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Introduzione 
Con il termine depressione si intende una vasta gamma di Con il termine depressione si intende una vasta gamma di 
problemi di salute mentale caratterizzati dallproblemi di salute mentale caratterizzati dall’’assenza di un assenza di un 
sentimento positivo accompagnato da basso umore e da sentimento positivo accompagnato da basso umore e da 
diversi sintomi emotivi, fisici e comportamentali quali pianto, diversi sintomi emotivi, fisici e comportamentali quali pianto, 
irritabilitirritabilitàà e ritiro socialee ritiro sociale……

Entro il Entro il 20302030 rappresenterrappresenteràà una delle una delle principali cause di principali cause di 
disabilitdisabilitàà al mondo al mondo 

In In ItaliaItalia si stima che circa il si stima che circa il 5,4% della popolazione5,4% della popolazione dai 15 dai 15 
anni in su soffra di disturbi depressivianni in su soffra di disturbi depressivi
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Introduzione 
In Italia il consumo di antidepressivi (ADs) è aumentato nel tempo (Osmed, 2018)
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Obiettivo

Lo scopo del presente lavoro Lo scopo del presente lavoro èè stato quello di stato quello di 
confrontare le modalitconfrontare le modalitàà di utilizzo degli AD di utilizzo degli AD 

tra le due regionitra le due regioni

Le aree geografiche relative alle AUSL di Firenze e Bologna sono state 
usate come campioni delle due aree geografiche. 

In questo studio è stato possibile seguire un’ampia coorte di pazienti per 
5 anni. 
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5 anni 

Lookback  Follow‐up

5 anni 
ATC: N06A*
2009‐2013

Metodi

Farmaceutica Anagrafe 

Common data model Common data model 

AUSL Toscana Centro

AUSL di Bologna
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Costruzione dei pattern di utilizzo dei farmaci AD

• 5 anni divisi in 20 trimestri
•Presenza/assenza di almeno una prescrizione di AD in ogni trimestre
•Clusterizzazione in parte automatica e in parte manuale  

ID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0

3 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0

4 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Esempio: 

Metodi
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ID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Cluster 1- discontinuano subito

Cluster 2 

Cluster 3 

Cluster 4 

Cluster 5

Cluster 6

Cluster 7-cronici

Cluster
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Pazienti con almeno un 
AD 2009-2013

314.193

Pazienti con almeno un 
AD 2009-2013

151.141

Popolazione studiata  

178.626

Nuovi utilizzatori e con 5 
anni di follow-up 

122.846

Nuovi utilizzatori e con 5 
anni di follow-up 

55.780

Risultati
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Risultati
Caratteristiche demografiche e cliniche degli utilizzatori di ADs
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sei mesi 2 anni 5 anni
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1 2 3 4 5 6 7
Cluster di traiettorie d'uso

37,7% 11,5% 14,6% 9,1% 17,7% 5,2% 4,1%

Risultati
Cluster di utilizzo dei farmaci AD nei 5 anni di follow-up
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Risultati
Distribuzione dei cluster di utilizzo di AD nelle due aree geografiche
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Risultati
Distribuzione dei cluster tra le variabili analizzate, stratificato per area territoriale
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Conclusioni 
Nell’area fiorentina si è osservato un’incidenza d’utilizzo dei farmaci AD 
maggiore del 10% rispetto a quella bolognese.

Nella zona toscana utilizzatori più giovani e maggior uso di SSRI
Utilizzo dei farmaci per altri disturbi es. disturbo d’ansia

Nell’area Toscana si è osservato una prevalenza maggiore di traiettorie di 
trattamento continuative e/o prolungate. 

In Toscana vi è una maggior propensione ad iniziare la terapia 
accompagnata da una possibile riluttanza ad interromperla

Tuttavia…

L’analisi delle comorbidità e delle DDD utilizzate in ogni cluster potrebbe 
contribuire a spiegare meglio il fenomeno osservato.
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