Lo strumento dell’Health
Equity Audit:

cos’e, a cosa serve, come
costruire un profilo di equita a
partire dal dato epidemiologico

Luigi Palestini
Nicola Caranci

Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale — Regione Emilia-Romagna

Giulia Silvestrini

Mauro Palazzi

AUSL Romagna

€ diequita




" Puntare ad equita in salute

Orientare " Ridurre le disuguaglianze di salute
’ eal evitabili dove presenti e

all Eqwta promuovere opportunita eque di

accedere ai determinanti di salute,

alla salute e ai servizi.

Hamer L, Health Equity Audit Made Simple: A briefing for Primary Care Trusts and Local Strategic Partnerships Working document January 2003



Equality
(uguaglianza)
VS
Equity
(Equita)

Equality  doesntmean



Orientare all’Equita dalla teoria alla pratica..

NUTRO SC ARSE
SP&QANZ €.

»




Cassetta degli attrezzi: strumenti per
il contrasto delle disuguaglianze

Health Equity Health Equity Impact
Assessment Tool Assessment (HEIA)

HEA (HEAT)

Escalators Metaphor

EqlA
Urban Health Equity
Assessment and Response

Tool (Urban HEART )

Checklist

Equity Framework for Health
Etc.. Technology Assessments

Modificato da Pauly, B., MacDonald, M., O'Briain, W., Hancock, T., Perkin, K., Martin, W., Zeisser, C., Lowen, C., Wallace, B., Beveridge, R., Cusack, E., & Riishede,
J. on behalf of the ELPH Research Team (2013). Health Equity Tools. Victoria, BC: University of Victoria. [Available from www.uvic.ca/elph]



* 'HEA e un approccio nato in Inghilterra per il
contrasto delle iniquita in salute e attualmente
utilizzato in maniera sistematica nel Sistema

Da dove sanitario nazionale inglese.

* Strumento focalizzato su obiettivi nazionali

nasce |’H EA? di riduzione delle iniquita di salute.
* Reso obbligatorio come parte del
framework nazionale di valutazione delle

performance.




Il ciclo

dell’HEA

‘Valutarei
progressie
I'impatto delle
azioni rispetto agli
obiettivi

Sostenereil
cambiamento

Creareil gruppo di
lavoro e
concordarele aree
prioritarie

contrastare le
iniquita con gli
stakeholder/attori
sociali

Predisporre un
Profilo di Equita

Identificarele
iniquitaele
eventuali azioni di
contrasto




PROCESSO

. completo e strutturato

Health Equity

: Finalizzato a verificare sistematicamente

Audit (HEA) la presenza di iniquita nell’accesso e negli

UN PROCESSO esiti di prestazioni sanitarie, individuare le

conseguenti azioni di contrasto e a

verificarne il loro impatto




o Strumento di programmazione sociosanitaria
che parte da un’analisi delle evidenze e delle
iniquita esistenti per orientare la pianificazione

H eda It h Eq u ity dei servizi (processo di ricerca-azione).

: E’ in grado di
AUd It (H EA) 1.ldentificare quanto equamente i servizi e le
U NO risorse sono distribuiti in relazione ai bisogni di

salute di gruppi di popolazione o aree territoriali;

STRUMENTO

2.Individuare le azioni prioritarie da mettere in
campo per fornire servizi equi per la
popolazione.



COME SI USA ?




COME SI USA ?

Health Equity Audlt

nei piani regionali
di prevenzione in Italia *

EHegimmEmilia—Humagna

Agenzia sanitaria e

sociale regionale o
[ solo nellz sezione carrente

Agenzia sanitaria e sociale regionale | Ricerca e innovazione > Innovazione sociale > Equitd > Toolkit - strumenti per I'equita

|
Toolkit 5. Un percorso di valutazione di equita. L’Health

- B Equity Audit (HEA)

Sabato 04.05.2019% BO <3 12°20° v

Servizi



Creareil gruppo di
lavoro e
concordarele aree
prioritarie

‘Valutarei
progressie
I'impatto delle
azioni rispetto agli
obiettivi

Predisporre un
Profilo di Equita

Il ciclo

dell’HEA

Identificarele
Sostenereil iniquitaele
cambiamento eventuali azioni di
contrasto

contrastare le
iniquita con gli
stakeholder/attori
sociali




e Le priorita per un HEA possono derivare da:

e piani sanitari o sociali di diverso livello
(nazionali, regionali o locali)

Def|n|2|one * analisi epidemiologiche
Arits e consultazione di cittadini o attori locali
PrIOrIta € significativi
creazione * impegni di partnership locale su temi di
d. interesse pubblico.
gruppo | * In base alle priorita individuate va creato un
Iavo ro gruppo di partnership multidisciplinare.
 I'HEA dovrebbe essere redatto in accordo con
I"intero gruppo di lavoro e sottoposto alla

revisione dei gruppi di popolazioni interessati

* Le priorita identificate dal gruppo di lavoro
dovrebbero essere incluse nei piani strategici
e nella programmazione aziendale.



Il ciclo

dell’HEA

Valutarei
progressie
I'impatto delle
azioni rispetto agli
obiettivi

Sostenereil
cambiamento

Creareil gruppo di
lavoro e
concordarele aree
prioritarie

" Concordaregli

obiettivi per
contrastare le
iniquita con gli
stakeholder/attori
sociali

Predisporre un
Profilo di Equita

Identificarele
iniquitaele
eventuali azioni di
contrasto




Definizione
di priorita:
Analisi
preliminare
del contesto

Momento essenziale in cui si analizza il
punto di partenza

Utile disporre di uno strumento che
guidi nella conoscenza del contesto in un
ottica di equita:

= Analisi di Contesto
= Professionalita e Risorse a disposizione
" Potenziali criticita e punti di forza



Definizione
di priorita:
Analisi
preliminare
del contesto

Diverse soluzioni possibili, da definire in base al
contesto/complessita

= Semplici domande guida t?'{j

(“le lenti dell’equita”) :
= Check list creata ad Hoc o mutuata dal CCM 2014

" EqlA- Equality Impact Assessment

= Altri strumenti di valutazione



Check-list

Definizione .
di priorita: >copo:

L DEFINIRE UORIENTAMENTO DEL
Analisi PROGETTO IN TERMINI DI
preliminare EQUITA’ E VALUTARE IL
del contesto CONTESTO IN CUI SI INTENDE

OPERARE




Esempio 1 (ARS Toscana-Sanita di Iniziativa , interventi

di cessazione fumo) Health Equity Audit

nei piani regionali
di prevenzione in Italia %

CHECK-LIST (1)

La check list e stata compilata in base al testo degli indirizzi approvati nella DGR n. 650/2016

Quesito Situazione osservata Raccomandazioni Indicatori
. L S . , In fase di stesura del progetto, il gruppo di lavoro :
Mella popolazione degli assistit Megl indinzzi per limplementazione del nuovo dovrebbe consultare o richiedere ai izi di Inserimento nel

adulti sono state analizzate
differenze di esposizione al
fattore di nschio?

modello della Sl non sono presenti
informazioni sulle differenze di esposizione al
fumo di tabacco nella popolazione assistita

epidemiologia dati sulla prevalenza di fumatori
in differenti categorie di soggetti per variabili
demografiche e socic-economiche

documento progettuale
dei principali nsultati
dell'analisi

Mella popolazione degli assistiti
adulti sono state analizzate
differenze di vulnerabilita al
fattore di nschio a parita di
esposizions?

Megl indinzzi per limplementazione del nuovo
modello della Sl non sono presenti
informazioni sulle differenze di vulnerabilita al
fumo di tabacco nella popolazione assistita

In fase di stesura del progetto, il gruppo di lavoro
dovrebbe consultare o richiedere ai servizi di
epidemiologia dati sulle differenze di
vulnerabilita negli assistiti fumatori.

Inserimento nel
documento progettuale
dei principali nsultati
dell'analisi

Agli operaton e ai sostenitor del
progetto sono note le differenze
di esposizione e vulnerabilita
osservate nella popolazione degli
assistiti adulti?

L'informazione non & indicata nell'atto.

Far conoscere agli operaton e ai sostenitori del
progetio le disparita di esposizione e
vulnerabilita al fume di tabacco csservate

Programmazione di un
maodulo dedicato alle
disuguaglianze di salute
nel percorso formativo
degli operatori sanitan

Il setting di riferimento
dellintervento consente di
mettere in atto interventi che
contrastino le disuguaglianze
osservate?

E insenta tra gli obiettivi del nuovo modello
l'adozione di iniziative correttive volte ad
crientare gli interventi verso la riduzione delle
disuguaglianze.

Mell'atto & riportato che il sistema delle cure
primarie garantisce la migliore efficacia delle
azioni di prevenzione primaria e di gestione
dell'alto rischio cardiovascolare.

Coinvolgere il sistema delle cure primarie negli
interventi per la cessazione dell'abitudine al
fumo orientati all'equita.

Ilquesiton. 4 &
soddisfatto




Health Equity Audit
S poevections bi il

CHECK-LIST (2)

Ouesito

Situarzions osservata

Raccomandazioni

Indicatori

Tra 1 partner del progetto vi
sono soggettl con una
esperienza specifica

nell ambito delle
disuguaglianze?

MWegl indinzzi per limplementazione
del nuovo modello della sanita
diniziativa non & indicato.

Nella fase di costruzione del gruppo di
lavoro, verificare la presenza di
professionisti con esperienza, di studio o
ricerca e/o sul campo. nellambito delle
disuguaglianze.

L'insenmento nel gruppo di lavoro di
professionisti formati dovrebbe essere una
prassi consolidata

Mell'atto e presente un nchiamo alla
collaborazione con Ars Toscana per
lattuazione del progetto CCM "Equity Audit
nei Piani Regionall di Prevenzione”.

Il quesito n_§ & soddisfatto.

Mel progetto sono previste
azioni indinzzate al contrasto

delle disuguaglianze
ossenvate?

Megl indirzzi per limplementazione
del nuovo modello della sanita
diniziativa non sono presenti azioni
indirizzate al contrasto delle
disuguaglianze osservate.

Programmare interventi strutturati nelle
cure primarie per la cessazione
dell’abitudine al fumo orientati all'equita.

Insenmento nel progetto di azioni indinzzate
al contrasto delle disuguaglianze osservate.

Le azioni indirzzate al
confrasto delle
disuguaglianze osservate
sono basate su evidenze di
efficacia?

Negl indirzzi per limplementazione
del nuovo modello della sanita
diniziativa non sono presenti azioni
indirizzate al contrasto delle

disuguaglianze osservate basate
sulle evidenze di efficacia

Programmare interventi strutturat nelle cure
primarie per la cessazione dell'abitudine al
fumo onentat all' equita evidence-based.

Inserimento nel documento progettuale
della letteratura scientifica di nferimento a
supporto delle azioni.

Mel progetto vi sono azioni
potenzialmente in grado di
aumentare le
disuguaglianze?

Megll indirzzi viene indicato che
verranno consolidati modelli
strutturati di empowerment dei
pazienti per la gestione dei fatton di
rischio attraverso attivita di
counselling. anche di gruppo.

Alcuni interventi potrebbero,
involontariamente. essere meno efficaci nei
soggeth piu svantaggianti. accentuando le
disuguaglianze di salute.

ILgruppo di lavoro dovrebbe verificare
l'efficacia dell'intervento programmato su
differenti categorie di soggett. sulla base
della letteratura pubblicata.

Inserimento nel documento progettuale dei
prncipall nsultati dell’analisi bibliografica.




CHECK-LIST (3)

Health Equity Audit

nei piani regionali
di prevenzione in Italia ‘

Quesito

Situazione osservata

Raccomandazioni

Indicatori

Mel piano di monitoraggio

Per limplementazicne del
modello negli assistiti ad alto
rischio cardiovascolare (target

MNella fase preparatoria
allavvio del progetto,
dovrebbe essere verificata
la presenza nella cartella

Inserimento nella cartella clinica del MMG dei campi di raccolta
delle informazioni:

-abitudine al fumo (=i, ex, mai);, n’ sigarette/die

- livello di istruzione; stato occcupazionale; professione:; fascia di

osservate nella
popolazione target?

modello della sanita d'iniziativa
non & indicato.

linguistiche, culturali e
socio-economiche deqgli
assistiti.

dellintervento sono | Bi), viene definito un set minimo clinica del MMG di reddito
esplicitati  indicatori  di di informazioni dalla cartella informazioni swuc -tipo di intervento di disuassefaziones realizzato
G processo o di esito utili 2 | clinica del MMG per monitorare - abitudine al fumo Attraverso queste informazioni € possibile costruire indicatori di base
misurare limpattc delle | e valutare i percorsi, che dell'assistito; di processo e di esito.
arioni sulle disuguaglianze integrano le informazioni dei - principali caratteristiche
osservate? flussi comenti. Il set minimo non socio-economiche
e, tuttavia, esplicitato nel dell’'assistito;
dettaglio. - interventi di
disuassefazione
Gl strument] ubilizzali Sono |\ indirizzi per :Er:rr: Tfﬁ?ﬁﬁgﬁjﬁn
stati progettati tenendao - =d |::| - . Descrizione nel documento di progetto della tipologia di strumenti
. . limplementazione del nuovo considerazions le barriere . . . o i .
10 conto delle disuguaglianze utilizzati con analisi della accessibilita da parte dei gruppi

svantaggiati.

Gli operatori che lavorano
contatto con la
popolazione target
dellintervento sono stati
formati su come affrontare
le disuguaglianze
osservate?

Megli indirizzi per
limplementazione del nuovo
modello della sanita d'iniziativa
non & indicato.

Gli operatori sanitari e in
generale il personale a
contatto con gli assistiti
Isegreteria, accoglienza,
ecc) dovrebbero essere
adeguatamente formati.

Inserimento nel percorso formative degli operatori sanitari di un
modulo dedicate alle disuguaglianze di salute

|



Health Equity Audit
Es: Scheda ATS s

o Lombardia — Analisi

FPIL 2016 - Scheda sperimentale di osservazmone del Programimi Locali PI L 20 16
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QUESITO SITUAZIONE

ettt e 3 st e DOMANDE ESSENZIALI
Jeccesso di esposimone al rischn . .
1.Nella popolazione/setting che

Mello svibappo dei Progranmu sono statl

P prendo in considerazione sono state
o . . : )
T+ S S apallzzat(.e/mlsur.ate (in base al .IlveIIo
e tn e di dettaglio raggiunto) eventuali
mlturali & socio-econoriche nella alamone H H
targh:,cnsid,agaramitneaccessibﬂ.ﬂ? dlfferenzedl o
Ghussione comprensione, accenarions, ecc), stratificazione/esposizione al
e le conmpornertl . . .
Lz scelia delle Amendalmpresefoouale da fattore dl I’ISChIO?

ingargiare 51 colloca mun’ analisa di contesto
teptonale che prende m consideramons
lasistenza di dimaguazlhanze sociall,

geografiche, cultural, ambiental ecc 2. Nella popolazione/setting? che

el plaro 41 montoragzio del Progranmma . . .

sono esplicttati elemerdiatili al it o 1

om0 Pl et il mentonggio prendo in considerazione sono state
Som comdivist con 2l stk iy 2 analizzate/misurate eventual

Progranona (Dator di laoscro, Parti Soeiali . . I

Seusle, ece.) problematizhe ed bisttiviin differenze di vulnerabilita

terma di disegunagzlhansa ’ .- = . . .
T« azioni previste dal Programma soro in all’esposizione al fattore di rischio

grado di comtrastare fatbor di diseguazlianma

a parita di esposizione

I1 Programma ha a=icmi potens=ialmerte in
grado di mmertare le diagnaghanze

Le amioni di cortrasto alle disuguaglianzs
previste sono basate ;1 evidensze di efficacia




FPropetto frgerregiovale "Fouoty oot pel Piod Regiovall o Freversione in dalia" .
0 Eegiote Lombardia (der 3693/2015) s. e a

Percorsoper la definizione di stoumeti di Eguity Andit ded programend regionali di Lo b d' A l. H
promozione della salute e prevenmione fattor di rischio comportamentali m ar |a - na lS'

Tt PIL 2016
FPIL 2016 - Scheda sperimentale di osservazmone del Programimi Locali

| PRPOMAOZIONL DI STILI N Mo Po. WIRLWIL ol Lo SALUT L L FRLY LAZ K ML FATTORI O RISCEK S0/ PO FTo/d LAT oLl MLG LI aMEILATI O] Lasd Rd
2 PrOoMazma SL DISTILI Mo e ¥ORLVD Lic Lle S0l UTL L FRLFLAZKIML FaTTd Bl 01 RISCE K O04d PO RT oM AT ALl ML COMTRSTISCa LasSTIC ]

QUESITO SITUAZIONE

DOMANDE ESSENZIALI

/setting che
zione sono state
(in base al livello
0) eventuali

Mello svibippo dei Progranmi sono stati
analizzati 1meccaus 4 steatific

Jeccesso di esposimone al rischn

Nello svibappo dei Progranmu sono
analiz=ati 1 meccausmm di valnerab:
“popolamone” [aparti di condizo
rischia])

Le amowi “amendalh™ di commamnie
mforazione [oompresl supportifst
sono progettate tenendos comto delle
culturali e socio-economiche nella
target, cosi da zaravtnme accessihily
[(FUlzions conprensione. accetias

osizione al

tutte le conponenti

La scelta delle AmendeTmpresess
ingargiare 51 colloca mun’ analisa
teptonale che prende m consider
lasistenza di dimaguazhanze sociali
geografiche, multurali, ammbiertali, &
Mel plano di montorazzio del Pro
sono esplicttati elemerdiatili al

/setting? che
zione sono state
eventuali

S i differenze di vulnerabilita
o o all’esposizione al fattore di rischio
Le scioni prevists do] Prograsns o in a parita di esposizione

I1 Programma ha a=icmi potens=ialmerte in
grado di mmertare le diagnaghanze

Le amioni di cortrasto alle disuguaglianzs
previste sono basate ;1 evidensze di efficacia




Equality Impact Assessment (EqlA)

" Processo attraverso il quale un sistema di servizi monitora |la
sua capacita di rispettare i principi di equita e non
discriminazione che dichiara nei documenti di
programmazione.

= Valutazione delle conseguenze e degli effetti che le politiche, i
programmi e le azioni messe in atto (o che stanno per essere
messe in atto) hanno sulla popolazione.

Palestini L. Nicoli A. ASSR Emilia-Romagna



Equality Impact Assessment (EqQIA)

Quando farlo: (ex ante)

= Nel momento dell’ideazione/progettazione per aiutare a decidere tra
le diverse opzioni

=  Una volta che la politica o il piano e stato redatto, ma prima che venga
approvato/implementato

Chi coinvolgere:

= |l proponente della politica o del piano

= |l dirigente responsabile

= | rappresentanti dei pazienti o della comunita locale
= || personale operativo

=  Un rappresentante sindacale

= Un facilitatore
Palestini L. Nicoli A. ASSR Emilia-Romagna



Step per I'analisi dell'impatto

1. Definire lo scopo della proposta di programmazione (come si
intende metterla in pratica, chi e responsabile, chi sono gli
stakeholder, come misurare i risultati raggiunti...)

2. Prendere in considerazione i dati e le ricerche disponibili per
valutare i possibili impatti sugli strand di equita

Raccogliere dati esistenti o condurre ricerche ad hoc

Dati quantitativi e qualitativi

Compilare la checklist di valutazione rapida di impatto

Palestini L. Nicoli A. ASSR EmiIia—Romagn?:l5



Il ciclo

dell’HEA

‘Valutarei
progressie
I'impatto delle
azioni rispetto agli
obiettivi

Sostenereil
cambiamento

Creareil gruppo di
lavoro e
concordarele aree
prioritarie

contrastare le
iniquita con gli
stakeholder/attori
sociali

Predisporre un
Profilo di Equita

Identificarele
iniquitaele
eventuali azioni di
contrasto




Fase 2 —
Produrre un
Profilo di

equita

* Approfondimento del fenomeno in termini di
equita, sia quantitativo sia qualitativo.

* Profilo di eﬂuité - mappatura dello stato di

salute e de

’

utilizzo di servizi sanitari della

popolazione:

Tiene conto di variabili demografiche,
socioeconomiche, ...

Ha l'obiettivo di individuare iniquita tra gruppi
di popolazione.

Serve a capire in maniera esaustiva quanto e

come alcuni fattori influenzino il problema
che si vuole affrontare.

permette di utilizzare i «dati» per
confrontare 'offerta dei servizi con i bisogni
della popolazione, la possibilita di accesso,
I"utilizzo e i risultati in termini di salute



Il profilo di
equita:

un
approfondimento

Rappresenta la tappa fondamentale per
definire quanto pesa il problema che si
vuole affrontare, su chi grava
maggiormente e come si sia prodotto in
quel dato territorio o gruppo di
popolazione.

Informazioni necessarie al gruppo di
lavoro per stabilire obiettivi e azioni di
contrasto.



* Puo essere volto a indagare le iniquita in ambito
sanitario di:
* Un gruppo di popolazione (es. anziani,
donne, immigrati, ...);
* Utenti di un Servizio (es. Consultorio

" prOfiIO di familiare);

* Abitanti di un territorio (es. popolazioni

eqUité: quali montane);
pOpOlaziQni? * Operatori di un’Azienda (es. personale

amministrativo).
* Puo anche essere focalizzato su un problema di
salute specifico (es. tumore del polmone) o su

un percorso diagnostico-terapeutico (es.
screening della mammella).




Le principali sfide poste dall’elaborazione di un
Profilo di equita:
1. Scelta degli indicatori utili per la lettura di
iniquita nei bisogni, negli esiti di salute e

" prOfilO di nella distribuzione delle risorse;
e N o 2. Selezione delle dimensioni
eq uita: q ua II socioeconomiche e sociodemografiche di
attenzioni‘) stratificazione degli indicatori;

3. Scelta delle popolazioni e/o degli
standard di riferimento per gli indicatori;

4. Fonti dei dati;
5. Analisi e interpretazione dei risultati.




i Contesto demografico e socio-economico

Elementi

. 5 - Cenni a carico di malattia e disuguaglianze
informativi

: - Scelta della priorita valutando il potenziale

dEl prOfIIO di margine di miglioramento
equité dell’indicatore/esito derivato dal contrasto
delle disuguaglianze



Contesto demografico e socio-economico

Elementi

informativi

de| prof"o d| Scelta della priorita valutando il potenziale
margine di miglioramento

equita dell’indicatore/esito derivato dal contrasto
delle disuguaglianze

Cenni a carico di malattia e disuguaglianze




1 DEMOGRAFIA

Speranza di vita alla nascita per sesso. Emilia-Romagna, Italia 1988-2017.
Fonte Istat (da aggiornamento profilo di salute per il Piano Regionale della Prevenzione)

90,0
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e0F, It

Fonte: Istat, Indagine sui
decessi e sulle cause di
morte.

La speranza di vita € cresciuta negli ultimi 30 anni di piu di 5 anni per le donne e piu di
7 per gli uomini, con valori lievemente maggiori in Emilia-Romagna rispetto allTtalia.

Caranci N. 2019



2 Contesto socio-economico

Popolazione per livello di istruzione (% ). Emilia-Romagna
(da aggiornamento profilo di salute per il Piano Regionale della Prevenzione)

%pop,senza titolo o licenza
25 o elementare M+F
%pop,con titolo universitario

L 1 Al
15
10
s S Fonte: Istat, rilevazione
campionaria sulle forze di
P @ % w0 R % @ o o oNom % om e ~ lavoro.
S 8 88888888888 g g &g

- Aumenta il livello di istruzione, sia per la diminuzione strutturale della quota di
popolazione meno istruita, che per aumento di quella laureata.

Caranci N. 2019



Elementi
informativi
del profilo di
equita

Contesto demografico e socio-economico

Cenni a carico di malattia e disuguaglianze

Scelta della priorita valutando il potenziale
margine di miglioramento dell’indicatore/esito
dati dal contrasto delle disuguaglianze



3.a. Patologie (e condizioni socio-economiche).

Emilia-Romagna, Piano Regionale della Prevenzione

Prevalenza di patologie croniche e fattori di rischio per genere, livello d’istruzione, difficolta
economiche e cittadinanza. Adulti 18-69 anni, Emilia-Romagna, 2008-2012

Sesso Istruzione Difficolta Economiche Cittadinanza
Patologie Croniche Nessuna/ Media Media Totale
Uomini Donne | Elementare | Inferiore | superiore | Laurea Molte Qualche | Nessuna || ltaliana niera
Patologie Respiratorie 8,0% 7,8% 13,5% 8,2% 6,7% 6,8% 12,1% 8,7% 6,6% 8,1% 4,% 7,9%
Patologie Cardiovascolari 5,9% 3,7% 11,9% 5,3% 3,2% 3,6% 7,1% 4.8% 4,4% 5,0% 1,9% 4.8%
Diabete 4,2% 3,3% 13,1% 3,9% 2,1% 1,1% 6,9% 4,1% 2,9% 3,8% 2,4% 3,7%
Ipertensione arteriosa 49% 60% 54% 52% 54% 53% 54%
Ipercolesterolemia 43% 46% 44% 45% 45% 44% 44%
Fattori di rischio
Fumo 32% 26% 25% 35% 28% 23% 43% 33% 24% 29% 28% 29%
Sedentarieta 40% 34% 38% 40% 36% 32% 39% 39% 35% 36% 43% 37%
Sovrappeso 40% 23% 40% 37% 29% 26% 32% 33% 31% 32% 33% 32%
Obesita 13% 9% 23% 14% 8% 6% 14% 13% 9% 11% 9% 11%
Consumo di alcol a [
rischio * 28% 15% 15% 20% 23% 23% 22% 21% 22% 620/; 15% 21%
—_———

* consumo binge: consumo, almeno una volta negli ultimi 30 giorni, di 5 o pil (per gli uomini) o 4 o pil (per le donne) unita alcoliche in una singola occasione

Fonte: sorveglianza PASSI
(https://www.epicentro.iss.it/passi/).

- Associazione tra patologie croniche e minor istruzione, minor risorse e condizione di

immigrato = necessita di interventi per ridurre disuguaglianze e guadagnare salute.
Caranci N. 2019
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= Contesto demografico e socio-economico
Elementi 2

informati\li Cenni al burden of disease
dEI prOfl IO dl Scelta della priorita valutando il potenziale

°a margine di miglioramento dell’indicatore/esito
eq uita dati dal contrasto delle disuguaglianze




3.b. Esempio di dati per la scelta di un razione.
Emilia-Romagna, Piano Regionale della Prevenzione

Prevalenze (e IC95%) di non attivi per "istruzione". Maschi>24 anni, 2004-2005, 2012-2013

Laurea
Media
Elementare

30

40 50 60

1-12005

2013

-

Prevalenze (e IC95%) di non attivi per "istruzione". Femmine>24 anni, 2004-2005, 2012-2013

Laurea
Media
Elementare

30 40 50 60

[12005

(2013

V4

Fonte: Istat, Indagine Multiscopo Salute
e ricorso ai servizi sanitari.

- Maggiore sedentarieta tra le donne, meno istruite - interventi per la promozione dell’attivita

fisica (es.: gruppi di cammino) che riducano divario e permettano un miglior guadagno di salute.

Caranci N. 2019



Dipende dalla scelta delle priorita e
del percorso che si vuole sottoporre

d HEA
Profilo di |

Equita: Di quali Importante far precedere

informazioni ho all'interrogazione dei dati quantitativi
bisogno? un framework concettuale che
analizzi nel contesto specifico i diversi
momenti di generazione delle
disuguaglianze a partire dal lavoro
fatto in precedenza




e Definizione dei momenti di

Framework possibile generazione delle
disuguaglianze e riflessione sulle

concettuale Jercalidl .
variabili socio-economiche che
potrebbero influire

Fasi del percorso di presain carico pz con TB

Presain Aderenza al

follow up e
Compliance al
trattamento

Rischio di ) . carico e
Diagnosi ..
Base inizio

terapia




Il profilo di
equita:
scegliere gli
indicatori

Gli indicatori di iniquita contenuti nel Profilo sono
sostanzialmente riconducibili a tre grandi aree:

a) Normativa = indicatori stabiliti da norme
o piani di indirizzo (es. indicatori di
monitoraggio di PDTA);

b) Letteratura = indicatori tratti da
esperienze su aree simili a livello locale,
nazionale o internazionale;

c) Gruppo di audit = indicatori specifici
stabiliti e condivisi dal gruppo di audit.



Stato
occupazionale

Reddito Disabilita

* Possono essere incluse dimensioni di deprivazione specifiche per territori o ambiti di
studio (es. nomadismo, esperienze carcerarie, tossicodipendenza, ...).

e Le indicazioni internazionali raccomandano di stratificare i dati per sesso, per almeno
due indicatori di posizione socioeconomica (educazione, reddito, professione), per
gruppo etnico, e per altri fattori rilevanti per il contesto studiato e area di residenza.

Non e sufficiente avere una sola variabile di stratificazione




Ci sono profili di equita utilizzati per la scelta di
priorita programmatorie regional
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Ci sono profili di
equita utilizzati
per la scelta di
azioni a livello
Aziendale

A cura di:

Palazzi M., Berfozzi N., Reali C., Sardonini L., Vitali P. 'O Epidemiolegia e Comunicazione Dipartimendo di Sanita Pubblica - Cesena , Aus! della Romagna

1.Introduzione

1. Metodologia

1.Profilo di popolazione Caratteristiche delle donne gravide residenti nella provincia
di Forli-Cesena triennio 2015-17

1.Leggere le disuguaglianze di salute: schede indicatori
..Assistenza alla donna in gravidanza
Peso e gravidanza: BMI pre gravidico e variazione ponderale
Fumo e gravidanza
Esecuzione della prima visita prenatale dopo la 12a settimana di gestazione
Mancata partecipazione ai corsi in preparazione al parto delle primipare
Tasso di gravidanza nelle minorenni
IVG : Tasso di IVG e Frequenza di IVG sul totale delle gravidanze
. Il parto
Ricorso all'analgesia epidurale
Proporzione di parti con taglio cesareo
..Salute del bambino
Parti prematuri
Neonati di basso (<2500 g ) e bassissimo peso (<1500 g) alla nascita
Tasso di mortalita neonatale (0-28 gg)
Tasso di mortalita postneonatale (da 1 mese a 1 anno di vita)

1.Conclusioni
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Ci sono profili
di equita
utilizzati per la
scelta di azioni

a livello

Aziendale

A cura di:

Palazzi M., Berfozzi N., Reali C., Sardonini L., Vitali P. 'O Epidemiolegia e Comunicazione Dipartimendo di Sanita Pubblica - Cesena , Aus! della Romagna

Tabella sinottica- provincia Rimini

- CONDIZIONE
ETA CITTADINANZA TITOLO DI STUDIO OCCUPAZIONALE

Fino Media

INDICATORE =24 25-34 =35 [taliana Straniera media inf. superiore

Laurea  Disoccupata Occupata Casalinga

DETERMINATI

Variazione

ponderale

superiore a @ & &

quella

consigliata (*}

Donne che

fumano in &) = ®
gravidanza
Esecuzione della
prima visita
prenatale dopo
la 12° settimana
di gestazione
Partecipazione
ai corsi di > =
preparazione al © ® ® ® ®
parto

Tasso di

gravidanza in @

minorenni (*)

Tasso di IVG (%)

Dato il basso numero di casiin cui la prima visita viene effettuata dopo la 12-esima settimana, non &
possibile effettuare I'analisi di equita.

@

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
¢ +++ Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Ammia 2095



Ci sono profili di equita utilizzati per la scelta di

azioni a livello di singolo progetto

Esempio Fumatori (ARS Toscana —-CCM 2014)

PROFILO DI EQUITA

Prevalenza di fumatori nelle diverse categorie individuate e risultati del modello di regressione logistica univariata.

Maschi, eta 40-64 anni. Toscana 2011, 2013

e J[itolodistudio 00

e (lasse sociale

N

(variabile proxy: "Posizione nella /7~

professioneg’),

Fonte: elaborazioni Ars Toscana su dati
quotidiana=, anni 2011-2013
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Health Equity Audit.
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di prevenzione in Italia
Titolo di studio OR fal IC gr%
Basso/Medio
basso Riferirmentc
Medio alto/Alto 0,71 0,006 0.558-0,907
Posizione nella
professicne oR ) IZ R
Operaio
coadiuvante,
lavoratore
occasionale Riferimentc
Dirigente, impiegato o A P
libero professionista 0.716 0.008 0.559-0.915




Esempio Fumatori (ARS Toscana —-CCM 2014)

Health Equity Audit

PROFILO DI EQUITA il sl RORRC

Prevalenza di fumatori nelle diverse categorie individuate e risultati del modello di regressione logistica univariata.
Maschi, eta 40-64 anni. Toscana 2011, 2013
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40
_I ' 313 Stato
@ 1 oCocupazicnale COR P IC oR%E
, i ® =1 -
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15
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[l Do o e
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40
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iy 28,5 iudizio sulle risorse
L F'?E'dkht{:' @ @ i economiche oR =) Cg5%
s
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' . . ' " 16
condizioni economiche’). .
. Otime-Adeguate 0,845 0175 0,664-1,077
o
Fonte: elaborazioni Ars Toscana su dati Istat Mulliscopo «Aspetti della wi.. Soarme-Insuliciont Cxtimes-Aedaguaie

guotidianas, anni 2011-2013



Fonti dei dati

1 Dati su popolazione e mortalita, Istat e SSN

Dati su fattori influenti (istruzione, lavoro, ...): indagini ad
hoc Istat, Censimenti

Dati da sorveglianze su fattori comportamentali: PASSI

(SSN), indagini campionarie multiscopo Istat

Dati integrati: fonti sanitarie, censimenti



Dati int ti
a I I n eg ra I Box 9. FATTORI SOCIO ECOMOMICI NELLA VACCIMAZIONE INFANTILE

Un esempio di analisi nel contesto regionale

Lo studio & stato condotto per valutare I'impatto di alcune condizioni socio-economiche sull'adesione
alle vaccinazioni, alla luce dell’'aumento nel tempo della mancata vaccinazione infantile (Ministero della

e | dati lab il profilo di
I atl pe r e a O ra re I ro I O I Salute, 2015), che in Emilia-Romagna si & concentrata in alcune Aziende USL, in particolare nella zona
e u ité . di Rirnini.
q * Le informazioni necessarie per I'analisi sono state recuperate allinterno dei flussi di dati sanitari correnti

. integrando le banche dati vaccinali delle Aziende USL e la banca dati regionale CedAP ( Figura B.7).
®* POSSONO essere tratti da _ _ S | | _
) . . . Figura B.7. Integrazione degli archivi regionali sanitari per lo studio delladesione vaccinale seconda
un’unica fonte informativa ( es. o T
Cedap, SDO...)
anonimo del bambino.

* Possono richiedere il linkage di N
piu fonti informative o

AWR: Dati vaccinali anonimizzali con aggiunta del
codice identilicativa prog_paz.

raoond wWikage dela banca dat relativa & vacoinat
con Farchivio 500 attraverse || codice dantificatwa

prog_paz

madre
[l passaggio dalla S0 ded bambing consants
di assooiare ad ogni vacomato i codice
dentificativa ananima della madre che C EdAP
castitusce chiser dil Sndaoe con d Ced AP

CedAP: Informazioni sanitarie & dalle
condizion socic-demografiche della madra



4 a Uso di dati integrati: calendario vaccinale

Prevalence Rate Ratios di mancata vaccinazione infantile obbligatoria a

24 mesi e intervalli di confidenza al 95% (IC95%). AUSL Rimini 2007-2013

— <25 |—OL
£ 100
£ 25-34 +
S 1.38
LIJ A
35-piu L&
— e — 1_.00__ —
© italiana ¢
~
ﬁ 1.26
5 PSA ¢
£ 0.57
© PFPM L aaam
- . — et ==
-_g media/elem ? |
7 _ .10
5 superiore L
% 1.46
= laurea e —
O T T Ipe T
= coniugate *
s 1.25
g non coniugate g

- — e =]

0.00 050 100 150 200 250 3.00

PRR N=10.236

* PSA; paesi a sviluppo avanzato
PFPM: paesi a forte pressione migratoria

Fonte: anagrafe vaccinale
AUSL e Certificato di
assistenza al parto
(CedAP), integrati con
record linkage.

Canova C. et al 2017

Caranci N. 2019



4 b Uso di dati integrati: screening ca. mammella

BC survival (%)

Pacelli B. et al., 2013

Sopravvivenza (%) a 5 anni, Tumore alla mammilla (BC).
Emilia-Romagna 1997-2010

education

education

M low

medium

100

W high |age: 30-49

. M low medium mhigh |age: 50-69

[
N
!

©
o
!

2]
©
!

1997-2000

* p<0.05

©
Ny

©
N

BC survival (%)
8 8 8

o]
N

[o2]
o

2001-2003

1997-2000 2001-2003

Fonti: registro tumori, cause di morte e censimento della
popolazione; integrati con record linkage.

primo periodo (pre screening): differenze nella sopravvivenza per livello di istruzione,
con valori inferiori per le donne con bassa istruzione in entrambe le fasce di eta

secondo periodo (screening): permangono differenze (seppur non significative) nella

fascia 30-49, mentre nella fascia screening (50-69) la differenza si annulla

Caranci N. 2019



Fonti dei dati

| dati per elaborare il profilo di equita:
* Possono essere disponibili con un maggiore o minore dettaglio territoriale

e ....possono non essere disponibili...facilmente

Diversa qualita che i flussi hanno nelle varie Regioni per cui un flusso
teoricamente utile ai fini del lavoro in oggetto puo non essere utilizzabile in
una Regione in quanto la qualita e scadente

Se mancano i dati specifici per il contesto/popolazione ....si utilizzano
evidenze di letteratura o dati di altri contesti...potenzialmente compatibili
con la nostra situazione...



Il dato quantitativo da solo a volte non
basta...

La triangolazione e i metodi combinati (steckier et al. (1992)

* Metodi qualitativi possono essere usati per sviluppare misure
guantitative

* Metodi qualitativi possono essere usati per aiutarci a spiegare
conclusioni quantitative

* Metodi quantitativi possono essere usati per aiutarci a spiegare
conclusioni qualitative

* Metodi quantitativi e qualitativi possono essere usati insieme per
validazioni incrociate o triangolazioni



...metodi qualitativi

Incontri con la
popolazione

Focus Group

i & st | A w.; A
1% P < A V- [
altro... AN 3



Il ciclo

dell’HEA

‘Valutarei
progressie
I'impatto delle
azioni rispetto agli
obiettivi

Sostenereil
cambiamento

Creareil gruppo di
lavoro e
concordarele aree
prioritarie

contrastare le
iniquita con gli
stakeholder/attori
sociali

Predisporre un
Profilo di Equita

Identificarele
iniquitaele
eventuali azioni di
contrasto




e Revisione di interventi, servizi e
iniziative che hanno la possibilita di

Fase 3 - ridurre le iniquita identificate dal
Identificare le profilo.
iniquita * Le raccomandazioni portate avanti dal
e le azioni di gruppo di lavoro sono fatte sulla base di:
contrasto * Bisogni identificati
* Evidenze rispetto a “quello che

funziona”



Creareil gruppo di
lavoro e
concordarele aree
prioritarie

‘Valutarei
progressie
I'impatto delle
azioni rispetto agli
obiettivi

Predisporre un
Profilo di Equita

Il ciclo

dell’HEA

Identificarele
Sostenereil iniquitaele
cambiamento eventuali azioni di
contrasto

contrastare le
iniquita con gli
stakeholder/attori
sociali




* Scelta degli obiettivi discussa e condivisa dai
partecipanti al gruppo di lavoro sulla base dei
risultati emersi dal Profilo di equita e dalla
revisione delle azioni efficaci.

Fase 4 —
Concordare gl' . Qbiettivi diretti a contrastare una o piu iniquita
obiettivi r|Ievate:. N
con gli stakeholder 2 S
li attori T e Definiti
e gill attori sociall . Misurabili

* Evidenziare quali miglioramenti si auspica di
raggiungere per ogni gruppo o area individuata
nel Profilo.



Il ciclo

dell’HEA

Creareil gruppo di
lavoro e
concordare le aree
prioritarie

Valutarei
progressi e
I'impatto delle
azioni rispetto agli
obiettivi

Sostenereil
cambiamento

Concordare gli

obiettivi per
contrastarele
iniquita con gli
stakeholder/attori
sociali

Predisporreun
Profilo di Equita

Identificarele
iniquitaele
eventuali azioni di
contrasto




* E la fase che puo incidere maggiormente sulle
iniquita, ma e anche quella che richiede tempi
piu lunghi.

* Puo emergere la necessita di ripensare |
servizi, riorganizzare il lavoro, distribuire

diversamente le risorse umane o materiali,
Fase 5 — Sostenere aprire nuovi servizi, ecc.

il cambiamento

* Le raccomandazioni che scaturiscono dal Profilo
di equita e dalla revisione degli interventi
possono essere utilizzate per elaborare richieste
di finanziamento e proporre la riallocazione
delle risorse.




E’ necessario attendere che le cose

Sostenere il
bi t cambino e che le modifiche
cambiamento introdotte si realizzino

guesta e la fase che ...allunga il
processo




Il ciclo

dell’HEA

‘Valutarei
progressie
I'impatto delle
azioni rispetto agli
obiettivi

Sostenereil
cambiamento

Creareil gruppo di
lavoro e
concordarele aree
prioritarie

contrastare le
iniquita con gli
stakeholder/attori
sociali

Predisporre un
Profilo di Equita

Identificarele
iniquitaele
eventuali azioni di
contrasto




Fase 6 — Valutare i
progressi e
I'impatto delle
azioni rispetto agli
obiettivi

" Una buona valutazione e essenziale per
fornire indicazioni per guidare i decision
makers e informare i soggetti che a
diverso titolo sono stati coinvolti

" Perché ha funzionato? Perché no? Come
cambiare per essere piu efficace?

" Replicabilita? Insegnamenti?



* || ciclo dell’HEA si considera concluso
solo quando e possibile valutare se le

] azioni intraprese hanno modificato o no
Fase 6 — Valutare i le iniquita rilevate.

progressi e
I'impatto delle
azioni rispetto agli
obiettivi

* Possibili strategie per la valutazione:

* Realizzare un nuovo Profilo di equita
che confronti i risultati a distanza di
tempo;

e Stabilire a priori specifici indicatori




10 punti per
rendere
effettivo/fattibile
un HEA (1)

Renderlo obbligatorio e verificarne
regolarmente lo stadio di
avanzamento.

Non imporre un argomento “dall’alto”
—> lasciarlo scegliere a livello locale.

Mettere in campo un processo di
autovalutazione per il gruppo e la
partnership che seguono il processo.

Fornire (dove possibile) un supporto
in termini di consulenza, formazione,
dati ed esempi.



Spingere per la scelta di argomenti
“facili” ed enfatizzare la “chiusura del
cerchio”

Sostenere la scelta di argomenti che
siano misurabili in modo semplice.

10 punti per

Sostenere la scelta di argomenti in cui e
rendere possibile/immaginabile ottenere un
effettivo/fatti bile cambiamento a livello locale.

un HEA (2)

Cercare il sostegno dei partner coinvolti.




EP
0
S
o
ibile!




