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...In Iltalia, il 56% dei minori di 18 anni riceve
almeno una prescrizione di farmaco in un
anno...

\ 4

...La probabilita che ha un bambino in Italia
di ricevere un farmaco e del 56%7?

Piovani D, et al BMC Pediatr. 2013;13:46.
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Prevalenza (%) per eta e sesso della prescrizione di farmaci rimborsabili
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Nati in paesi a basso o medio reddito

Confalonieri V et al 2013 (submitted)



Rapporto tra la prevalenza di prescrizione nei bambini migranti versus nati in ltalia

Migranti Nati_lItalia Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total M-H, Random, 95% CI
Africa Settentrionale 928 2677 2582 5354 =
America Meridionale 894 2430 2143 4860 %
Asia Meridionale 886 2032 2095 4064 =
Europa meridionale 585 1484 1369 2968 *
Europa Orientale 477 1228 1145 2456 -
Aftica Occidentale 260 681 688 1362 S
Sud-est asiatico 179 492 505 984 b7
Caraihi 101 286 259 5872 s
Aftica Qrientale 152 335 330 670 T
America Centrale 75 192 175 384
Altri 81 191 190 382 s
Total (95% CI) 12287 24574 )
Total events 4673 11723
Heterogeneity: Tau®*= 0.01; Chi*= 50.65, df=11 (P < 0.00001); F=78% 1072 05 1 é 0

Test for overall effect Z=7.36 (P < 0.00001) Migranti Nati_Italia

Migranti e nati in Italia accoppiati per eta, genere, medico curante (match 1:2)

Confalonieri V et al 2013 (submitted)






Distribuzione della spesa e del consumo dei farmaci a livello regionale

Fascia A rimborsata dal 55N
Regioni Spesa lorda ?::: : tn:ij:i?:: DI:;IIJ:I{;I.‘II:}D
Classe A-55N™ pro capite P rpesa:e pesate
pesata

Piemonte 798 1703 16,8 914,9
Valle d’Aosta 22 167,9 16,1 896,1
Lombardia 1.790 185,1 16,1 903,2
P.A. Bolzano 62 132,5 12,8 743,1
P.A. Trento 79 1539 154 864.,9
Veneto 813 168.6 16,7 933,2
Friuli V.G. 227 1714 16,8 937.8
Liguria 309 166,8 16,0 881,9
Emilia R. 703 1533 17,0 939,5
Toscana 610 1534 17,3 946,5
Umbria 164 1723 1849 1.051,2
Marche 287 176,5 17,9 961,6
Lazio 1.194 2201 20,7 1.097,3
Abruzzo 278 206,5 186 977,8
Molise 62 190,3 18,2 845,1
Campania 1.168 231,2 20,7 1.037,1
Puglia 845 2203 213 1.081,9
Basilicata 104 180,3 184 957.4
Calabria 418 223.0 21,2 1.073,0
Sicilia 1.157 2452 215 1.110,0
Sardegna 374 2294 204 1.082,5
Italia 11.463 193,0 18,4 984,6

Rapporto OSMED 2012



Confronto della prescrizione di antibiotici in eta pediatrica in 11 nazioni

Nazione Anno Eta Popolazione Prescrizioni per

(anni) abitante/anno

Danimarca 2003 0-14 n.r. 0,39
Canada 2003 0-14 n.r. 0,61
Olanda 2005 0-18 115.000 0,29
Germania 2006 0-14 1.779.856 0,61
Regno Unito 2007 0-18 1.751.645 0,57
Estonia 2007 0-18 258.515 0,62
Svezia 2007 0-18 1.933.920 0,35
Italia 2008 0-14 4.828.569 1,17
Irlanda 2009 0-15 277.000 0,62
Stati Uniti 2010 0-17 n.r. 0,88
Francia 2010 0-18 n.r. 0,69

Prevalenza: 14% (Regno Unito) — 51% (Italia)



Prevalenza (%) di prescrizione degli antibiotici in 8 regioni italiane

Prevalence rate (%)
not available

from 35.6% to 41.5%
from 41.6% to 55.2%
from 55.3% to 68.5%

Piovani D, et al Eur J Clin Pharmacol 2012;68:997-1005



Prevalenza (%) di prescrizione degli antibiotici in 8 regioni italiane

Prevalence rate (%)
[] not available
[] from 35.6% to 41.5%
[ from 41.6% to 55.2%
I from 55.3% to 68.5%

prevalenza= 371 — 375*(Indice sviluppo umano)+30,9*(N. pediatri/1000 bb) + €

Piovani D, et al Eur J Clin Pharmacol 2012;68:997-1005



Confronto del profilo prescrittivo nei distretti di 3 regioni italiane

»>145 distretti di Lombardia, Lazio, Puglia (3,3 milioni abitanti < 18 anni)
» Dati aggregati, non individuali
» Variabili: reddito medio, numero pediatri/1000 abitanti, tasso di ospedalizzazione
» Dimensione popolazione: 2 distretti esclusi per numerosita (< 1 percentile)
» Distribuzione per eta omogenea?

1. Prevalenza “pesata” per eta (applicati dei pesi per fascia di eta)

<6 anni: 1,77; 6-11: 1; 12-17: 0,70
2. Standardised prevalence ratio (SPR):

Cops! Copp > C

obs exp exp

= z(Page -group Nage-group)

Piovani D, et al 2013 (submitted)



Prevalenza (%) di prescrizione degli antibiotici nei distretti di tre regioni italiane

34-67,9

Piovani D, et al 2013 (submitted)



Prevalenza (%) di prescrizione degli antibiotici per distretto vs reddito medio

Spearman OR (quintile reddito pit basso vs alto)

-0,27 1,23 (1,22-1,24)
-0,55 1,31 (1,30-1,33)
-0,34 1,29 (1,27-1,30)
0,77 1,75 (1,74-1,77)

Piovani D, et al 2013 (submitted)



Prevalenza (%) di prescrizione degli antibiotici nei distretti sanitari della Germania

Prevalence (%)

[]330-11.01

[ 11.92-19.30
B 1o¢0-280¢
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socioeconomici 1 con 1 deprivazione
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Koller D, et al Infection. 2013:41:121-7



Prevalenza (%) della prescrizione di farmaci nelle ASL della Lombardia

Sondrio

\VZIUIEXCamonica

Bergamo ] 52.9-54.8
Brescia ] 45.4-52.8

Ml 1
Mil 37.8-45.3

Monza

Lodi Cremona
Mantova

Clavenna A et al Br J Clin Pharmacol 2009; 67:565-571



Determinanti della prescrizione

Classe eta (anni)

Genere

ASL

Prescrittore (tipo)

Prescrittore (genere)

Odds Ratio (95%CI)

<1 reference
1-5 4,51 (4,43- 4,58)
6-11 2,11 (2,08-2,14)
12-17 1,41 (1,39-1,43)
F reference
M 1,09 (1,08-1,10)
Milano reference
Brescia 2,08 (2,06-2,11)

Valle Camonica

2,06 (1,99-2,13)

PLS
MMG

M
F

reference
1,09 (1,08-1,10)

reference
1,08 (1,07-1,09)

Clavenna A et al Br J Clin Pharmacol 2009; 67:565-571




Prevalenza della prescrizione di antibiotici a bambini in eta prescolare
nei distretti e comuni della regione Lombardia

» Lombardia: 15 ASL, 98 distretti, 1546 comuni

» Pediatri di famiglia con almeno 100 pazienti di eta 0-6 anni
» Comuni con almeno 6 bambini di eta 0-6 anni in carico

» Escluso 1 distretto e 49 comuni

» Popolazione: 626.894 bambini in carico a 1151 pediatri

Cartabia M, et al. Int J Health Geogr. 2012;11:52.



Prevalenza della prescrizione di antibiotici a bambini in eta prescolare in regione
Lombardia

Spatial Clusters (alpha=0.05)

B zGi)<

[]-19

1.96 Cluster of low values

<=Z(Gi) <=196 No cluster

B Z(Gi) >1.96 Cluster of high values

M Excluded Municipalities

Cartabia M, et al. Int J Health Geogr. 2012;11:52.



Prevalenza di prescrizione di antibiotici per distretto e
attitudine del pediatra

O Distretto bassa prevalenza O Pediatra basso prescrittore
B Distretto alta prevalenza @ Pediatra alto prescrittore

Cartabia M, et al. Int J Health Geogr. 2012;11:52.



Variabili OR (IC 95%)

Eta 1,13 (1,13 - 1,13)
Sesso Mvs F 1,12 (1,11 -1,13)
Prevalenza di ospedalizzazioni nel distretto ALTA vs BASSA 1,10 (1,08 — 1,13)
Prevalenza di ospedalizzazioni nel distretto MEDIA vs

BASSA 1,03 (1,01 - 1,04)
Attitudine prescrittiva del pediatra ALTA vs BASSA 3,63 (3,56 — 3,70)
Attitudine prescrittiva del pediatra MEDIA vs BASSA 1,95 (1,92 - 1,98)
Sesso del pediatra F vs M 1,03 (1,01 - 1,04)
Classe di eta del pediatra ADULTO vs ANZIANO 1,02 (1,00 — 1,03)
Classe di eta del pediatra GIOVANE vs ANZIANO 1,07 (1,04 —1,09)
Durata della convenzione del pediatra BREVE vs LUNGA 1,03 (1,01 —-1,05)
Durata della convenzione del pediatra MEDIA vs LUNGA 1,03 (1,01 —-1,04)

Cartabia M, et al. Int J Health Geogr. 2012;11:52.






Distribuzione percentuale delle prescrizioni di antibiotico per classe

Danimarca (2003)
Canada (2003)
Olanda (2005)
Germania (2006)
Regno Unito (2007)
Estonia (2008)

Svezia (2008)

ltalia (2008)
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% totale prescrizioni antibiotico

Penicilline mCefalosporine ®Macrolidi ®Sulfamidici ®Altri



Percentuale di prescrizione di amoxicillina a livello di ASL in otto regioni

italiane.
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Piovani D, et al Eur J Clin Pharmacol 2012;68:997-1005



Prescrizione di amoxicillina
(% delle prescrizioni totali di antibiotico)

Pediatri Lombardia — {

Aree alta prescrizione — {

Aree bassa prescrizione ;
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Clavenna A GIFF 2013 (submitted)



Il ruolo del prescrittore

& Coinvolti in percorsi formativin=ss)

confezioni/100 assistibili
36

Altri pediatri Lombardia (n=1251)

confezioni/100 assistibil |

amoxicillinat+clavulanico | 55 |

amoxicillina

claritromicina

46,3 % bambini trattati con ATB 45,1
6,1 % bambini ricoverati 6,2
1,0 % ricoverati per infezione respiratoria 0,8
2,8 Ricoverati per complicazioni (per 10.000) 2,5

| spesa x atb di 3,6 milioni (20%)

O Lombardia B gruppo culturale di pediatr

Piovani D et al. J Clin Pharm Ther. 2013;38:373-8.



Il ruolo dei genitori

Profilo uso degli antibiotici genitori versus bambini
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Mother child Mother child Father child Father child
with no use with recurrent with nouse with recurrent
use use

de Jong J, et al. Arch Dis Child 2012; 97:578-81



Come vengono prescritti/usati |
farmaci nel contesto “reale”?

* Eta
% « Genere
* Etnia
 Stato di salute

e Fattori socioeconomici
e |struzione/informazione
« Stato di salute

 Educazione/Informazione

* Attitudine
e 2 » Educazione/Informazione
15% \  Contesto regolatorio

* Mercato



...In Italia, il 56% dei minori di 18 anni riceve
almeno una prescrizione di farmaco in un
anno...

\4

...La probabilita che ha un bambino in Italia
di ricevere un farmaco e del 56%7?



Dal MACRO al MICRO
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Riempire 1 vuotl — Atlante delle prescrizioni?

» Cronicita/complessita/bisogni terapeutici
> Aree di inappropriatezza
» Necessita di informazioni sociodemografiche a

livello locale (non solo reddito)
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