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Perché |'Atlante

LUAtlante delle disuguaglianze sociali nell’uso dei

farmaci per la cura delle principali malattie

croniche si configura pertanto come una prima

pubblicazione prodotta dallAgenzia Italiana del 'impiego dei farmaci & un forte determinante dello

Farmaco sul tema della disparita sociale stato di salute della popolazione, tuttavia, ad oggi, non

nellambito dell’assistenza farmaceutica in Italia. sono stati condotti studi a livello nazionale che ne
evidenzino la correlazione con la posizione

socioeconomica dei pazienti.

E imprescindibile tenere conto del carattere universalistico del SSN la cui
Istituzione e finalizzataproprio ad assicurare equitadi accesso ai servizi
sanitari, nonché all’uso dei farmaci, indipendentemente dai fattori
socioeconomici
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Universalita Servizio Sanitario Nazionale

La posizione socioeconomica non preclude I'accesso alle cure ma ¢, al contrario,
fortemente correlata con l'uso dei farmaci: il consumo dei farmaci e piu elevato tra
i soggetti residenti nelle aree piu svantaggiate, probabilmente a causa del peggior
stato di salute di questi soggetti (che potrebbe essere associato a uno stile di vita
non corretto).
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Spesa pubblica vs spesa privata

Spesa farmaceutica nel periodo 1985-2020
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—&- Spesa territoriale pubblica®  —s— Spesa privata Spesa ospedaliera®®

Il ricorso all’acquisto privato dei farmaci potrebbe portare ad una sovrastima del
differenziale di consumo contribuendo a spiegare in alcuni casi I'ampia variabilita

osservata...

Fonte: Rapporto Osmed 2020

amDSpesa totale

2016 2017 2018 2019 2020 A% A% A% A%
(milioni) (milioni) (milioni) {milioni) {milioni) 17-16 18-17 19-18 20-19
1 S5pesa convenzionata 8.254 8.120 7.781 7.764 7.615 -1,6 -4,2 -0,2 -1,9
netta
2 Distribuzione diretta & 5.556 4,792 4.620 4.481 4,259 -13,8 -3,6 -3,0 -4,9
per conto di fascia A
1+2 Spesa territoriale 13.810 12,913 12.402 12.245 11.875 -6,5 -4,0 -1,3 -3,0
pubblica
o 3 Compartecipazione del 1.540 1.545% 1.608 1.582 1.487 0,6 3,8 -1,6 -56,0 1
cittadino
4 Acquisto privato di 1.309 1.317 1.360 1.544 1.528 0,6 33 13,5 -1,1
fascia A
5 Classe C con ricetta 2,642 2,813 2.875 3.066 3.269 8,5 2,2 6,6 5,6
6 Automedicazione 2,429 2,109 2.270 2.392 2134 -13.2 7,6 54 -108
7 Esercizi commerciali 301 286 266 255 250 -5,0 -7.0 -2,5 -3,7
\ 3+4+5 Totale spesa privata 8.220 8.076 8.379 8.843 8.668 -1,8 3,8 5,5 -2,0 )
Totale spesa 22,030 20,988 20.781 21.088 20.542 -4,7 -1,0 15 -2,6
farmaceutica
Quota a carico SSN (%) 62,7 61,5 59,7 58,1 57,8




AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO
— —_—

[ |
AIFA - Mercoledi 15 settembre 2021 - Roma

MODERATORI:
Aurora Di Filippo e Giuseppe Traversa, AlFA

PROGRAMMA

Introduzione
Nicola Magrini
DIRETTORE GENERALE, AIFA

Social Inequalities drive Health Inequalities
Michael Marmot
UNIVERSITY COLLEGE LONDON

Misurare U'effetto della deprivazione per tutti i comuni italiani
sui principali indicatori di farmaco-utilizzazione

Serena Perna

AIFA

s
=
o

11:10 Disuguaglianze sociali e accesso al farmaco:
i

E

L'indice di deprivazione per misurare
lo svantaggio socioeconomico

Nicola Caranci

ASSR EMILIA-ROMAGNA

DISCUSSIONE

- Giuseppe Costa
UNIVERSITA DI TORINO

- Nerina Dirindin
UNIVERSITA DI TORINO

- Alessio Petrelli
INMP

E B 3

HEN I ] I I N B N
ig
§ é
L

g

Conclusioni e prospettive future
Francesco Trotta
AIFA




Al

AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO
— —

EUROPE

SOCIAL
DETERMINANTS

OF HEALTH

THE
OLI

SECOND EDITION

Edited by Richard wilkinson and Michael Marmot

Michael Marmot

La salute
disuguale

La sfida di un mondo ingiusto

Prevntazions di Rodeo Sanca
Premessa di Waker Ricciandi
Ponfanone & Ginwppe Conta

§

f 11 Rensero Scientifico Editore




AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO
— —_—

Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA)
Direttore Generale: Nicola Magrini

Gruppo di lavoro
Coordinamento
Francesco Trotta, Aurora Di Filippo, Serena Perna, Silvia Miriam Cammarata, Giuseppe Traversa

Agenzia Italiana del Farmaco

Agnese Cangini, Marco Fontanella, Filomena Fortinguerra, Ramon Frulio, Francesca Gallinella,
Maria Alessandra Guerrizio, Mariarosaria Italiano, Marco Marinelli, Roberto Marini, Federica Milozzi,
Andrea Pierantozzi, Linda Pierattini, Emanuela Pieroni, Matteo Sacconi, Daniela Settesoldi,
Maurizio Trapanese, Simona Zito

Dipartimento di Epidemiologia del Servizio Sanitario Regionale — Regione Lazio, ASL Roma 1
Valeria Belleudi, Anna Maria Bargagli, Giulia Cesaroni, Angelo Nardi, Silvia Cascini, Enrico Calandrini,
Antonio Addis, Nera Agabiti, Marina Davoli

Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale Emilia-Romagna
Nicola Caranci, Maria Luisa Moro

S.C. a D.U. Servizio Sovrazonale di Epidemiologia — ASL TO3 Piemonte
Roberto Gnavi, Teresa Spadea

Ringraziamenti
Roberto Da Cas, Tlaria Ippoliti, Paola Ruggeri — Istituto Superiore di Sanita

?ﬂ\%

aifa.gov.it

in 2 YouTube



