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Introduzione
In letteratura è stata segnalata una maggiore gravità della ma-
lattia asmatica nelle classi sociali più svantaggiate, ma una più
alta prevalenza di manifestazioni allergiche nelle classi sociali
più elevate. Numerosi possono essere i fattori responsabili di ta-
li differenze: diverse condizioni e abitudini di vita, diversa qua-
lità dell’ambiente domestico, diverso accesso all’assistenza me-
dica e diversa capacità di gestire correttamente la malattia in fa-
miglia. Studi condotti negli ultimi anni hanno dato risalto alla
cosiddetta hygiene hypothesis1 delle allergie: la diminuita fre-
quenza di esposizione a infezioni nei primi anni di vita (mag-
giore igiene, minore opportunità di contatti), abituale nei bam-
bini di ceto sociale più elevato che, inoltre, meno di frequente
vivono assieme ad altri bambini, sarebbe in grado di far svilup-
pare il sistema immunitario in un modo squilibrato rispetto a
quanto accade ai bambini più esposti ad agenti infettanti per
carenze igieniche e condizione socio-economica. Ciò è a sua vol-
ta in grado di aumentare la probabilità che il sistema immuni-

tario si orienti meno in senso infettivo e più in senso allergico.
Numerosi fattori associati allo stato socio-economico, quali l’a-
bitudine al fumo di sigaretta, le maggiori esposizioni a inqui-
nanti esterni e ad agenti interni all’abitazione (ridotta esposizio-
ne al sole e presenza di muffe), l’obesità, il basso peso alla nasci-
ta, particolari pattern di alimentazione sono in varia maniera as-
sociati all’asma.2-3 I fattori socio-economici sono rilevanti anche
perché rappresentano determinanti dell’accesso al trattamento e
dell’evoluzione clinica, sebbene la reale entità dell’associazione
tra fattori socio-economici e asma vari da Paese a Paese. Lo sta-
to socio-economico, almeno in via teorica, può dunque influenzare
in vario modo l’insorgenza e le manifestazioni dell’asma: 
■ può essere un fattore eziologico di per sé; 
■ può essere un fattore che contribuisce all’esacerbazione della
sintomatologia asmatica; 
■ può rappresentare un determinante dell’accesso e della qua-
lità delle cure che il paziente riceve.
Mielck et al.4 hanno revisionato 22 studi che analizzavano la re-
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lazione fra stato socio-economico e asma trovando un modesto
effetto: la maggior parte degli studi non mostrava alcuna asso-
ciazione, a eccezione degli studi che indagavano la relazione uti-
lizzando come esito l’asma grave, che mostravano invece un’as-
sociazione significativa con le condizioni socio-economiche più
basse. Lavori più recenti, non inclusi nella suddetta revisione,
confermano l’associazione negativa fra asma e sintomi respira-
tori e stato socio-economico.5,6 Nei Paesi industrializzati, la re-
sidenza in quartieri degradati al centro delle città è associata a
una maggiore prevalenza di sintomi asmatici. Abitazioni umi-
de e poco ventilate, colonizzate dagli acari della polvere dome-
stica, rappresentano un fattore ambientale particolarmente ne-
gativo se associato a un basso stato socio-economico.1,2,7,8 Stu-
di condotti in Messico, negli Stati Uniti, nel Regno Unito, in
Germania e in Australia indicano che le popolazioni a basso red-
dito e le minoranze etniche presentano maggiori tassi di mor-
talità per asma e maggiore morbosità, valutati in termini sia di
ricoveri ospedalieri sia di accessi al pronto soccorso.6 Analoga-
mente, i tassi più elevati di morbosità per asma tra le minoran-
ze etniche delle isole del Pacifico in Nuova Zelanda illustrano
chiaramente il legame tra stato socio-economico, accesso al si-
stema sanitario ed evoluzione clinica della malattia.9 Uno stu-
dio condotto nello Zimbawe ha dimostrato che vivere in aree
urbanizzate e un elevato livello economico sarebbero associati
a una maggior prevalenza di ostruzione reversibile delle vie ae-
ree nei bambini. Ciò potrebbe essere dovuto, in parte, a un ac-
cesso più facile al sistema sanitario e, di conseguenza, a una dia-
gnosi più frequente, ma potrebbe anche rappresentare un in-
cremento reale della prevalenza dei sintomi riferiti ad asma.10

Un problema ancora non completamente risolto consiste nella

mancata standardizzazione e generale condivisione dei criteri da
utilizzare per la definizione della condizione socio-economica.
Negli Stati Uniti per definire lo stato socio-economico sono abi-
tualmente utilizzati il livello di istruzione e il reddito, mentre
in Inghilterra si fa di regola ricorso alla posizione nell’occupa-
zione suddivisa in sei classi. In molti Paesi europei lo stato so-
cio-economico viene definito sulla base delle classi lavorative
definite negli studi inglesi.
L’associazione tra i fattori socio-economici e i disturbi respira-
tori e allergici è dunque ancora controversa e i dati disponibili
dalla letteratura sono contrastanti. Obiettivo di questa analisi
specifica dei dati di SIDRIA-2 è contribuire allo studio di tale
associazione, utilizzando quali indicatori dello stato socio-eco-
nomico le informazioni sul livello di istruzione e la professione
dei genitori ricavate attraverso questionari.

Materiali e metodi
Il disegno e i metodi di campionamento dello studio SIDRIA-
2 sono descritti dettagliatamente nell’articolo di Galassi C. et
al. riportato in questo supplemento. Le informazioni sul livel-
lo di istruzione e l’attività lavorativa dei genitori sono state ri-
cavate dal questionario compilato dai genitori dei bambini e de-
gli adolescenti. Per disporre di due descrittori sintetici dello sta-
to socio-economico della famiglia, è stata creata una variabile
rappresentata dal livello più elevato, tra i due genitori, di istru-
zione e di qualifica professionale. Sono stati presi in considera-
zione i seguenti esiti clinici:
■ sibili respiratori correnti (negli ultimi 12 mesi);
■ sintomi di oculorinite correnti;
■ sintomi di dermatite atopica correnti;

Numero Sibili respiratori Asma nella vita Tosse persistente Catarro persistente
correnti (per almeno 3 mesi l’anno) (per almeno 3 mesi l’anno)

% OR % OR % OR % OR
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)

Scolarità

laurea 7.124 7,1 1 8,9 1 1,4 1 1,7 1

superiori 15.134 7,0 1,01 10,0 1,14 1,3 0,95 1,6 0,98
(0,90-1,13) (1,03-1,25) (0,75-1,21) (0,79-1,23)

medie 9.814 7,0 1,05 10,0 1,15 1,7 1,27 1,3 0,88
(0,93- 1,18) (1,03-1,28) (0,99-1,64) (0,69-1,14)

elementari 1.351 5,0 0,74 8,4 0,92 2,4 1,76 1,7 1,15
(0,56-0,97) (0,75-1,14) (1,16-2,67) (0,72-1,85)

Professione

dirigente 10.589 6,9 1 9,2 1 1,3 1 1,6 1

tecnico/ 12.167 7,1 1,08 10,0 1,11 1,4 1,01 1,6 1,07
impiegato (0,98-1,20) (1,01-1,21) (0,81-1,25) (0,87-1,31)

impiegato 1.530 7,2 1,06 10,6 1,14 1,5 1,11 1,3 0,84
esecutivo (0,86-1,31) (0,96-1,36) (0,72-1,72) (0,52-1,35)

operaio 7.676 6,9 1,07 9,6 1,05 1,8 1,34 1,5 1,02
(0,95-1,20) (0,95-1,16) (1,06-1,68) (0,80-1,30)

Tabella 1. SIDRIA-2, 2002. Associazioni tra disturbi respiratori e indicatori di stato socio-economico. Prevalenza (%) e Odds Ratio (OR) con intervalli di confidenza (IC 95%). 

Table 1. SIDRIA-2, 2002. Associations between SES indicators and respiratory disorders. Prevalence (%) and odds ratio (OR), with 95% Confidence Intervals (IC 95%). 
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SIDRIA-2

■ tosse persistente (per più di 3 mesi l’anno);
■ catarro persistente (per più di 3 mesi l’anno);
■ asma nella vita;
■ raffreddore primaverile nella vita;
■ dermatite atopica nella vita.
Sono quindi state stimate le associazioni (espresse come Odds
Ratio, OR, e relativi intervalli di confidenza al 95%) tra la pre-
valenza degli esiti in studio e i due indicatori di stato socio-eco-
nomico articolati su quattro livelli (istruzione: elementari, me-
die, superiori vs laurea; qualifica professionale: operaio, impie-
gato esecutivo, tecnico/impiegato di concetto vs dirigente) me-
diante modelli di regressione logistica aggiustati per i seguenti
possibili confondenti: il sesso, l’età, il centro, il soggetto com-
pilatore del questionario, la stagione di rilevamento dati. 
Tutte le analisi sono state condotte sull’insieme dei bambini e
degli adolescenti partecipanti a SIDRIA-2 per i quali erano di-
sponibili i questionari compilati dai genitori (33.632 soggetti).

Risultati
La Tabella 1 riporta le associazioni osservate tra i disturbi re-
spiratori considerati (asma, tosse e catarro) e i due indicatori di
stato socio-economico. Sembra esserci un effetto protettivo mar-
cato e statisticamente significativo sulla prevalenza di sibili re-
spiratori correnti a favore dei soggetti che vivono in famiglie
con livello di istruzione minore o uguale a licenza elementare.
Per la variabile «asma nella vita» non è chiara la relazione con
gli indicatori di stato socio-economico prescelti. L’andamento
del rischio ha una forma a campana molto schiacciata – attri-
buibile alla modesta differenza tra i livelli – sia per il grado di

istruzione sia per la posizione nella professione. In entrambi i
casi i valori di rischio dei livelli estremi sono più bassi di quel-
li riferiti ai due livelli centrali, con alcune differenze che supe-
rano appena la significatività statistica. Il sintomo «tosse persi-
stente» è risultato negativamente correlato sia al livello di istru-
zione sia alla posizione professionale. Nei livelli più bassi di en-
trambi gli indicatori la differenza di rischio è statisticamente si-
gnificativa. Di interpretazione assai più difficile è la correlazio-
ne del sintomo «catarro persistente» con gli indicatori di classe
sociale. Le differenze di rischio tra i livelli dei due indicatori
considerati sono modeste, non significative e non suggeriscono
alcun trend.
Lo stesso schema di analisi è stato riferito alla prevalenza di pa-
tologie allergiche (e ai sintomi a esse riferibili) quali la rinite pri-
maverile e la dermatite atopica (Tabella 2). Relativamente ai sin-
tomi di oculorinite correnti, le differenze osservate per grado
massimo di istruzione dei genitori sono assai modeste tra i quat-
tro livelli considerati, mentre invece le stime di rischio associa-
te ai due livelli intermedi della posizione nella professione so-
no significativamente più alte, anche se l’incremento di preva-
lenza in termini assoluti non è molto elevato. Il «raffreddore pri-
maverile nella vita» mostra una chiara correlazione negativa  (sta-
tisticamente significativa) sia con la scolarità sia con la profes-
sione. La presenza di sintomi di dermatite atopica correnti mo-
stra valori di prevalenza crescenti con i livelli di scolarità consi-
derati e le stime di rischio associate mettono in evidenza un gra-
diente positivo con la scolarità, pur non raggiungendo la signi-
ficatività statistica. La fusione in un’unica classe dei titoli di stu-
dio «laurea» e «medie superiori» rende ancora più netta tale as-

Numero Sintomi Raffreddore primaverile Sintomi di dermatite Dermatite
di oculorinite correnti nella vita atopica correnti atopica nella vita

% OR % OR % OR % OR
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)

Scolarità

laurea 7.124 8,3 1 10,45 1 9,5 1 16,7 1

superiori 15.134 9,0 1,15 12,4 1,17 10,3 1,13 14,9 0,91
(0,99-1,22) (1,07-1,28) (1,02-1,25) (0,84-0,98)

medie 9.814 8,7 1,04 13,59 1,24 8,7 0,98 11,6 0,73
(0,93-1,16) (1,13-1,37) (0,87-1,09) (0,66-0,79)

elementari 1.351 7,8 0,85 16,9 1,47 6,8 0,81 8,1 0,55
(0,68-1,06) (1,24-1,74) (0,63-1,03) (0,44-0,68)

Professione

dirigente 10.589 8,3 1 10,8 1 10,0 1 16,5 1

tecnico/ 12.167 9,0 1,13 12,5 1,11 9,9 1,01 14,3 0,91
impiegato (1,03-1,24) (1,03-1,21) (0,93-1,11) (0,85-0,98)

impiegato 1.530 9,8 1,24 13,3 1,19 9,0 0,93 14,7 0,95
esecutivo (1,03-1,49) (1,02-1,40) (0,77-1,13) (0,82-1,11)

operaio 7.676 8,7 1,08 14,1 1,28 8,6 0,89 10,9 0,70
(0,97-1,21) (1,17-1,39) (0,80-0,99) (0,64-0,76)

Tabella 2. SIDRIA-2, 2002. Associazioni tra disturbi allergici e indicatori di stato socio-economico. Prevalenza (%) e Odds Ratio (OR) con intervalli di confidenza (IC 95%). 

Table 2. SIDRIA-2, 2002. Associations between SES indicators and allergic disorders. Prevalence (%) and odds ratio (OR), with 95% Confidence Intervals (IC 95%). 
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FATTORI DI RISCHIO

sociazione. Le stesse considerazioni si applicano all’associazio-
ne «dermatite atopica vs posizione nella professione» e il rischio
del livello occupazionale più basso è significativamente inferio-
re a quello del livello occupazionale più alto. Molto marcato è
il trend positivo del rischio di «dermatite atopica nella vita» in
associazione con la scolarità e la professione.

Discussione
I nostri risultati suggeriscono che lo stato socio-economico, co-
me stimato dalla scolarità e dalla professione dei genitori, sia
associato alla presenza di sibili respiratori correnti, mentre non
sembra essere correlato con i sintomi di oculorinite correnti,
catarro persistente e con la prevalenza di asma nella vita. Inol-
tre, esso è risultato associato ai sintomi di dermatite atopica
correnti e nella vita, in accordo con quanto già segnalato in let-
teratura. Tale dato è anche confermato dalle analisi effettuate
utilizzando, per la sola area di Milano, il reddito mediano del-
la zona di censimento quale indicatore dello stato socio-eco-
nomico della famiglia. Del tutto in contraddizione con i risul-
tati sinora disponibili in letteratura, è invece il dato riguardante
il «raffreddore primaverile nella vita», che mostra un aumento
del rischio chiaro e statisticamente significativo con il dimi-
nuire del livello socio-economico. E’ molto plausibile tuttavia
che tale associazione sia stata sovrastimata per effetto di una
imperfetta comprensione della domanda in funzione del livel-
lo di istruzione: è possibile cioè che, scendendo nei livelli di
scolarità, sia stato sempre più difficile distinguere il raffreddo-
re comune dal raffreddore primaverile. Inoltre, il dato non ri-
sulta coerente con quanto osservato relativamente ai sintomi
riferibili al raffreddore primaverile (sintomi di oculorinite cor-
renti) che non mostrano associazioni con gli indicatori di sta-
to socio-economico. Il gradiente negativo di rischio associato
alla professione e, coerentemente, i valori più alti di rischio in

corrispondenza della scolarità elementare suggeriscono che lo
stato socio-economico sia un determinante della tosse persi-
stente.
In conclusione, il ruolo dei fattori socio-economici nella fre-
quenza della patologia asmatica, dei sintomi respiratori e dei se-
gni dermatologici allergici necessita di valutazione approfondi-
ta anche in Italia. Tuttavia sembra confermata una maggiore
prevalenza della tosse persistente nelle classi sociali meno favo-
rite e delle condizioni dermatologiche allergiche nelle classi più
favorite.
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