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Introduzione - All’interno del progetto Alleanza Contro il Cancro-Rete il gruppo di lavoro ISES (U.O. 4) ha lavorato sulla costruzione di modelli per il calcolo delle sopravvivenze relative attese in Italia, a livello regionale e provinciale, a partire dalle variabili ISTAT che descrivono le caratteristiche demografiche, socio-economiche e delle risorse tecnologico-sanitarie (SEH) di regioni e province (modelli SERTS). Obiettivo di questo lavoro è confrontare i contenuti dei modelli regionali e provinciali e validarne i relativi risultati.
Materiali e metodi - Per entrambi i modelli sono state considerate le sopravvivenze relative a cinque anni dalla diagnosi (SR-5%) osservate dai Registri Tumori (RT) nel periodo 1995-1999 (follow-up al 2004) (fonte: monografia AIRTUM 2007) per tutti i tumori (non melanoma cutanei esclusi) e le sedi principali (stomaco, colon-retto, polmone, melanoma, rene,  prostata, mammella, cervice uterina, corpo utero, ovaio, linfoma non hodgkin). Le variabili SEH sono tratte dal database ISTAT – Health for All e sono state raccolte a livello regionale e provinciale per gli anni 1995-2005. Dopo una prima selezione delle variabili, che ha permesso di eliminare le collinearità, sulle SEH rimanenti è stata applicata, per entrambi i livelli geografici, un’analisi fattoriale delle componenti principali (ACP con rotazione varimax), che ha permesso di estrarre due gruppi di fattori fra di loro ortogonali. Le SR-5% attese sono state calcolate tramite modelli di regressione lineare multipla, in cui i due gruppi di fattori sono stati utilizzati alternativamente come covariate della SR-5% osservata a livello regionale e a livello provinciale.
Risultati - Si sono ottenuti due gruppi di fattori differenti a livello regionale e a livello provinciale, che sviluppano per il primo 86% della varianza, per il secondo 73% della varianza.
	Fattori Regionali
	Fattori provinciali

	Fattori (varianza %)

Variabili accettate

Fattore 1 (32.3%):

macro-economico e strutturale – 

sistemico delle risorse sanitarie
Prodotto Interno Lordo (euro per capita)

Apparecchi Ecografici (per 100.000 abitanti)

Infermieri (per 1.000 abitanti)

Personale SSN (per 1.000 abitanti)

Indice Invecchiamento
Apparecchi per RMN (per 100.000 abitanti)

Unità Radiologiche (per 100.000 abitanti)

% immigrazione da altre Regioni Italiane

Fattore 2 (15.3%):

trattamenti in regime ordinario 

Letti in ospedali di cura per acuti (per 10.000 abitanti)

Degenza ospedaliera (per 1.000 abitanti)

Degenza in ospedali di cura per acuti (per 1.000 abitanti)

Letti ospedalieri (per 10.000 abitanti)

Letti in ospedali pubblici (per 10.000 abitanti)

Fattore 3 (11.8%): 

trattamenti in day-hospital
Apparecchi per Radioterapia (per 100.000 abitanti)

Letti di day-hospital  (per 10.000 abitanti)
Fattore 4: assistenza (9.3%)

Medici di Medicina Generale (per 1.000 abitanti)
Fattore 5:  impiego (8.9%)

Impiego nei servizi (%)
Fattore 6: forniture sanitarie 
specifiche (8.9%)

Letti in ospedali privati (per 10.000 abitanti)

Apparecchi per TAC  (per 100.000 abitanti)

	Fattori (varianza %)

Variabili accettate

Fattore 1 (32.1%):

risorse sanitarie
Degenza ospedaliera (per 1.000 abitanti)
Letti in ospedali di cura per acuti (per 10.000 abitanti)
Degenza in ospedali di cura per acuti (per 1.000 abitanti)
Letti ospedalieri (per 10.000 abitanti)
Letti in ospedali pubblici (per 10.000 abitanti)
Medici di Medicina Generale (per 1.000 abitanti)

Apparecchi per TAC  (per 100.000 abitanti)
Infermieri (per 1.000 abitanti)
Apparecchi per RMN (per 100.000 abitanti)
Apparecchi Ecografici (per 100.000 abitanti)
Fattore 2 (22.4%):

macro-economia, demografia
e radiologia
Valore Aggiunto Annuale (euro per capita)

Indice Invecchiamento
Unità Radiologiche (per 100.000 abitanti)
Apparecchi per Radioterapia (per 100.000 abitanti)
Fattore 3 (10.7%): impiego
Impiego nei servizi (%)

Fattore 4 (8.0%):

day-hospital  e sanità privata
Letti in ospedali privati (per 10.000 abitanti)
Letti di day-hospital  (per 10.000 abitanti)



I due sistemi fattoriali hanno prodotto due gruppi di modelli, a livello regionale e a livello provinciale, per ognuna delle sedi considerate; i modelli statisticamente significativi riguardano stomaco, colon-retto, polmone, rene e linfoma non hodgkin per entrambi i sessi,  prostata negli uomini, mammella, cervice uterina, corpo utero e melanoma nelle donne. 

Tali modelli hanno permesso di calcolare SR-5% attese molto simili alle SR-5% osservate.
Discussione e conclusioni - Le differenze nei gruppi fattoriali esprimono il ruolo delle diverse funzioni esercitate a livello decisionale dalle regioni e dalle province, rispetto all’allocazione e all’utilizzo delle risorse per la diagnosi e la cura dei pazienti. Queste differenze si esprimono nella diversità dei modelli di regressione per sede a livello regionale e a livello provinciale. Il calcolo delle sopravvivenze attese con i due modelli sembra aver prodotto risultati incoraggianti e in grado di spiegare le differenze di esito rispetto alle caratteristiche dell’utilizzo delle risorse, permettendo contemporaneamente il calcolo anche in quelle aree in cui non opera alcun RT. Le procedure di validazione sono partite dall’osservazione dell’omogeneità esistente fra calcolo regionale e calcolo nelle province appartenenti alla stessa regione e continueranno con il confronto fra le sopravvivenze attese e quelle osservate nelle province di regioni in cui il RT opera in forma aggregata (Veneto, Friuli V.G., Umbria). 
