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IPOTESI dello STUDIO

Esistono differenze
per livello 

socio-economico 
nell’uso di farmaci 

per malattie croniche?
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SES and DISPARITIES in HEALTH CARE

PATIENT
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Complex interaction in

Source: Fiscella K Med Care 2004 





ITALIA 1999-
2000. RR di 
prevalenza 
controllati per età
e ripartizione 
geografica. 
Figli maschi meno di 
18 anni di età.

Fonte: ISTAT (Atti 
Convegno 2002)
Monografia. 

PREVENZIONE
DENTALE



Proporzione di bambini (6-7aa) vaccinati per anti-morbillo, anti-rosolia, 
anti-parotite, anti-epatite B per livello di istruzione del padre. 
SIDRIA 1996, Lazio
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Rapporto tra bypass e malattie ischemiche del cuore.
Tassi standardizzati di ospedalizzazione per sesso, Roma 1996-1997

Fonte: Ancona C et al, JECH 2000
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SES e ricorso ad angioplastica primaria al ricovero indice. 
Età: 35-84 anni. Roma 1998-2000. 
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I più ricchi II III IV V più poveri

n 1217 1227 1308 1265 1123
% donne 67.9 69.1 72.3 69.6 71.9
% 75+ aa 41.3 37.9 37.4 36.3 34.8

tasso x 1000 1.43 1.48 1.47 1.48 1.31

RR 1 1.02 1.01 1.01 0.87
95/IC 0.94-1.11 0.93-1.09 0.93-1.09 0.81-0.95

uomini 1 1.01 0.91 0.99 0.85
RR 0.88-1.17 0.79-1.05 0.86-1.14 0.73-0.98

donne
RR 1 1.03 1.05 1.01 0.88

0.93-1.13 0.96-1.15 0.92-1.11 0.80-0.97

Intervento di sostituzione protesica dell’anca. Torino, 
Milano, Roma, Bologna 1997-2000. N= 6140. Età > 65aa.

Agabiti N et al. IJQHC 2007



Livello posizione 
socioeconomica n. ricoveri % interventi entro 

48 ore 
HR 

grezzo p-value HR 
aggiustato p-value

I  (alto) 1187 9.0 1 1
II (intermedio) 3122 6.1 0.66 0.001 0.69 0.002
III (basso) 742 2.8 0.31 0.000 0.32 0.000

HR: Hazard Ratio

Proporzione di interventi entro 48 ore, per livello di 
posizione socio-economica 

Roma 2006-07 (n=5051, età media 82.4 anni)

Barone Ap et al. IJQSHC 2009



PROGETTO AIFA REGIONE – Disuguaglianze uso farmaci

OBIETTIVI



Disegno: studi di coorte su base di popolazione

Setting: Roma pop 2.516.502 

Periodo: 2006-07

Fonti dei dati: 
Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)
Farmaceutica Territoriale (Farm)  
Sistema Informativo Mortalità (ReNCaM)
panel clinici di pazienti con diagnosi certa

Condizioni in studio:
Diabete mellito
Cardiopatia ischemica
Scompenso cardiaco 
BPCO



METODOLOGIA – punti critici
Costruzione coorti di popolazione 

BPCO

Diabete

Scompenso cardiaco

Cardiopatia ischemica

“Panel” + SIS

“Panel” + SIS

“Panel” + SIS

SIS 

Panel= uso integrato dati clinici e SIS
SIS= Sistemi Informativi Sanitari



Primo anno di attività

-Aderenza a terapia farmacologica “evidence-based”
nel post-infarto 

-Uso farmaci respiratori in pazienti con BPCO medio-grave

studi epidemiologici



SES 2001

m.i.   (926)
1 - alto   (978)
2 - medio alto   (977)
3 - medio   (977)
4 - medio basso  (977)
5 - basso   (977)

Indicatore di Posizione Socioeconomica (SEP)

SEP 2001, sezioni con >50 abitanti
Nessuna legenda attiva.

Cesaroni et al.  Epid Prev 2006

Livello 1 i più “ricchi”
Livello 5 i più “poveri”

Istruzione
Occupazione
Condizione abitativa
Composizione familiare
Immigrazione



Politerapia (antiaggreganti, betabloccanti, ACE inibitori/sartani, 
statine) nel post-infarto. Roma 2006-07 (n=3920)

la MISURA dell’ESPOSIZIONE

Continuity was defined as presence of at least one prescription in each 
follow-up quarter-year; “proportion of days covered” (PDC) > 80%; PC pill 
count, DDD=defined daily dose.  

Belleudi et al, Pharmacoepidemiology and Drug Safety 2010



overall polytherapy=42.4%

TERAPIA NEL POST-INFARTO
differenze per livello socio-economico

Kirchmayer  et al J Clin Pharm Ther , in press, 



Prevalenza d’uso di farmaci respiratori
dopo dimissione per BPCO riacutizzata – follow up 12 mesi

Roma, 2006-07 (adulti, n=730)

%

Workshop ISS, 13/12/2010



Associazione tra SEP e prevalenza d’uso



Associazione tra SEP e prevalenza d’uso



Associazione tra SEP e prevalenza d’uso



Opportunità di stimare uso ottimale o sub-ottimale
farmaci raccomandati da LG.

Valutare eventuale uso disomogeneo tra gruppi 
sociali.

Elementi per comprendere i meccanismi delle 
disuguaglianze di salute e degli esiti delle cure.

Cure territoriali: spazio per migliorare la qualità
delle cure e contrastare le disuguaglianze di salute.

CONCLUSIONI


