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Incidenza e mortalità per tumore della mammella, 

per titolo di studio. Torino, 1985-2006, età 30-84 anni. 

Zengarini et al., 2010

n RR n RR
University 1131 1 229 1
High school 1920 0.97 0.90 1.04 506 1.23 1.05 1.44
Middle School 4875 0.92 0.87 0.99 1540 1.35 1.18 1.56
Primary school 5226 0.76 0.71 0.81 2142 1.31 1.14 1.50
No education 1099 0.63 0.57 0.69 488 1.15 0.97 1.35

RII RII
0.62 0.58 0.66 1.06 0.94 1.19

IC 95% IC 95%

IC 95% IC 95%
INCIDENCE MORTALITY

Differenze tra i gradienti sociali
nell’incidenza e nella mortalità

dimostrano che c’è un potenziale per 
la riduzione delle disuguaglianze
all’interno del sistema sanitario





Puliti et al., 2011
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Effetto del programma di screening mammografico ad inviti 
in Emilia-Romagna: percentuale di stadi avanzati alla 
diagnosi e di sopravvivenza a 5 anni, per livello d’istruzione 
e periodo di calendario, nelle donne di 50-69 anni
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Indicatori di qualità del trattamento per tumore della mammella a 
Torino, in donne diagnosticate allo screening (SQTM). 
Rischio di “insuccesso” per istruzione

Zengarini et al., Eu J Ca Prev 2015
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Obiettivo

Valutare il ruolo della condizione sociale in 
differenti modelli assistenziali per mortalità e 
incidenza dei maggiori eventi cardiovascolari 
della popolazione diabetica



Materiali e Metodi – Identificazione della coorte

SDO 1997-2001
Dimissioni con 

diagnosi ICD9CM 
250

Prescrizioni 
Farmaceutiche 2001

Almeno 2 prescrizioni di 
antidiabetici

RRD 1998-2001
Esenzioni per farmaci e 

prestazioni specialistiche 
per diabete

Anagrafe Comune
di Torino/Censimento 2001

• Posizione anagrafica
• Data di nascita
• Genere

• Titolo di studio

Diabetici residenti a Torino 

al 1/1/2002 >20 anni

N=32964

MODELLI ASSISTENZIALI
(1/1/2002-31/12/2002)

MMG

MMG + Diabetologia 

MMG + GCI*

MMG + Diabetologia + 
GCI*



Materiali e Metodi – Definizione dei modelli assistenziali

MODELLI ASSISTENZIALI
(1/1/2002-31/12/2002)

MMG

MMG + Diabetologia 

MMG + GCI*

MMG + Diabetologia + 
GCI*

GCI (Guidelines
Composite Indicator):

HbA1C

+

almeno 2 tra

colesterolo -
microalbuminuria -

valutazione oculistica



Sopravvivenza per modello di assistenza
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Giorda et al., 2012



Rischi relativi di mortalità e incidenza di eventi cardiovscolari
per modalità di assistenza; 2003-2006

Giorda et al., 2012



Risultati – Modello di Poisson per MORTALITÀ

Modello di Poisson, aggiustato per genere, età, terapia, CVD, ASL residenza

n RR n RR n RR n RR

Mortalità - Tutte le cause

Alt o 329 1 24 1 185 1 67 1

Medio 593 1.27 1.11 1.46 54 1.15 0.71 1.86 393 1.03 0.87 1.23 148 0.99 0.74 1.32

Basso 1634 1.30 1.15 1.47 107 1.44 0.91 2.29 1220 1.15 0.98 1.34 423 1.11 0.85 1.45

Mortalità - CV

Alt o 124 1 11 1 58 1 27 1

Medio 240 1.36 1.09 1.70 20 0.91 0.43 1.92 155 1.23 0.91 1.67 58 1.00 0.63 1.59

Basso 690 1.34 1.10 1.64 46 1.29 0.65 2.55 444 1.17 0.88 1.54 150 0.96 0.63 1.48

Mortalità - CHD

Alt o 49 1 7 1 20 1 11 1

Medio 93 1.34 0.94 1.90 11 0.81 0.31 2.12 70 1.66 1.01 2.74 27 1.21 0.59 2.46

Basso 207 1.10 0.79 1.52 24 1.17 0.49 2.81 177 1.56 0.97 2.50 65 1.13 0.58 2.20

Mortalità - Stroke

Alt o 38 1 1 1 17 1 8 1

Medio 66 1.23 0.82 1.83 4 2.19 0.24 20.03 37 1.02 0.57 1.81 15 0.85 0.36 2.03

Basso 235 1.39 0.97 1.98 9 2.00 0.24 16.61 98 0.82 0.48 1.39 35 0.71 0.32 1.59

Mortalità - Tumori

Alt o 66 1 7 1 55 1 19 1

Medio 152 1.65 1.23 2.21 14 1.06 0.42 2.65 113 1.06 0.77 1.47 54 1.21 0.71 2.05

Basso 318 1.46 1.11 1.92 30 1.55 0.66 3.64 316 1.20 0.90 1.62 122 1.16 0.70 1.91

Livello d'ist ruzione

Livello d'ist ruzione

Livello d'ist ruzione

Livello d'ist ruzione

Livello d'ist ruzione

MODELLI ASSISTENZIALI
MMG MMG + GCI MMG + Diab MMG + Diab + GCI

95% CI 95% CI 95% CI 95% CI

MMG
MMG + Diab 

+ GCI

Picariello et al., 2012



Risultati – Modello di Poisson per INCIDENZA

Modello di Poisson, aggiustato per genere, età, terapia, CVD, ASL residenza

n RR n RR n RR n RR

Infarto

Alt o 65 1 11 1 53 1 18 1

Medio 128 1.31 0.97 1.78 24 1.17 0.57 2.42 106 0.95 0.68 1.32 52 1.25 0.73 2.14

Basso 274 1.30 0.98 1.73 35 1.15 0.56 2.36 292 0.99 0.73 1.35 122 1.27 0.76 2.12

Ictus

Alt o 61 1 7 1 47 1 15 1

Medio 87 0.95 0.68 1.32 12 0.90 0.35 2.31 90 0.92 0.65 1.32 41 1.12 0.62 2.04

Basso 304 1.31 0.98 1.74 20 0.85 0.34 2.10 244 0.90 0.65 1.24 107 1.20 0.69 2.09

Amputazioni

Alt o 11 1 1 1 7 1 1 1

Medio 25 1.61 0.78 3.29 5 2.76 0.31 24.83 19 1.43 0.60 3.40 9 4.61 0.58 36.86

Basso 31 0.93 0.46 1.92 2 1.42 0.12 17.17 44 1.73 0.76 3.93 14 2.90 0.37 22.87

MODELLI ASSISTENZIALI
MMG + Diab + GCIMMG + DiabMMG + GCIMMG

Livello d'ist ruzione

Livello d'ist ruzione

Livello d'ist ruzione

95% CI95% CI95% CI95% CI
MMG

MMG + Diab 
+ GCI

Picariello et al., 2012



    Mortalità 

   

    RR 

Modello 
assistenziale    

  
  

 MMG+Diab+LG 1 

 MMG+Diab 1,29 

 MMG+LG 0,95 

  MMG 1,72 

 

Equità   
mortalità 

(istruzione alta vs.bassa) 

RR 

 

1,11 

1,15 

1,44 

1,30 

Spesa 

 

RR 

 

1 

1,14 

1,00 

1,03 

aderenza a linee guida 
e un modello 

assistenziale integrato
tra specialisti e MMG 

portano ad esiti di 
salute più favorevoli maggiore equità

negli esiti di 
salute

esiti di salute migliori
costano come (o meno) 

di quelli peggiori

Gnavi et al., 2012
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Programma regionale approvato con DGR 
n. 301 del 24 aprile 2008, in cui si prevede  
di definire ed elaborare indicatori di esito e 
fornire gli strumenti necessari ad un loro 
possibile impiego sistematico nel SSR

RISULTATI IN CHIARO 
ACCESSO LIBERO



oltre 70 indicatori di esito (80% assistenza ospedaliera)





Colais et al., 2013





Azioni 2008:

1. Condivisione dei risultati con i clinici

2. Adozione di protocolli condivisi di audit clinico

3. Delibera regionale di istituzione del percorso/linee guida per 

la frattura del femore

4. Delibera regionale per la rideterminazione delle tariffe

5. Pubblicazione online dei risultati per struttura

Colais et al., 2013







In sintesi

� Approcci alla diagnosi/cura pro -attivi e 
modelli di gestione integrata del paziente
appaiono efficaci nel ridurre le 
disuguaglianze negli esiti

� Un intervento di assunzione di responsabilità
a livello centrale e di diffusione dei risultati si
è rivelato efficace nel migliorare la qualità
delle cure e nel ridurre disuguaglianze di
accesso ed esiti

� Poche evidenze sulla valutazione di impatto
di interventi sanitari sull’equità



Grazie per l’attenzione!

teresa.spadea@epi.piemonte.it


