumenta con l'eta fino a interessare v

complessivamente A

i tre quarti degli ultra 85enni, o it

di cui la meta é affetto da due opit = o

patologie croniche . o 'ZH“ s o

=ffal. respiratorie croniche

5% ==|rtus o ischemia cerebrala
- ==fflal. croniche del fegato e/o

cirrosi
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Fonte: Indagine PASSI 2016-2019, https://www.epicentro.iss.it/passi
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GLOBAL BURDEN OF DISEASE - DEATHS
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Mathers CD, Loncar D. (2006) Projections of global mortality and burden of disease from
2002 to 2030. pLoS Med 3(11): e442. doi:10. 1371/journal.pmed.0030442
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FATTORI DI RISCHIO CARDIOVASCOLRE NELLA POPOLAZIONE 18-69 ANNI

Fattori di rischio cardiovascolare nella popolazione 18-69 anni

ITALIA

ICO5% inf IC95% sup
Iperl:_enE.l-::lne 195 20,1
arteriosa
Ipercolesterclemia 22.2 22.8
Sedentarieta 34.7 35.4
Fumo 253.0 25.6
Eccesso ponderale 47,0 43,7
(IMC=25) . '
Meno di 5 porzioni
di frutta e verdura 9.1 S0.4
al giormo
Diabets 4.5 4.8

Fatton di nschio cardiovascolare
nella popolazione 18-69 anni

pertensions arteriosa
Ipercolesterolemia
“edentarietd

Fumo

Eccesso ponderale
(IMC=25)

Mo five—a-day

Dizbete

|| Mostra valari

ITALIA

0% 255 SO 7ER

100%

n SgIlEANZd Faksl LU 1 0—LW 13

Tra 18 e 69 anni 87% ha almeno un fattore di rischio cardiovascolare

Fonte: Indagine PASSI 2016-2019, https.//www.epicentro.iss.it/passi
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SCHEDE PER PATOLOGIA

o

N

SEZIONE INTRODUTTIVA
epidemiologia

SEZIONE RISULTATI
tabelle e mappe

SEZIONE COMMENTI

BOX «PUNTI CHIAVE»

sintesi delle evidenze sul tema disuguaglianze e farmaci
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IPERTENSIONE ARTERIOSA

L'ipertensione arteriosa rappresenta
Il principale fattore di rischio per
patologie cardiovascolarl,

noncheé il principale fattore di
rischio modificabile del

global burden of disease.

D/EP/Lazio



PERTENSIONE ARTERIOSA

Progetto Cuore ISS

dati 2008-2012, campione nazionale eta 35-74 anni

Prevalenza 52,4% uomini e 37,8%0 donne

il 39% degli uomini e il 34% delle donne ipertesi non erano a conoscenza della condizione

Solo il 26% delle donne e il 16% degli uomini ipertesi risultavano essere trattati correttamente

Di Lonardo A et al. Time trends of high blood pressure prevalence, awareness and control in the Italian general population:
surveys of the National Institute of Health. High Blood Press Cardiovasc Prev 2017; 24:193-200




La frequenza

di ipertensione
arteriosa e piu alta
nelle popolazioni
con titolo di studio
piu basso. Lazio 2020

IPERTENSIONE ARTERIOSA e TITOLO DI STUDIO

Femmine

Maschi

o4

504

404

304

204

10

titolo
di studio

B Lauvrea

B Media_superiore

B Media_inferiore
Elemeniare
Totale

35-54 55-64

Al

B5-74

75-84

B5-T4

4l

75-84

Prevalenza di ipertensione per livella di istruzione e fascia d’eta, per i maschi e per le femmine, per 100 residenti nella regione Lazio
di eta pari o superiore a 35 anni.

Fonte dei doti {Anogrofe Ascistiti; Censimento Popoiozione 2011, Sistemi Informativi Sanitari)
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FARMACI

CATEGORIA TERAPEUTICA (in corsivo) Soggetti in terapia cronica

» Sottogruppi di farmaci

« Farmaci

Farmaci antipertensivi Pazienti con almeno 2 prescrizioni dello
stesso sottogruppo di farmaci nell’anno in

» Antipertensivi (ATC: C02) esame

» Diuretici (ATC: C03)

» Beta-bloccanti (ATC: CO7)

» Calcio-antagonisti (ATC: C08)

» Farmaci per il sistema renina-angiotensina
(ATC: C09)

| farmaci antipertensivi attualmente in uso si sono dimostrati efficaci nel ridurre la pressione
arteriosa e, conseguentemente, il rischio di complicanze.

D/EP/Lazio



SCHEDA

IPERTENSIONE

B Tabella 1.1. 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

Regione deprivazione*

‘

Tasso di consumo
(1C 95%)

1

530 |

kg

2

piu deprivato }

Tasso di consumo

8

Tasso di consumo
(1C 95%)

B10 (80811

Tasso di cunsumul

Il consumo di farmaci antipertensivi in Italia € maggiore negli uomini rispetto alle donne.

Differenze di rilievo tra regioni, ma senza un preciso gradiente geografico negli uomini,

mentre, per le donne, il consumo e piu elevato al Sud.

Valori piu alti nel terzile piu svantaggiato, in entrambi i generi.




SCHEDA IPERTENSIONE

CONSUMO Figura 1.1. Tasso di consumo (DDD pro capite) di farmaci antipertensivi, per provincia,
standardizzato: (A) solo per eta; (B) per eta e terzile di deprivazione.
UOMINI =18 anni

Tasso di consumo (DDD pro capite) B

[] <1266

[ 1126,6-155,2)
[ 1155.2 - 166,4)
i 1166.4-177,9)

W =779

QR =(157,9-178,8) « IQR =(115,94-1669) =

D/EP/Lazio



IPERTENSIONE ARTERIOSA

CONSUMO

DONNE =18 anni

IOR =(128,7-1524) .

Tasso di consumo (DDD pro capite)

[] <1072

[] 1107,2-126,3)
[ 1126,3-136,1)
[ [136,1 - 147,6)

I 21476

Figura 1.2. Tasso di consumo (DDD pro capite) di farmaci antipertensivi, per provincia,
standardizzato: (A) solo per eta; (B) per eta e terzile di deprivazione.

IOR ={100,1-136,1) =

D/EP/Lazio



Aderenza e Persistenza



N:B: piu bassa nelle donne, non differenze per deprivazione
MASCHI SCHEDA IPERTENSIONE

M Tabella 1.2. Aderenza e persistenza a 12 mesi (%) al trattamento con antipertensivi nei soggetti nuovi utilizzatori
stratificati per genere, regione e terzile di deprivazione.

Uomini (=18 anni) |
I Muovi Aderenza Aderenza . Persistenzal | Persistenza
Regione de;;rﬁfe:!:ighe* utilif;?mri Ad?{g‘;?qﬁﬂf re%iz?f"e re%itg?zale {"?'i:.} Pers;::.ée;i;‘?ﬁ;%] rE%L?]?PIE re%iz?::ale {{?ﬂ
ltalia ) 1 152364 58,7 (56,9-60,6) 534 (53,1-536)
l 160.629 58,4 (56,6-60.2) h1,8 519 01 | 546 (544-548) 542 5,1 0,0
pit deprivato 3 177.145 5,5 (54,9-58,3) 544 (54,2-547)

FEMMINE

SCHEDA IPERTENSIONE
Donne (=18 anni)
T Nuovi Aderenza Aderenza . Persistenza | Persistenza
. Terzili di e . Aderenza (%)T - - A Persistenza (%)T . . A
Regione deprivazione* u‘tlllf;-}'&ltﬂrl (IC 95%) re% Lzl;;ale re%lngl;zale (%) (IC 959%) ruau;;:::l;l.':h ?fle re% :]zl;;ale (%)

1 159.560 495 (479-51,7) 441 (43,9-44.4)
l 167.975 49,2 (47,750.8) 485 48,5 01 | 455 (453-457) 45,0 450 0,0

piu deprivato 3 176.907 47,0 (45,5-485) 45,4 (45,2-45,6) S




ADERENZA

LOMINI DOMNNE
=18 annl =18 annl

IQR = (55,5 - 60,0}

SCHEDA

IPERTENSIONE

405
<4

Flgura 1.3. Aderanza a 12 mesl (%) al trattamanto con antipertansivi, per provincla, agglustata

per eta.

[] <545
] [54.5- 56,7)
. [56,7 - 58,7}
B [587-60,5)
. =605

IR = (45,8- 50,8)

[] <451

[] [a5,1-a6,8)
[] [a6,8-a9,3)
[] [493-51,3)

. =513
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IPERTENSIONE ARTERIOSA

PERSISTENZA :Eru;‘a 1.4. Persistenza a 12 mesi (%) al trattamento con antipertensivi, per provincia, aggiustata

UOMINI DONNE
=18annl =18 anni

[] <52,0

[ [52,0-53,7)
[ 153.7-551)
I (55.1-56,8)

I =568

[] <427

[] [42,7- 44,4)
[ 144,4-459)
[ 1459-47,7)

W =477

QR = (52,5 - 56,5) IOR = (43,2 - 47,1)

¢
<4
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Rimuovendo l'effetto della deprivazione,
la variabilita geografica permane



DISLIPIDEMIE

Le dislipidemie sono il principale fattore di rischio per patologie
aterosclerotiche con esito cardiovascolare.

La loro origine puo essere genetica (familiare) o secondariamente
correlata ad elevati livelli di colesterolo LDL e trigliceridi

dovuti a stile di vita sedentario, obesita, eccessiva assunzione
dietetica di calorie e abitudini al fumo.

Progetto Cuore

la prevalenza di dislipidemia e obesita e in aumento.

Nella fascia di eta compresa trai 35 e i 74 anni, nel 2008-2012, si contano il 36,8% di donne e il
34,7% di uomini ipercolesterolemici (>=240 mg/dl). Una prevalenza maggiore si registra

nelle donne in menopausa (eta media 62 anni) raggiungendo valori pari al 51%.

La frequenza di malattia aumenta con l'eta ed e in generale maggiore nella popolazione con piu
basso livello di istruzione.

http://www.cuore.iss.it/ D/EP/Lazio



FARMACI

CATEGORIA TERAPEUTICA (in corsivo) Soggetti in terapia cronica

» Sottogruppi di farmaci

« Farmaci

Farmaci ipolipemizzanti Pazienti con almeno 2 prescrizioni dello
stesso sottogruppo di farmaci o

» Fibrati (ATC: C10AB) specifico farmaco nell’anno in esame

> Inibitori della idrossimetilglutaril-CoA
reduttasi (ATC: C10AA)

» Altri agenti modificanti i lipidi (ATC:
C10AX)
o Ezetimibe (ATC: C10AX09)

» Agenti modificanti i lipidi, associazioni
(ATC: C10B)

D/EP/Lazio



SCHEDA

M Tabella 2.1. Tasso di consumo (DDD pro capite) di farmaci ipolipemizzanti nei soggetti in terapia cronica,
standardizzato per eta e stratificato per genere, regione e terzile di deprivazione.

DISLIPIDEMIE

Uomini (=18 anni]

Donne (=18 anni)

Regione Terzili di Tasso di consumo Tasso di consumo Tasso di consumo Tasso di consumo
deprivazione* (1C 95%) | | (IC 95%) | |
(aua\ ' 42,30 (42,30-42,31) | 26,26 (26,26-26,26)
\_) z 43,14 {43,13-43,14) 44,35 I8, 70 (28,70-28,71) 30,03
piu deprivato 4768 (47,68-4769) 3542 (3541-3542)

* |l minor consumo nelle donne, che invece dovrebbero essere maggiormente interessate da
dislipidemia, potrebbe suggerire inappropriatezza dovuta a sottotrattamento, oppure un livello di gravita
della patologia inferiore e tale da non richiedere I'approccio farmacologico.

* |l consumo di farmaci ipolipemizzanti € maggiore nelle aree del Sud e Centro Italia, aree note per I'alta
prevalenza della patologia, e nelle fasce socioeconomiche piu svantaggiate.

N g = 7 1
Ly ’ = =~ ’ LasZ10)




SCHEDA ! DISLIPIDEMIE

CONSUMO Figura 2.1. Tasso di consumo (DDD pro capite) di farmaci ipolipemizzanti, per provincia,
standardizzato: (A) solo per eta; (B) per eta e terzile di deprivazione.
UOMINI =18 anni

A Tasso di consumo (DDD pro capite) B

B =7

B (31, 7-38,4)
. [38.4 - 43,0)
| 30-470)
B =4

IQR = (40,4 - 47,5) " IQR = (30,4 - 42.9) )

D/EP/Lazio



DISLIPIDEMIE

CONSUMO Figura 2.2. Tasso di consumo (DDD pro capite) di farmaci ipolipemizzanti, per provincia,
standardizzato: (A) solo per eta; (B) per eta e terzile di deprivazione.
DONME =18 anni

A Tasso di consumo (DDD pro capite) B

[]<nz

[ 121.8-250)
B 125.0-283)
B 1283-32.4)

W =324

IQR = (26,3 - 33,1) . IQR=(214-278 =

D/EP/Lazio



Aderenza e Persistenza



MASCHI

SCHEDA

N:B: piu bassa nelle donne e tra i residenti
nelle aree piu deprivate

DISLIPIDEMIE

m Tabella 2.2. Aderenza e persistenza a 12 mesi (%) al trattamento con ipolipemizzanti nei soggetti nuovi utilizzatori
stratificati per genere, regione e terzile di deprivazione.

Uomini (=18 anni)
B Nuovi Aderenza Aderenza - Persistenza | Persistenza
Regione dET:i‘::!i:ll'.e* utilizzaton M?{Er;;é?h regionale regionale {;: FHSEIEEE';E;:ﬁ%H regionale regionale {;:
d (n) (%)’ (%) (%a)" (%)
Italia | 103.990 | 538 (52,8-54,8) | S3B {53554,
i | 113554 T 527 (51,7-53, &) 51,9 521 04 | 5B (32553.1) 51.E 517 0,1
pil deprivato  ? | 137585 | 500 (49,1-50,8) | 48,3 {49,1-49,6)
SCHEDA DISLIPIDEMIE
Donne (=18 anni}
T Huowi Aderenza Aderenza . Persistenza] Persistenza
Regione dET:!qu?;IIIi::m" utilizzator M':Er;;!i?h regionale regionale {;: FHSEIEEE;:‘:J%}T regionale regionale f:hl
d (n) (%)’ (%) (%)’ (%)
@ 103.113 423 (41,4-43 7] | 447 (439-445
d 114.359 41,3 (40,5-42 1] 40,5 408 0.6 44 7 (43 9-44 5) 134 43 4 a1
piu deprivato 3 146,235 %8 (38,1-39,5) 42,1 (41,9-42.9) azi

O



ADERENZA

LOMINI DONMNE
=18 anni =18 anni

IQR = (49,7 - 55)

SCHEDA n DISLIPIDEMIE

Figura 2.3. Aderenza a 12 mesi (%) al trattamento con ipolipemizzanti, per provincia, aggiustata
per eta.

[] <48z [] <372

B 1488-513) [] 1379-39,5
[l 51.3-535) B 139.5-41,9)
B 535-557) [ 1419-442)

W =557

IOR = (38.4-435 .

4
05,95 Moy
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DISLIPIDEMIE

PERSISTENZA Figura 2.4. Persistenza a 12 mesi (%) al trattamento con ipolipemizzanti, per provincia,

aggiustata per eta.
UOMINI  DONNE
=18 anni =18 anni

] <493

B (49.3-518)
Bl (51.8-542)
I 54.2-56.7)

. =5, f

IOR = (50,2-559)

[] <414

[] [41.4-433)
B 143.3-449)
[ [449-483)

B =483

IOR = (42,2 - 47,6)

Pg,
s &N
A
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Rimuovendo l'effetto della deprivazione,
la variabilita geografica permane



IPERURICEMIA E GOTTA

La gotta € una condizione artritica risultante dalla deposizione

di cristalli di urato a livello delle articolazioni, a seguito oSt e
.. . . . Gouty Arthritis
di iperuricemia cronica. o

E considerata la forma artritica infiammatoria
pil comune ma ancora spesso mal diagnosticata.

Negli ultimi decenni € stata possibile una maggiore caratterizzazione
dei fattori di rischio correlati ad un eccesso
di produzione o un difetto nell’eliminazione renale di acido

eposit of wric odi
Healthy [Tophi]

urico, tra questi: fattori genetici, dietetici, sindrome metabolica,
ipertensione, obesita, uso di diuretici e malattia renale
Cronica

In Italia, uno studio pubblicato nel 2013 relativo a pazienti di eta >=18 anni riportava
una prevalenza di gotta aumentata dallo 0,7% (2005) allo 0,9% (2009) con un rapporto
uomo/donna pari a 4/1, e di iperuricemia dall’8,5% del 2005 all’11,9% del 2009 con un
rapporto uomo/donna pari a 2/1. (Tifird G et al. Ann Rheum Dis 2013)



FARMACI

CATEGORIA TERAPEUTICA (in corsivo) Soggetti in terapia cronica

» Sottogruppi di farmaci
« Farmaci

Farmaci antigottosi Pazienti con almeno 2 prescrizioni della
stessa categoria nell’anno in esame
» Farmaci inibenti la formazione di acido

urico
* Allopurinolo (ATC: MO4AAO01)
 Febuxostat (ATC: MO4AA03)

D/EP/Lazio



SCHEDA

IPERURICEMIA E GOTTA

H Tabella 10.1. Tasso di consumeo (DDD pro capite) di farmaci inibenti la formazione di acido urico nei soggetti in terapia
cronica, standardizzato per eta e stratificato per genere, regione e terzile di deprivazione.

Uomini (=18 anni)

Donne (=18 anni)

Regione Terzili di Tasso di consumo Tasso di consumo Tasso di consumo Tasso di consumo
deprivaziona* (IC 95%) | | (I 95%:) 1! |
=
Italia 1 4,76 {4,764, Tl 1.6 (1.58&-125h6]
Z 504 (5,542-595) 555 247 (3 AT-247) 2,49
piu deprivato  : 6,00 {6,00-6,00] 315 (3.25-3.25)

maggiore che si osserva al Nord.

per le regioni del Sud, per entrambi i generi.

Il consumo di farmaci antiperuremici puo essere considerato solo parzialmente un proxy
di prevalenza di gotta e iperuricemia cronica. Infatti, se da un lato il consumo maggiore tra gli
uomini € in linea con la nota differenza di genere di queste patologie, dall’altro risulta essere
maggiore nelle regioni del Centro-Sud, in controtendenza rispetto alla prevalenza lievemente

e | consumi seguono un andamento crescente dal terzile meno deprivato a quello piu
deprivato nelle regioni del Centro e in alcune regioni del Nord, e un andamento decrescente

D/EP/Lazio



SCHEDA IPERURICEMIA E GOTTA

CONSUMO Figura 10.1. Tasso di consumo (DDD pro capite) di farmaci inibenti la formazione di acido urico,
per provincia, standardizzato: (A) solo per eta; (B) per eta e terzile di deprivazione.
UOMINI =18 anni

A Tasso di consumo (DDD pro capite) B

] <39
B 39-49
B 42-57)
W69
B =69

IQR = (4,8 - 7,0} - IOR = (3,9 -6,0) -

TEP/[Lazio




IPERURICEMIA E GOTTA

CONSUMO Figura 10.2. Tasso di consumo (DDD pro capite) di farmaci inibenti la formazione di acido urico,
per provincia, standardizzato: (A) solo per eta; (B) per eta e terzile di deprivazione.
DONNE =18 anni

A Tasso di consumo (DDD pro capite) B

[] <16

[ n.6-20
B i2.0-25)
B 125-3.1)
=3

IQR = (1,8 - 3,4) . QR =(1,6-2,7) -

= = YEP[JLazio




Aderenza e Persistenza



N:B: piu bassa nelle donne,
piu alta tra i residenti nelle aree piu deprivate

IPERURICEMIA E GOTTA  (uomini)

MASCHI

SCHEDA

W Tabella 10.2. Aderenza e persistenza a 12 mesi (%) al trattamento con farmadi inibenti la formazione di acido urico
nei soggetti nuovi utilizzatori stratificati per genere, regione e terzile di deprivazione.

Uomini (=18 anni)
. Terzili di Nuowi | pgerenza syt Aderenza || Aderemza |, | e, (o) | Persistenza | Persistenza |
Regione deprivaziona® utllll:zzn?tml {IC 95%) TEg{‘I%I:I-I:F':IlE FE!EI:EI:ELE (%) {IC 95%) TEg{‘I%EI-I:I':':IlE FEEEI::::II:EIE (%)

345 (23, 7-25,4) 16,9 {166-17, 2}
. 63.180 139 (23,1-24,7) I 4.6 0.0 17,8 {17,5-18,1} I 17,5 0
piu deprivato 1 67.984 254 (26262 | 17,7 (17.4-17,9)
SCHEDA IPERURICEMIA E GOTTA
Donne (=18 anni)
g g Nuowi Aderenza Aderenza . Persistenza | Persistenza
Regione de TE;::E‘ utilizzator M?E';;i?h regionale regionale {“'?h:l FHE;T#E;J%“” regionale regionale {“'?'h:l
d (n) ()" (%) ()" (%)
Italia 1 34859 137 (22,2-24.8) 14,4 (14,1-14 B}
~ ) . 46473 222 §21,3-23,1] 227 27 0.2 15,4 {15,1-15,7} 14.% 149 ad
piu deprivato ; B0.004 228 (22,0-236) 14,8 (145-15,1)

VARIABILITA’ GEOGRAFICA (mappe per provincia) — permane rimuovendo l'effetto della deprivazione )e=pp -2



DIABETE

Il diabete mellito tipo 2 e la forma di diabete piu comune
che interessa il 90% dei casi di diabete e
che si sviluppa prevalentemente a partire dai 40 anni di eta.

Il numero di persone affette da diabete mellito € in continua

crescita in tutto il mondo. In Italia, nel 2016, I'lstat stima in

circa 3,2 milioni il numero di persone con diabete diagnosticato (il 90% di tipo
2), con una prevalenza di 5,3%.

La prevalenza della malattia e fortemente correlata con 'eta: e oltre il 20%
nelle persone con piu di 75 anni e circa il 70% dei pazienti ha oltre 65 anni.

Istat. Il diabete in Italia - Anni 2000-2016. Disponibile all'indirizzo https://www.istat,it/it/files/2017/07/REPORT_DIABETE.pdf/



https://www.istat,it/it/files/2017/07/REPORT_DIABETE.pdf/

FARMACI
CATEGORIA TERAPEUTICA (in corsivo)

» Sottogruppi di farmaci
« Farmaci

Soggetti in terapia cronica

Farmaci antidiabetici (prima scelta terapia non
insulinica diabete tipo 2)

» Biguanidi (ATC: A10BA)
 Metformina (ATC: A10BAO02)

» Associazioni di ipoglicemizzanti orali (ATC:

A10BD)

Metformina + pioglitazone (ATC: A10BDO5)
Metformina e sitagliptin (ATC: A10BDQ7)
Metformina e ildagliptin (ATC: A10BDO08)
Metformina e saxagliptin (ATC: A10BD10)
Metformina e linagliptin (ATC: A10BD11)
Metformina e alogliptin (ATC: A10BD13)
Metformina e dapagliflozin (ATC: A10BD15)
Metformina e canagliflozin (ATC: A10BD16)
Metformina e empagliflozin (ATC: A10BD20)

Pazienti con almeno 2 prescrizioni dello
stesso sottogruppo di farmaci

nell’anno in esame

N.B. Per i soggetti inclusi nelle analisi gli indicatori sono
stati valutati considerando I'esposizione al farmaco di tutta
la categoria ATC: Al

D/EP/Lazio



SCHEDA ! DIABETE

M Tabella 11.1. Tasso di consumo (DDD pro capite) di farmaci antidiabetici nei soggetti in terapia cronica, standardizzato
per eta e stratificato per genere, regione e terzile di deprivazione.

Uomini (=18 ami:i

Donne (=18 anni

Regione* Terzili di Tasso di consumo Tasso di consumo Tasso di consumo Tasso di consumo
| deprivazione* | {IC 95%) [ | (M 95%) L |
@ 1 19,57 {1957-19.58) 1 11,9 (11.92-11,93)
2 .52 305230532 21,80 13,95 (1394-1395%) 15,08
piu deprivato = 2500 (24,99-25,00) 19,07 (19,07-19,07)

Il consumo di farmaci antidiabetici in Italia presenta una
distribuzione geografica che riproduce l'epidemiologia del diabete
di tipo 2: e piu elevato negli uomini rispetto alle donne, nel Sud
rispetto al Nord, nei gruppi sociali piu deprivati.

D/EP/Lazio



CONSUMO

UOMINI =18 anni

IQR = (18,8 - 24.8)

Figura 11.1. Tasso di consumo (DDD pro capite) di farmaci antidiabetici, per provincia,

scHepa [l DiABETE

standardizzato: (A) solo per eta; (B) per eta e terzile di deprivazione.

-

Tasso di consumo (DDD pro capite)

|:| <159

B (159-184)
Il 113.4-203)

[ (203-228)
. =128

IQR = (15,4 - 20,6)

D/EP/Lazio



DIABETE MELLITO

CONSUMO Figura 11.2. Tasso di consumo (DDD pro capite) di farmaci antidiabetici, per provincia,
standardizzato: (A) solo per eta; (B) per eta e terzile di deprivazione.

DONNE =18 anni

A Tasso di consumo (DDD pro capite) B

[] <no

] mo-127
B 1nz27-137)
B 113.7-16.3)
H =163

IR ={120-183) IQR = (10,7 - 14,5)

EPJLazio




Aderenza e Persistenza



MASCHI

SCHEDA H

DIABETE

N:B: piu basse nelle donne e tra i residenti nelle
aree piu deprivate

m Tabella 11.2. Aderenza e persistenza a 12 mesi (%) al trattamento con farmaci antidiabetici nei soggetti
nuovi utilizzatori stratificati per genere, regione e terzile di deprivazione.

Uomini (=18 anni)

g g Huowvi Aderenza Aderenza . Persistenza | Persistenza
Regione* dETfi[.lnalzli:;e* utilizzatori ‘ M?{E';?&i?}* regionale regionale {;:I FE[EEIEEE;;;%%H regionale regionale {;:I
g (m) (%)’ (%a)? (")’ (%)
@ [ 1 36431 419 (39,3-43,9) | | 44,0 (435445 |
. 43.054 374 (356-3%1) 76 380 | 1.2 42,7 (42 3-43 7] 43,1 43 2 aa
piu deprivato 3 54.985 35.0 {33,5-36,5] | 43,1 (42.7-43,5)
SCHEDA DIABETE
| Donne (=18 anni) I
e g Huowi hl Aderenza Aderenza . Persistenza |Persistenza
Regione* dETﬁLﬂalzliud;e‘ utilizzatori ‘ M?{E?;é?" regionale regionale {;:I FE[SEIEEE;;;ﬁ%}'I regionale regionale {;:I
d (mj (")’ (%) (")’ (%a)?
Halia 29,196 37,1 {35,2-39,2) | 38,3 (37,8389}
. 39911 319 {30,4-33,5) G 32z | 1.8 36,0 {35 5-36, 4 36,8 158 | 0
piu deprivato 50,436 283 (27,0-29,7) | 36,5 (36,1-37.,0} |

VARIABILITA’ GEOGRAFICA (mappe per provincia) — permane rimuovendo l'effetto della deprivazione

D/EP/Lazio



BRONCOPNEUMOPATIA CRONICO OSTRUTTIVA

La broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) e la piu
frequente malattia cronica dell’apparato respiratorio.

S0

canale bronchiale sano bronchite

Uno studio condotto a livello nazionale, basato sul
sistema di sorveglianza PASSI, anni 2013-2015,

ha mostrato una prevalenza del 2,6%

in soggettitrai 18 e i 69 anni.

.\._

S

eccesso di muco che causa

la tosse

Le stime prodotte attraverso diagnosi autoriportata possono

risultare piu basse di quelle prodotte tramite

diagnosi spirometrica, come mostrato da uno studio condotto in Italia in
cui la prevalenza e risultata essere tra il 9,1% e I’11,7% tra i

18 e i 79 anni.

Ferrante G et al . Epidemiology of chronic respiratory diseases and associated factors in the adult
Italian population. Eur J Public Health 2017; 27(6):1110-16.
Guerriero M et al COPD prevalence in a north-eastern Italian general

population. Respir Med 2015; 109(8):1040-7. ) ’ =D ’ PR



FARMACI

CATEGORIA TERAPEUTICA (in corsivo) Soggetti in terapia cronica

» Sottogruppi di farmaci

« Farmaci

Farmaci utilizzati per il trattamento della BPCO Pazienti con almeno 2 prescrizioni dello

» LABA in monoterapia (ATC: RO3AC) stesso sottogruppo di farmaci nell’anno in
« Salmeterolo (ATC: RO3AC12) esame (LABA in monoterapia; LAMA in
° Formoterolo (ATC: RO3ACl3) monoterapia; LABA+|CS;
* Indacaterolo (ATC: RO3AC18) LABA+LAMA+ICS) nell’anno in esame

 Olodaterolo (ATC: RO3AC19)
» LAMA in monoterapia (ATC: RO3BB)
e Tiotropio bromuro (ATC: RO3BB04)
e Aclidinio bromuro (ATC: RO3BBO05)
* Glicopirronio bromuro (ATC: RO3BB06)
 Umeclidinio bromuro (ATC: RO3BB07)
» LABA + ICS (ATC: RO3AK)
Salmeterolo + fluticasone (ATC: RO3AKO06)
Formoterolo + budesonide (ATC: RO3AKO7)
Formoterolo + beclometasone (ATC: RO3AK08)
Vilanterolo + fluticasone (ATC: RO3AK10)
Formoterolo + fluticasone (ATC: RO3AK11)
Formoterolo/mometasone (ATC: RO3AKO09)
» LABA + LAMA (ATC: RO3AL)
* Vilanterolo + umeclidinio bromuro (ATC: RO3ALO3)
* Indacaterolo + glicopirronio bromuro (ATC: RO3AL04)
 Formoterolo + aclidinio bromuro (ATC: RO3ALO5)
* Olodaterolo + tiotropio bromuro (ATC: RO3ALO6)
» LABA + LAMA + ICS
« Formoterolo, glicopirronio bromuro e beclometasone (ATC: RO3AL09) D/EP/Lazio




SCHEDA ! BPCO

m Tabella 12.1. Tasso di consumo (DDD pro capite) di farmaci per BPCO nei soggetti in terapia cronica, standardizzato

per eta e stratificato per genere, regione e terzile di deprivazigaa :
Uomini (=18 anmi) Donne (=18 anni) I
Regione”® Terzili di Tasso di consumo Tasso di consumo Tasso di consumo Tasso di cunsumul
deprivazione* (IC 95%) | | (IC 95 %) | |
| 863 |(B,63-B,63) 1 I 612 |5,12-5,12] 1
z 9,50 {9,50-9,50) | 9,87 B4E |(5,48-5,49) 5,50
piu deprivato = 142 (11,41-11,43) | | 6,89 (6.89-5,80)

Il consumo di farmaci per BPCO puo0 essere considerato un proxy di
prevalenza. Infatti, il consumo di tali farmaci risulta maggiore tra gli

e nei livelli socioeconomici piu svantaggiati.

uomini nelle aree geografiche dove e gia nota una prevalenza piu elevata

% = i pp— .
Al — o Ll 10



SCHEDA H BPCO

CONSUMO Figura 12.1. Tasso di consumo (DDD pro capite) di farmaci per BPCO, per provincia,
standardizzato: (A) solo per eta; (B) per eta e terzile di deprivazione.
UOMINI =18 anni

A Tasso di consumo (DDD pro capite)

O <75
Bl 75-88
Bl E6-9.4)
[ (24-105
=105

IQR = (6,9 - 9,6)

IQR = (8,7 - 10,7) .

D/EP/Lazio



BPCO

CONSUMO Figura 12.2. Tasso di consumo {DDD pro capite) di farmaci per BPCO, per provincia,

standardizzato: (A) solo per eta; (B) per eta e terzile di deprivazione.

DONNE =18 anni

A Tasso di consumo (DDD pro capite) B

. 6,0 - 6,6)
. 2b,b

IQR = {5,6 - 6,8) " IQR = (4,1-6,1) -

D/EP/Lazio



Aderenza e Persistenza



MASCHI

SCHEDA

EPCO

N:B: piu bassa tra le donne e tra i residenti nelle aree
piu deprivate

m Tabella 12.2. Aderenza e persistenza a 12 mesi (%) al trattamento con farmaci per BPCO nei soggetti nuovi utilizzatori
stratificati per genere, regione e terzile di deprivazione.

Uomini (=18 anni)
T HNuovi }1| Aderenza Aderenza . Persistenza | Persistenza
dETﬁ[.:Izli:;e* utilizzatori M?{E?;!i? regionale regionale f:h:l FE";?EE;;:E:J%%}T regionale regionale {“:I'h:l
d (n) (%)’ (%) ()’ (%)’
400z iT.1 (35,B-385) 2B (34235 3]
— . 2 36773 37.2 (36,0-38,5) 36,1 4 | 08 | 250 (245254 23,7 137 | oo
piu deprivato ; 67152 348 (33,8358 | 222 (119225 |
L
FEMMIN sceoa [N epco
Donne (=18 anni)
o Nuowi Aderenza Aderenza . Persistenza | Persistenza
Regione* dETﬁLglzlind;e* utilizzatori M?{E?;é?“ regionale regionale {;:I hr?fgﬂﬁm}f regionale regionale {;:I
d (n) (%)’ (%) (%)’ (%)
Italia 121549 327 {30,%2-33,3) | 19,9 {19,5-30 3}
. 52.0:86 31.2 (30,2-31.3) ins g | a7 18,9 [186-19.3] 1E,D 180 | 4,2
piu deprivato 70427 29,0 (28,2-29,9) | 16,2 (15,9-16,5) |

VARIABILITA’ GEOGRAFICA (mappe per provincia) — permane rimuovendo l'effetto della deprivazione

D/EP/Lazio
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SEZIONE 2 - Schede perpatologia ... ......................
[pertensione . . . ... ... . ... . ... :
Dislipidemie . . . ... ... ... ..

@p Gtirnidjst ..................................... .

[pertiroldismo . . ... .. . e

Depressione . . ... ... e e

Bl Morbo di Parkinson. . . ... ... ... .

@steapnrasi) .....................................

BE] Ipertrofia prostaticabenigna . . . .......... ... ... . ... . ....

[peruricemia e gotta . ... ... ... .
Diabete . . .. ... .
Broncopneumopatia cronica ostruttiva . .. .......... ... .....

Asma - Popolazione pediatrica. . ... ........... ... ... ......
FEX _Epilessia - Popolazione pediatrica,__>. . ... ................

..... .. .ETA’ PELC

Disturbo da deficit dell’attenzione/iperattivita - Popolazione pediatrica. . | .. ... ...

===) Patologie correlate allo stile di vita

D/EP/Lazio
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IPOTIROIDISMO

Uipotiroidismo € la piu diffusa malattia della tiroide caratterizzata
da un’insufficiente azione degli ormoni tiroidei a livello

tessutale che determina un rallentamento di tutti i processi
metabolici.

| dati epidemiologici, soprattutto di prevalenza, presenti in
letteratura sulla popolazione italiana sono alquanto carenti e
spesso riferiti a limitati ambiti territoriali o a casistiche ospedaliere
piu che all'intero ambito nazionale.

Secondo gli ultimi dati disponibili di Health Search (I’istituto

di ricerca della SIMG) relativi al 2011, la prevalenza dell’ipotiroidismo
(congenito, post-chirurgico e primario) e stata

pari al 3,7%, con una tendenza ad aumentare con I'lavanzare

dell’eta: incidenza nelle donne di 2/1000/anno, negli uomini

di 2/10.000/anno, pari a un rapporto F/M di 10:1.

Campo S et al. La patologia tiroidea nella Medicina generale italiana. Studio epidemiologico
e considerazioni sul management clinico del paziente. Rivista SIMG 2013; 5:7-11. Disponibile all’indirizzo https://www.simg.
it/Riviste/rivista_simg/2013/05_2013/2.pdf/ D/EP/[L_azio



https://www.simg/

FARMACI

CATEGORIA TERAPEUTICA (in corsivo) Soggetti in terapia cronica

» Sottogruppi di farmaci

« Farmaci

Ormoni tiroidei (ATC: HO3AA) Pazienti con almeno 2 prescrizioni dello
stesso sottogruppo di farmaci nell’anno in
esame

D/EP/Lazio



SCHEDA ! IPOTIROIDISMO

B Tabella 3.1. Tasso di consumo (DDD pro capite) di farmaci per ipotiroidismo nei soggetti in terapia cronica,
standardizzato per eta e stratificato per genere, regione e terzile di deprivazione.

Uomini (=18 anni)

Donne (=18 anni}l

Regione Terzili di Tasso di consumo

Tasso di consumo

Tasso di consumo
(IC 95%)

Tasso di consumo

deprivazione* (1€ 95%)
Italia 1 2,95 (2,95-2,95)
. 2 358 (3,58-3,59)
piu deprivato 3,54 (3,54354)

3,36

11,38 ({11,38-11,39)

13,75 (13,75-13,75)

13,93 {13,93-13,93)

13,02

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

* |lconsumo di preparati tiroidei per la terapia sostitutiva dell’'ipotiroidismo e piu elevato

al Centro-Sud, in linea con I'andamento geografico della prevalenza della patologia in Italia.
inoltre, € maggiore nelle donne rispetto agli uomini, coerentemente con la nota differenza di

genere che si osserva nell’'ipotiroidismo.

 Illconsumo aumenta con la deprivazione nelle regioni del Centro, in particolare nelle donne

residenti nel Lazio e nelle Marche.




CONSUMO

UOMINI =18 anni

IQR =(2,7 - 4,2)

Figura 3.1. Tasso di consumo (DDD pro capite) di farmaci per ipotiroidismo, per provinia,

SCHEDA ! IPOTIROIDISMO

standardizzato: (A) solo per eta; (B) per eta e terzile di deprivazione.

w

Tasso di consumo (DDD pro capite)

[] <1
[ 20-27)
B 27-33)
Il 33-41)
B =41

IQR =(2,0-3,5)

D/EP/Lazio



IPOTIROIDISMO

CONSUMO

DONNE =18 anni

IQR=(10,8 - 16,1)

Figura 3.2. Tasso di consumo (DDD pro capite) di farmaci per ipotiroidismo, per provincia,
standardizzato: (A) solo per eta; (B) per eta e terzile di deprivazione.

Tasso di consumo (DDD pro capite)

[[] <82
[] 182-108)

[ [10.8-13,0)
[ [13.0- 16,0)

I =160

IQR=(7,8-13,1)

D/EP/Lazio



Aderenza e Persistenza



N:B: piu bassa tra le donne,
MASCH' non differenze chiare per deprivazione

SCHEDA IPOTIROIDISMO

B Tabella 3.2. Aderenza e persistenza a 12 mesi (%) al trattamento con farmaci per ipotiroidismo nei soggetti
nuovi utilizzatori stratificati per genere, regione e terzile di deprivazione.
—

Uomini (=18 anni)

i
I Nuovi Aderenza Aderenza . Persistenza | Persistenza
Regione Terzili di utilizzatori Aderenza (%)t regionale regionale A Persistenza {%}'l regionale regionale

deprivazione* n) (95 1C) (%)! (%)? (%) (95 IC) (%) %%()? (%)
Italia 1 13.001 18,1 (16,3-20,0) 22,0 (21,3-22,7)
2 15.712 19,3 (17,6-21,1) 19,1 19,0 0,3 24,6 (23,9-25,3) 239 239 0,1

piu deprivato 16.541 19,8 (18,1-21,6) 247 (241-254)

FEMMINE

SCHEDA IPOTIROIDISMO
Donne (=18 anni) I
I Muovi Aderenza Aderenza . l Persistenza | Persistenza
. Terzili di e . | Aderenza (%)t : : A Persistenza (%) . . A
Regione .| utilizzatori p regionale regionale a regionale regionale
deprivazione ) (IC 95%) (%)" (%) (%) (1C 95%) (%)’ (%)? (%)
@ 1 55.352 11,0 {10,3-11,7} 15,3 (15,0-15,7}
2 63.844 11,1 (10,5-11,8) 11,4 114 -0,2 17,6 (17,3-17.9) 17,4 17,4 0,1
piu deprivato : 67.208 12,1 (11,412,8) 18,9 (18,6-19,2)
* Terzili di deprivazione a livello nazionale pesati per la popolazione (1: meno deprivall, 3. pi0 GEprvats).

t l'aderenza & stata definita come copertura terapeutica =75% del periodo di osservazione (mediana IQR): 284 (139-337). Le percentuali di aderenza e persistenza sono state aggiustate per eta. Per I3
definizione di aderenza e persistenza consultare la sezione 1.
' Agqiustata per etd; ? aggiustata per eta e indice di deprivazione.

VARIABILITA’ GEOGRAFICA (mappe per provincia) — permane rimuovendo l'effetto della deprivazione /=P [ -0



0SSO CON
OSTEOPOROSI

OSTEOPOROSI

'osteoporosi e definita come una condizione caratterizzata
da ridotta massa e deterioramento dell’architettura del
tessuto osseo che conduce ad un’aumentata fragilita e quindi
ad un maggiore rischio di fratture.

Complessivamente, I'8,1% della popolazione italiana
riferisce di soffrire di osteoporosi, un valore solo lievemente
aumentato rispetto a 10 anni prima (era il 7,0% nel 2010),
ma con importanti differenze per sesso ed eta.

Le donne sono di gran lunga piu colpite rispetto agli uomini: 13,7%
contro 2,3%.

Istat. Multiscopo sulle famiglie: aspetti della vita quotidiana - Parte generale anno 2018. Disponibile all’indirizzo http://dati. istat.it/

— — . )
LYy EMFJyL d10)


http://dati/

FARMACI

CATEGORIA TERAPEUTICA (in corsivo) |Soggetti in terapia cronica

» Sottogruppi di farmaci

« Farmaci

Farmaci antiosteoporotici Pazienti con almeno 2 prescrizioni dello

» Modulatori selettivi del recettore dell’estrogeno stesso sottogruppo di farmaci nell’anno in
(ATC: GO3XC) esame

e Raloxifene (ATC: GO3XCO01)

e Bazedoxifene (ATC: GO3XC02)
» Bifosfonati (ATC: MO5BA)
» Bifosfonati, combinazioni (ATC: MO5BB)
» Ormoni paratiroidei e analoghi

e Teriparatide (ATC: HO5AA02)

D/EP/Lazio



SCHEDA ! OSTEOPOROSI

B Tabella 8.1. Tasso di consumo (DDD pro capite) di antiosteoporotici nei soggetti in terapia cronica,

standardizzato per eta e stratificato per genere, regione e terzile di deprivazione.

Uomini (=18 anni)

Donne (=18 anni)

Regione Terzili di

Tasso di consumo
(IC 95%)

Tasso di consumo
I I

Tasso di consumo
(IC 95%)

Tasso di consumgd

0,59 (0,59-0,59)

5,52 (5,52-5,53)

0,56 (0,56-0,56)

0,56

6,32 (6,32-632)

deprivazione*
Italia 1
2

piu deprivato

0,51 10,51-0,51)

7,97 (7,97-7,98)

6,57

* Terzili di deprivazione a livello nazionale pesati per la popolazione (1: meno deprivato; 3: pid deprivat

Il consumo di farmaci antiosteoporotici in Italia, coerentemente con le caratteristich
epidemiologiche della condizione, e molto piu elevato nelle donne rispetto agli uomini

Sud rispetto al Nord.

Il consumo e maggiore nella popolazione residente nei comuni maggiormente depri

soprattutto nelle donne.

D/EP/[Lazio



CONSUMO
UOMINI =18 anni

IQR = (0,4 - 0,6)

SCHEDA n OSTEOPOROSI

Figura 8.1. Tasso di consumo (DDD pro capite) di antiosteoporotici, per provincia, standardizzato:
(A) solo per eta; (B) per eta e terzile di deprivazione.

Tasso di consumo (DDD pro capite) B

[] <03

[ (0.3-04)
I [0.4-05)
i (05-0561)

. =0,6

IQR=1(0,3-0,5) .

D/EP/Lazio



OSTEOPOROSI

CONSUMO Figura 8.2. Tasso di consumo (DDD pro capite) di antiosteoporotici, per provincia, standardizzato:
(A) solo per eta; (B) per eta e terzile di deprivazione.

DONNE =18 anni

A Tasso di consumo (DDD pro capite) B

[[] <44
[] [44-51)
] [5.1-6,1)
[0 [6.1-7.4)
B =74

IQR=(5,1-7,7) » IQR=(4,3-6,2) ®

D/EP/Lazio



Aderenza e Persistenza



N:B: maggiore nelle donne, minore tra i residenti
nelle aree piu deprivate

MASCHI

B Tabella 8.2. Aderenza e persistenza a 12 mesi (%) al trattamento con antiosteoporotici nei soggetti nuovi utilizzatori
stratificati per genere, ripartizione geografica e terzile di deprivazione.

SCHEDA “ OSTEOPOROSI

Uomini (=18 anni)

R e Nuovi Aderenza Aderenza . Persistenza || Persistenza
Hlparrt;li{::e de Tfi:‘;: Izlig:1 a utilizzatori Adelr g r;zsan‘é%}T regionale regionale i Pem;sée;;sh{%} f regionale regionale ﬂi
Italia 1 5.056 72,0 (69,6-74,4) 49,5 (48,1-50,9)

2 4.969 68,2 (65,9-70,5) 67,8 67,8 0,1 445 (43,2-459) 434 430 0.9
piu deprivato 3 5.212 63,6 (61,5-65,8) 36,6 (35,3-37,9)
Donne (=18 anni)
I Muovi Aderenza Aderenza ) Persistenza || Persistenza
. Terzili di e . | Aderenza (%)t - : A Persistenza (%)t . - A
Regione .| utilizzatori a regionale regionale 2 regionale regionale
deprivazione ) (IC 95%) (%)’ (%) (%) (IC 95%) (%)’ (%)? (%)
1 39.514 71,4 (70,0-73,0) 55,4 (54,9-55,9)
2 44 308 70,7 (69,2-72,1) 69,8 70,1 04 53,0 (52,6-53,5) 51,8 51,9 0,2
piUu deprivato 3 54 808 68,2 (66,9-69,7) 483 (47,8-487)
* Terzili di deprivazione a livello nazionale pesati per |2 popolazione (1: meno deprivatd; 37 pil deprivaio).

t L'aderenza & stata definita come copertura terapeutica =75% del periodo di osservazione (mediana I0R): 284 (139-337). Le percentuali di aderenza e persistenza sono state aggiustate per eta. Per la

definizione di aderenza e persistenza consultare la sezione 1.

' Agqiustata per etd; ? aggiustata per eta e indice di deprivazione.

VARIABILITA’ GEOGRAFICA (mappe per provincia) — permane rimuovendo l'effetto della deprivazione

D/EP/Lazio



Epilessia — Popolazione pediatrica

U'epilessia € una delle malattie neurologiche croniche piu
diffuse nel mondo, con impatto sociale e sulla qualita della
vita.

In particolare, la prevalenza di epilessia in eta pediatrica

(<15 anni) e stata pari a 10,2 per 1.000 abitanti,

con valori leggermente superiori nei maschi (10,6) rispetto
alle femmine (9,7), mentre I'incidenza € stata pari a 30,6 nuovi
casi per 100.000 all’'anno, con valori nettamente superiori
nelle femmine (48,3) rispetto ai maschi (14,6).

Differenze significative nella prevalenza

della malattia tra le regioni del Centro Italia e quelle di Sud e
Isole (7,1 vs 8,4) e un gradiente non significativo per quanto
riguarda l'incidenza (Nord: 31,9; Centro: 33,3; Sud: 35,6).

Health Search 2011




FARMACI

CATEGORIA TERAPEUTICA (in corsivo) Soggetti in terapia cronica

» Sottogruppi di farmaci
« Farmaci

. ) Pazienti con almeno 2 prescrizioni della
ATIEESANE (AIS & NIOS), stessa categoria nell’anno in esame

D/EP/Lazio



SCHEDA H EPILESSIA - POPOLAZIONE PEDIATRICA

B Tabella 14.1. Tasso di consumo (DDD pro capite) di farmaci antiepilettici nella popolazione pediatrica in terapia
cronica, standardizzato per eta e stratificato per genere, regione e terzile di deprivazione.

Maschi (<18 anni)

Femmine (<18 anni

Regione* Terzili di Tasso di consumo Tasso di consumd Tasso di consumo Tasso di consumo
(1C 95%) (IC 95%)
0,83 (0,83-0,83) 0,71 (0,71-0,71)

0,85 (0,85-0,86)

deprivazione*
Italia 1
2

piu deprivato

1,02 (1,02-1,02)

0,76 (0,76-0,77)

0,87 [0,87-087)

0,79

* Terzili di deprivazione a livello nazionale pesati per |2 popolazione (1: meno deprivato; 3 pil deprivaio).

Il consumo degli antiepilettici in eta pediatrica segue un gradiente geografico crescel
Nord-Centro-Sud ed e leggermente maggiore tra i maschi rispetto alle femmine; tali
andamenti sono in linea con I'’epidemiologia della malattia.

Il consumo dei farmaci non sembra essere influenzato dal livello di deprivazione de
di residenza dei pazienti pediatrici, pertanto il trattamento dell’'epilessia in eta pediatricg
risulta essere influenzato da fattori di tipo socioeconomico.

nte

|'area
. NON

Y,
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SCHEDA H EPILESSIA - POPOLAZIONE PEDIATRICA

CONSUMO Figura 14.1. Tasso di consumo (DDD pro capite) di farmaci antiepilettici, per provincia,
standardizzato: (A) solo per eta; (B) per eta e terzile di deprivazione.
MASCHI <18 anni

A Tasso di consumo (DDD pro capite) B

[] <06
] [(0.6-0.7)
I [0.7-09)

I (0.9-10)
B =0

IQR=1(0,8 - 1,0) IQR=(0,5-0,8)
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EPILESSIA — eta pediatrica

CONSUMO

FEMMINE <18 anni

A

IOR=(0,7-0,9)

Tasso di consumo (DDD pro capite)

[] <05
[] 10.5-06)
[ [0.6-0.7)
[T [0,7-08)
. =0,8

IQR = (0,4-0,7)

Figura 14.2. Tasso di consumo (DDD pro capite) di farmaci antiepilettici, per provincia,
standardizzato: (A) solo per eta; (B) per eta e terzile di deprivazione.

L
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SINTESI DEI RISULTATI
E
CONSIDERAZIONI



CONSUMO

e Buon proxy di malattia, in linea con i dati di occorrenza, in termini di rapporto M/F e comparativi geografici

Maggiori tassi di consumo per antipertensivi e ipolipemizzanti

e Maggiori tassi di consumo tra gli uomini in generale,
ma antidepressivi, antiosteoporotici e farmaci per patologie tiroidee maggiore consumo tra le donne

 Maggiore consumo al Sud e nelle Isole per la maggior parte delle condizioni

Supporto per politiche sanitarie (programmi prevenzione, specie patologie stili di vita correlate)

Base informativa per monitoraggio nel tempo

Variabilita nei consumi: dovuta in parte con la diversa prevalenza di malattia e in parte da altri fattori
come la differente capacita diagnostica, i diversi comportamenti prescrittivi e 'organizzazione |
locale dei servizi, nonché fattori individuali (consapevolezza, compliance)




CONSUMO e POSIZIONE SOCIOECONOMICA

Primo quadro comparativo strutturato tra consumo e posizione
socioeconomia per condizioni croniche

Contributo alle conoscenze sul tema

Posizione socioeconomica fortemente correlata ad uso dei
farmaci in quanto proxy di malattia

Rimuovendo l'effetto della deprivazione i consumi si riducono
nelle aree maggiormente deprivate

Variabilita del gap tra regioni e tra condizioni, molti spunti per
approfondimenti

D/EP/Lazio



Aderenza e persistenza

)

e Fenomeno complesso e SPECIFICO di ogni condizione

e Conferma in generale BASSA aderenza e persistenza per
patologie croniche, specie tra le donne




Aderenza — persistenza e posizione socioeconomica

Primo quadro comparativo strutturato tra aderenza-persistenza
e posizione socioeconomia per condizioni croniche

Conferma dati (pochi) sul tema delle disuguaglianze sociali nell’laderenza-persistenza,
NON SEMPRE chiaro e omogeneo tra regioni, e nuove evidenze per alcune condizioni

A livello nazionale, aderenza e persistenza maggiori nelle aree meno deprivate ma
gradiente non univoco a livello delle singole regioni

Rimuovendo l'effetto della deprivazione, i livelli di aderenza e persistenza non si
modificano sostanzialmente e la variabilita geografica permane

Differenze geografiche spiegate da altri fattori: comportamento prescrittivo del
medico, gravita clinica dei pazienti, differente modalita di presa in carico, diverse
politiche di assistenza farmaceutica a livello locale




LIMITI

Indicatore di tipo aggregato vs individuale (distorsione ecologica)

Fonte dei dati (farmaci ospedalieri, distribuzione diretta, acquisto privato)
Unita di misura DDD meno adeguata in eta pediatrica

In alcuni casi scarsa numerosita tra i nuovi utilizzatori

Interpretazione del consumo non omogeneo tra le patologie




Futuro

e Banca farmaceutica nazionale strumento informativo potente

 (Qualita dei dati, disponibilita e tempestivita

* Nuovi sviluppi della metodologia > nuove banche dati

e Studi Longitudinali Metropolitani

e Studi epidemiologici di coorte = Integrazione Sistemi
Informativi Sanitari




D ' E p ’ L SISTEMA SANITARIO REGIOMALE
- azio
tg ’- Dipartime l;dEpl:Im ologia + ASL @ EG'ONE>

N

Servizio Sanitario Regionale ROMA 1 LAZ'O

Hegione Lazio

GRAZIE A TUTTI PER PATTENZIONE

n.agabiti@deplazio.it

www.deplazio.net
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