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Incidenza e mortalita per tumore della mammella,

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

University
High school
Middle School

Primary school

No education

Donne

2.00
1.75 -
1.50
= 1.25

INCIDENCE MORTALITY
n RR IC 95% n RR IC 95%
1131 1 229 1
1920 0.97 0.90 1.04 506 1.23 1.05 1.44
4875 0.92 0.87 0.99 1540 1.35 1.18 1.56
1.31 1.14 1.50

1.00

0.76

0.97

1.35

Differenze tra i gradienti sociali
nell’incidenza e nella mortalita
dimostrano che c’e un potenziale per
la riduzione delle disuguaglianze

all'interno del sistema sanitario

075
0.50

oo g A 4

1985-82 1990-94 1995-98 1999-02 2003-06

------------

1985-8%9 1990-94 1995-98 1999-02 2003-06

Zengarini et al., 2010
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Table 2. Hazard ratios (HRs) and (95% confidence intervals) of
deprived versus reference women stratified for age class and calendar
period

<50 years old

19851986 1.45 (0.54-3.87 1.28 (0.45-3.67)

1991-1995 1.71 (1.05-2.79) 1.34 (0.81-2.22)

19962000 @(1.09—3.49 2.02 (1.12-3.63
50-69 years old

1985-1986 @ (0.91-2.04) 1.16 (0.76-1.77)

1991-1995 1.22 (0.87-1.70) 1.13 (0.81-1.58)

19962000 0.98 (0.63-1.53 1.08 (0.68-1.70

pT, pathological T; pN, pathological nodes.

Puliti et al., 2011



Table 2. Hazard ratios (HRs) and (95% confidence intervals) of
deprived versus reference women stratified for age class and calendar

period

<50 years old
1985-1986
1991-1995
1996-2000

50-69 years old
1985-1986
1991-1995
1996-2000

1.45 (0.54-3.87)
1.71 (1.05-2.79)
1.95 (1.09-3.49)

1.36 (0.91-2.04)
1.22 (0.87-1.70)
0.98 (0.63-1.53)

1.28 (0.45-3.67)
1.34 (0.81-2.22)
2.02 (1.12-3.63)

1.16 (0.76-1.77)
1.13 (0.81-1.58)
1.08 (0.68-1.70)

pT, pathological T; pN, pathological nodes.

Conclusion: The organised breast cancer screening implemented in the Florentine area achieved the goal of
reducing inequalities in breast cancer survival.

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

100 /

9 |

80 |

0+

60 |

50 -

40 |

30

basso medio alto

O % stadi avanzati 1997-2000 B % stadi avanzati 2001-2003
0O % sopravvivenza 1997-2000 @ % sopravvivenza 2001-2003

1997-2000 = introduzione del programma di screening
2001-2003 = piena copertura

Pacelli et al., 2014



What this study adds?

o Among the breast screening age-groups, differences in
survival favouring more educated women disappeared alter
full screening implementation.

¢ A broad screening coverage and a free facilitated care
pathway for screened positive subjects could be effective in
reducing survival inequalities in good prognosis cancers.

100 /
e Rl EEEEEEEEEEEE N R
g0+ B B
o+ By By
60 - ~NO T
5011 BN —d
qan B AN (.
30
basso medio alto
O % stadi avanzati 1997-2000 B % stadi avanzati 2001-2003
O % sopravvivenza 1997-2000 @ % sopravvivenza 2001-2003

Pacelli et al., 2014



Indicatori di qualita del trattamento per tumore della mammella a
Torino, in donne diagnosticate allo screening (SQTM).
Rischio di “insuccesso” per istruzione

Education

n

Model 1*

Model| 2**

Model 3**x*

Mode| 4****

Operation within 30 High
days after decision of Medium
surgery Low

485
857
959

1

1.04 (1.00-1.07)
1.06 (1.02-1.09)

1
1.05 (1.01-1.08)
1.07 (1.04-1.11)

1
1.03 (1.00-1.07)
1.05 (1.01-1.08)

1
1.03 (1.00-1.07)
1.04 (1.01-1.08)

Operation within 60 High
days after screening Medium

491
870
966

1

1.00 (0.97-1.03)
1.02 (0.99-1.05)

1
1.01 (0.98-1.05)
1.04 (1.01-1.07)

1
1.00 (0.97-1.04)
1.02 (0.99-1.06)

1
1.00 (0.97-1.04)
1.02 (0.99-1.06)

494
881
972

1

0.99 (0.95-1.03)

1
0.98 (0.94-1.01)
0.99 (0.95-1.02)

1
0.97 (0.94-1.01)
0.99 (0.95-1.03)

1
0.98 (0.94-1.01)
0.99 (0.95-1.02)

242
422
486

1.01 (0.97-1.04)
1

1.03 (0.98-1.08)
1.06 (1.01-1.12)

1
0.98 (0.95-1.02)
1.00 (0.96-1.03)

1
0.97 (0.93-1.01)
0.99 (0.95-1.02)

1
0.97 (0.93-1.01)
0.99 (0.95-1.03)

278
507
572

1

1.00 (0.97-1.03)
1.00 (0.97-1.03)

1
1.00 (0.96-1.03)
0.99 (0.96-1.03)

1
0.99 (0.95-1.03)
0.99 (0.95-1.02)

1
0.99 (0.96-1.03)
0.99 (0.95-1.02)

80
108
124

1

0.98 (0.93-1.04)
1.04 (0.97-1.11)

1
0.99 (0.93-1.05)
1.04 (0.97-1.12)

1
0.99 (0.93-1.05)
1.03 (0.96-1.11)

1
0.99 (0.93-1.05)
1.03 (0.96-1.11)

84
114
128

1

1.05 (0.98-1.14)
1.06 (0.99-1.15)

1
1.04 (0.97-1.12)
1.06 (0.99-1.13)

1
1.03 (0.96-1.11)
1.06 (0.99-1.14)

1
1.03 (0.95-1.11)
1.06 (0.99-1.14)

325
601
645

1

1.00 (0.97-1.03)
1.03 (1.00-1.06)

1
1.00 (0.97-1.03)
1.03 (1.00-1.06)

1
1.00 (0.97-1.03)
1.02 (0.99-1.06)

1
1.00 (0.97-1.03)
1.02 (0.99-1.06)

373
697
779

1

1.03 (0.99-1.07)
1.05 (1.01-1.09)

1
1.03 (0.99-1.07)
1.05 (1.01-1.09)

1
1.03 (0.99-1.07)
1.04 (1.00-1.08)

1
1.03 (0.99-1.07)
1.04 (1.00-1.08)

mammogram Low

Pre-operative High
cyto\histological Medium

diagnosis Low

High

Sentinel lymph node 9 .
. . Medium

technique only in PNO

Low

B t ti High

gery Low

Breast conservation High
surgery in situ <= Medium

2cm Low

. High
Immed_late Medium

reconstruction done

Low

sinal ti High
following diagnosis Medium

g9 9 Low

Clear margins (>1  High
mm) after last Medium

operation Low

. . High

Carcinoma IS without .
. . . Medium

axillary dissection Low

102
145
173

1

0.97 (0.93-1.02)
0.98 (0.94-1.04)

1
0.97 (0.92-1.01)
0.98 (0.93-1.03)

1
0.98 (0.94-1.02)
1.00 (0.95-1.05)

1
0.98 (0.94-1.02)
0.99 (0.94-1.04)

Zengarini et al., Eu J Ca Prev 2015
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Eccesso di mortalita tra i meno istruiti rispetto ai piu istruiti,

in persone con diabete e senza diabete per causa di morte
Torino, 1991-99 - Uomini

Int. J. Epidemiol. Advance Access published May 6, 2004

UE @ Intemational Epld emiclogical Association 20 0u; all nights reserved. Incemaitonal Jowrwal of Epddemiology 2004:33:1-8
DO 1010934 e/ dyhoso

Mortality and educational level among
diabetic and non-diabetic population in the
Turin Longitudinal Study: a 9-year follow-up

Roberto Gnavi,! Alessio Petrelli,! Moreno Demaria,” Teresa Spadea,l Quirico Carta,’
and Gluseppe Costa*

19 T
18
17 -
16
15
14 -
13
12 -
11-

1 -

tutte tumori apparato circolatorio

Gnavi et al., 2004

@ con diabete W senza diabete




Eccesso di mortalita tra i meno istruiti rispetto ai piu istruiti,
in persone con diabete e senza diabete per causa di morte
prino, 1991-99 - Uomini

Esempio virtuoso:
i soggetti diabetici piu
vulnerabili beneficiano di
un’'assistenza diabetologica

Intensiva che li protegge
dalle complicazioni?

Gnavi et al., 2004
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Obiettivo

Valutare il ruolo della condizione sociale in
differenti modelli assistenziali per mortalita 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

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

RRD 1998-2001
Esenzioni per farmaci e
prestazioni specialistiche

per diabete MMG
Anagrafe Comune MMG + Diabetologia
di Torino/Censimento 2001 ) L ) _
e Posizione Qnagroﬁca Diabetici residenti a Torino
e Data di nascita al 1/1/2002 >20 anni
. Genere |][> N=32964 ||]|:> MMG + GCI*
* Titolo di studio

MMG + Diabetologia +
GCI*




Materiali e Metodi — Definizione dei modelli assistenziali

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

MMG GCI (Guidelines
Composite Indicator):
MMG + Diabetologia HbA1C
+
MMG + GCI* almeno 2 tra
colesterolo -
! ] microalbuminvuria -

MMG + Diabetologia + valutazione oculistica

GCI*




Sopravvivenza per modello di assistenza

1 -
- \
I R s
\»_
S
=

2
= 0.9 -
@©
Q
o
o
T
2
S 085 | SN SN
n

0.8

0.75 T T T T T T T T T T T T T T

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400 1500
Time (days)
MMG MMG + GCI _ MMG + _ MMG + Diabetologia
Diabetologia + GCI

Giorda et al., 2012



Rischi relativi di mortalita e incidenza di eventi cardiovscolari

per modalita di assistenza; 2003-2006

Table 3. Rates ratios (RR) and 95% confidence intervals for mortality and for incidence of major cardiovascular events by level of

care; 2003-2006.

Martality All causes
Cardiovascular disease
CHD
Stroke

Cancer
Incidence A

Stroke
LEA

doil0.1371 journal pone.0033 835.1003

Level of care

Specialist and GP,

with GCI
RR

Specialist and GP, without GP and GCI, without

GCl
RR (95% CI)

1.29 (1.17-141)
1.19 (1.03-1.38)
1.16 (0.93-1.46)
1.04 (0.76-1.40)
1.26 (1.07-1.50)
1.24 (1.04-147)
1.14 (0.95-1.38)
1.57 (0.99-2.50)

Specialist

RR (95% CI)

095 (0.81-1.12)
106 (0.82-1.37)
1.31 (0.91-1.88)
0.77 (0.43-1.38)
0.86 (0.63-1.17)
1.22 (0.92-1.60)
0.77 (0.54-1.09)
1.15 (0.51-2.56)

Only GP
RR (95% Cl)

1.72 (1.57-1 89)
1.74 (1.50-.2.01)
148 (1.18-1.86)
193 (1.44-2 57)
1.35 (1.14-1 61)
1.31 (1.10-1.55)
132 (1.09-1.59)
203 (1.26-3.28)

Giorda et al., 2012



Risultati - Modello di Poisson per MORTALITA

MODELLI ASSISTENZIALI MMG + Diab
MMG
MMG + GClI MMG + Diab + GCl
n RR 95% Cl n RR 95% Cl n RR 95% Cl n RR 95% Cl
Mortalita - Tulte le cause
Livello distruzione Alto 329 | 24 1 185 1 67 |
Medio 593 | 1.27 1.11 146 54 1.15 0.71 1.86 393 103 0.87 123 148 | 099 0.74 1.32
Basso 1634 | 1.30 1.15 147 107 144 091 229 1220 = 1.15 0.98 1.34 423 | 111 0.85 1.45
Mortalita - CV
Livello d'istruzione Alfo 124 | 11 1 58 1 27 |
Medio 240 | 1.36 1.09 1.70 20 091 043 1.92 155 123 091 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 | 096 0.63 1.48
Mortalita - CHD
Livello distruzione Alto 49 | 7 1 20 1 11 |
Medio 93 1.34 0.94 190 11 0.81 031 2.12 70 1.86 1.01 274 27 121 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
Mortalita - Stroke
Livello distruzione Alto 38 1 1 1 17 1 8 1
Medio 66 123 0.82 183 4 2.19 0.24 20.03 37 1.02 0.57 181 15 | 085 0.36 2.03
Basso 235 | 1.39 0.97 198 9 2.00 0.24 16.61 98 | 082 0.48 1.39 35 | 071 0.32 1.59
Mortalita - Tumori
Livello distruzione Alto 66 | 7 1 55 1 19 |
Medio 152 | 1.85 123 2.21 14 1.06 0.42 2.65 113 1.06 0.77 147 54 121 0.71 2,05
Basso 318 | 146 111192 30 1.55 0.66 3.64 316 120 0.90 1.62 122 | 1.16 0.70 1.91

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

Picariello et al., 2012




Risultati — Modello di Poisson per INCIDENZA

Infarto

Livello d'istruzione  Alto
Medio
Basso

Ictus

Livello d'istruzione  Alto
Medio
Basso

Amputazioni

Livello d'istruzione  Alto
Medio
Basso

MODELLI ASSISTENZIALI

MMG + GCl MMG + Diab MMG + Diab
MMG

n n RR 95% Cl n RR 95% Cl n + GCl

65 1 11 1 53 1 18 1

128 | 131 097 178 24 | 117 057 242 106 | 095 068132 52 | 125 073214
274 | 130 098173 35 105 056236 292 1 099 073135 122 | 127 076212
61 1 7 1 47 1 15 1

87 | 095 068132 12 090 035231 90 | 092 065132 41 | 102 0462204
304 | 131 098 174 20 | 085 034210 244 090 045124 107 | 120 049 209
11 1 ] 1 7 1 ] 1

25 | 141 0.78 3.29 5 276 0312483 19 143 040340 9 | 46l 0.58 36.86
31 | 093 046192 2 142 0121717 44 173 076393 14 | 290 0372287

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

Picariello et al., 2012




aderenza a linee guida

e un modello
assistenziale integrato
tra specialisti e MMG mortalita
portano ad esiti di (istruzione alta vs.bassa)

salute piu favorevoli maggiore equita RR
Modello negli esiti di
assistenziale salute
MMG+Diab+LG 1
MMG+Diab 1,29 1,15 1,14
MMG+LG 0,95 1,44 1,00

esiti di salute migliori
costano come (0 meno)

di quelli peggiori

Gnavi et al., 2012




= Jl caso Chronic Care Model in
Toscana

= Jl caso PReValE nel Lazio




AJjiT — SYV - 153 ANs AV.LS3 — 8750 -0i0Agj ip oddnio 1o4
euedsol SNV - 1H02sa0Uel{ OJoEd
8 TSN 3jepuaize auoiza.iiq - oljbi9 0}sLIeA7 Jueluly eiuejols
euedsoj ejjap ejues Ip ajeuoibay eizuaby - auodje afanuepy

i S s

wasasey §

[2Pop a1eD J1uody) [ap ojony [I ‘©19qelq
ep eypay e auoizejodod eun ur aysIIoU0I3-0120S
azueijbenbnsip a a.1nd ajje 0Ssalde,[jau ejinby

VZNIISTSSY, 1TV
FASVE Id VOHOIH VIIVA H1IF8VIA HA 47NVOT IdW0D 11 JHINIATHd

et !
|




58% non hanno fatto almeno una microalbuminuria nel 2009:
Maschi 58% Femmine 57%

Rischi relativi di non avere effettuato almeno 1
microalb./anno per situazione economica aggiustati per eta
e Sesso.

Lk

fine mpse ron ditticoiea fine mrwe ron dittirndeae rasa in affithn

Falcone et al., IGEA 2012




2. Focus sul diabete: indagine telefonica

1

ol Adesione a specifiche raccomandazioni ¢
1 cura del diabete per condizione sm;,' -
W Almeno un esame di emoglobina glicate

24% non hanno fatto almeno una emoglobina glicata nel
2009: Maschi 25% Femmine 22%

Rischi relativi di non avere effettuato almeno 1 emoglobina
glic./anno per situazione economica aggiustati peretae
Sesso.

fina s con difficolta fires mese con difficodide casa in affittg

Falcone et al., IGEA 2012




‘ L i 2. Focus sul diabete: indagine telefonica

o A DISTANZA DI UN ANNO DALL
m‘ ARS TOSCANA DEL CCM........ .=

Percentuali di assistiti che nel 2009 e 2010 hanno effettuato almeno un
esame per condizione economica e adesione al CCM

“"Deprivati”: chi dichiara di arrivare con difficolta a fine mese e vive in casa
non di proprieta

MICROALBUMINURIA EMOGLOBINA GLICATA

7o an
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: Percentuali di assistiti diabetici (15-74 anni)
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 Metodi statistici
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Programma regionale approvato con DGR

A RN CAp e n. 301 del 24 aprile 2008, in.cui si prevede
4 Area di Residenza di definire ed elaborare indicatori di esito e

fornire gli strumenti necessari ad un loro
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SELEZIONA UM INDICATORE:

Infarto Miocardico Acuto; mortalita a 30 giorni dal ricovero ¥ |

| _Risuitati per incicatore

Intarta Miocardico Acuto: rmonali 30 giomi dal ricovero

Infarto Miocardico Acuto: mortalitd a 30 giomi dal primo accesso

Infarto Miocardico Acuto senza esecuzione di PTCA: monalitd a 30 giorni dal primo accessao

Intarto Miocardico Acuto con esecuzione di FTCA entro 48 are: monalita a 30 giorni dal primo accesso

Intarto Miocardico Acuto con esecuzione di FTCA oltre 43 are dal primo accesso: moralita a 30 giori dall'intersento
Intarto Miocardico Acuto: proporzione ditrattati con FTCA entro 48 are

o TEME mortalita & 30 giormi dal ricowvero

o TEMIE mortalita & 30 giormi dal primo accesso

o TEMI senza esecuzione di FTCA: moralitd a 30 giorni dal primo accesso

o TEMI con esecuzione di FTCA entro 48 are: mortalita a 30 giomi dal primo accesso

o TEMI con esecuzione di FTCA oltre 43 are dal primo accesso: mortalita a 30 giori dall'interventa

o TEMI proporzione ditrattati con FTCA entro 48 ore

FTCA esequita per condiziane diverse dall'lnfarto Miocardico Acuta: moralita a 30 giarni

Bwpass Aortocoronarico: monalita a 30 giarni

scompenso cardiaco congestizio: moralita a 30 giormi dal primo accesso

Fiparazione di aneurisma dell'aorta addominale: maortalita a 30 giorni

Fivascolarizzazione caratidea: iammissioni ospedaliere per ictus entra 30 giorni

Ictus: maortalitd a 30 giorni dal primo accesso

Ictus: riammissioni ospedaliere a 30 giomi

Ictus: proporzione di ricoweri seguiti entro 30 giori da un ficovero in nabilitazione

BFCO riacutizzata: moralita & 30 giormi dal primo accesso

BFCO riacutizzata: riammissioni ospedaliere a 30 giorni —
Emorragia nonvwaricosa del tratta intestinale superiore: maralita a 30 giorni dal primo accesso
Colecistectomia: proporzione di colecistectomie laparoscopiche

Colecistectomia laparoscopica: degenzatotale

Colecistectomia laparoscopica: degenza post-operataria

Colecistectomia laparoscopica; degenza postoperatoria entro 4 giorni

oltre 70 indicatori di esito (80% assistenza ospedaliera)
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Colais et al

Table 2 Crude and adjusted 30-day mortality, wait for surgery and intervention within 48 b

Period 1
2007 vear
Outcomes (2006-2007 }ems)
Imissi Crude
n (admissions) proportion

30-day mortality 5880 7.7
Intervention within 48 hours 5844

Wait for surgery (median) 5844

Colais et al., 2013
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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

Colals et al,

Table 2 Crude and adjusted 30-day mormlity, wait for surgery and interventon within 48 h in periods | and 2

Period 1 Period 2
_2007 vear - ear
Outcomes (2006-2007 }eals:) (2009-2010 }eals)
n (admissions) Crude n (admissions) Crude
proportion proportion
30-day mortality 5880 7.7 576t » 75
Intervention within 48 hours 5844 13.9 3665 » 20.3
Wait for surgery (median) 5844 7 S663 > 6

Colais et al., 2013
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= 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 responsabilita
a livello centrale e di diffusione dei risultati si
e rivelato efficace nel migliorare la qualita

delle cure e nel ridurre disuguaglianze di
accesso ed esiti

» Poche evidenze sulla valutazione di impatto
di interventi sanitari sull’equita




Grazie per |I'attenzione!

teresa.spadea@epi.piemonte.it




