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Orientare...all’ EQUITA’

Puntare ad equita in salute

E di conseguenza

Ridurre le disuguaglianze di salute evitabili
dove presenti e 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)
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VALUTAZIONE

Equality doesn't mean Eqmty
~ DEI BISOGNI....MA

ANCHE
DELL’'ESISTENTE



Dalla teoria alla pratica..

NLITQO SCARSE
SPERANZE .

O

<




Da dove partire?

Le lenti dell’equita:
Esistono differenze nell’esposizione?
Vi sono differenti vulnerabilita?




Livelli di applicazione

e

£ Ty

Maggiore capacita
di comprendere le
barriere e gli
ostacoli che alcune
popolazioni
incontrano e il tipo
di programmi
sociali, ambientali
altro siano
necessari per
minimizzare queste

VALUTAZIONE
E MONITORAGGIO

PIANIFICAZIONE

RICERCA

VALUTAZIONE/DEFINIZIONE DEI BISOGNI DI
SALUTE DI UNA POPOLAZIONE

barriere

SORVEGLIANZA




Alcuni es di domande guida legate alla dimensione equita

Chi puo beneficiare? Chi no?

. C Quali sono le barriere? Vi sono
VaIUtaZ|0n_e di plan.I/ differenze di impatto dei miei

__ programmi/progetti | interventi?

Cosa posso fare per modificare
eventuali differenze?

_ _ Quali sono i soggetti con cui devo condividere le
Trasferimento di informazioni? Come posso contattarli o apprendere da

conoscenze loro?

Le informazioni che possiedo sono interessanti?
Comprensibili? Utili?

Perché alcune persone/gruppi sono a maggior rischio? Dove sono queste
persone? Come potremmo raggiungerle e ingaggiarle?

Ricerca . . . . . . . :
Qual & I'esperienza diretta di questi gruppi e come si lega la loro esperienza

agli outcome di salute di cui sono interessato?

Quanto e come le nostre azioni sono rilevanti per queste popolazioni?

Quali sono le condizioni sociali e/o ambientali della comunita/popolazione? Chi € a maggior
rveglianza rischio?

Come potrei organizzare la raccolta di informazioni per evidenziare la presenza di eventuali

nitoraggio disuguaglianze? Che informazioni mi servono?

Che fonti dati possiedo? Come potrei migliorare i sistemi di sorveglianza esistenti per renderli in
grado di “leggere” disuguaglianze?




Cassetta degli attrezzi: strumenti per il
contrasto delle disuguaglianze

Health Equity Health Equity Impact

Assessment Tool Assessment (HEIA)
(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]
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Health Equity Audit:
UN PROCESSO

Processo completo e strutturato

Finalizzato a verificare sistematicamente /a

presenza di iniquita nell’accesso e negli esiti di
prestazioni sanitarie, individuare le conseguenti
azioni di contrasto e a verificarne il loro impatto

epartment of Health. (2003). Health equity audit: A guide for the NHS. National Health Service. United Kingdom: Author.




HEA : Cos’¢e?
UNO STRUMENTO

a

strumento di programmazione sanitaria

puo essere sistematicamente integrato nella
programmazione di sistema,
nell’erogazione dei servizi e nel
monitoraggio della performance

Department of Health. (2003). Health equity audit: A guide for the NHS. National Health Service. United Kingdom: Author.



a

HEA: Cos’¢e?

LA maggior parte dei professionisti sanitari sta
facendo HEA da tempo!

NUOVA ¢ la sua sistematica integrazione
nella programmazione di sistema,
nell’erogazione dei servizi e nel monitoraggio
della performance

Ad es |” NHS inglese incoraggia da tempo
le Local Autorities a incorporare I’'HEA nel
Best Value Perdormance review.

epartment of Health. (2003). Health equity audit: A guide for the NHS. National Health Service. United Kingdom: Author.




Valutare . |
progressi e 1 Individuare i
impatto in mgi:‘trnder e
relazione agli = r vib?iaLe_Leta
obiettivi P
6
Sostenere il
cambiamento .
in allocazione Ciclo HEA
risorse e
offerta di
servizi
Concordare Identificare le
con i partner azioni di
gli obiettivi contrasto

Costruire un
profilo di equita

dificato da . Hamer L, Jacobson B, Flowers J et al

. Health Equity audit made simple. Working document. NHS HAD 2003




HEA : cos’¢é ma soprattutto... come si usa?
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Valutare - _
progressi e 1 > Indw;duare |
- - partner e
impatto in / concard
relazione agli | praare le
o priorita
obiettivi \_ Y.
6
Sostenere il
cambiamento )
in allocazione ClCIO HEA Costruire un
risorse e profilo di equita
offerta di
servizi
. 3
Concordare Identificare le
con i partner azioni di
gli obiettivi contrasto

dificato da . Hamer L, Jacobson B, Flowers J et al

. Health Equity audit made simple. Working document. NHS HAD 2003




...lezioni dal progetto CCM “HEA nei
PRP:

Creazione gruppo di lavoro e definizione priorita: fase
essenziale

E’ il momento in cui si analizza il punto di partenza

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

Finestre di opportunita per agire
Analisi di Contesto

Professionalita e Risorse a disposizione
Potenziali criticita e punti di forza




Diverse soluzioni possibili

Da definire in base al contesto/complessita

Utilizzo di domande guida (“le lenti
dell’equita”)

Check list creata ad Hoc o mutuata dal CCM
EqIA

Altro...




| es. Checklist W'M

Per DEFINIRE QUALI SONO LE
AZIONI Necessarie per IMPOSTARE O

RICALIBRARE LA POLICY/IL
PROGRAMMA/IL PROGETTO al fine di

orientarlo all’equita




Esempio 1 (ARS Toscana-Sanita di
Iniziativa , interventt di cessazione fumo)

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
) S o - . In fase di stesura del progetto, il gruppo di lavoro :
Mella popolazione degli assistiti Megli indirzzi 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 sone 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 socio-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
esposizione?

Megli indirzzi per limplementazione del nuovo
modello della Sl non sone presenti
informazioni sulle differenze di vulnerabilita al
fume 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 sostenitori 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 operator e ai sostenitori del
progetto le disparita di esposizione e
vulnerabilita al fumo di tabacco osservate

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

Il setting di nferimento
delintervento consente di
mettere in atto interventi che
contrastino le disuguaglianze
osservate?

E insenta tra gli obiettivi del nuovo modello
ladozione di iniziative correttive volte ad
orientare 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




CHECK-LIST (2)

Quesito

Situazione osservata

Raccomandazioni

Indicatori

Tra i partner del progetto vi
sono soggetti con una
esperienza specifica
nell'ambito delle
disuguaglianze?

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

Mella fase di costruzione del gruppo di
lavoro, verificare la presenza di
professionisti con esperienza, di studio o
ricerca e/o sul campo. nell' ambito delle
disuguaglianze.

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

Mell'atto & presente un richiamo alla
collaborazione con Ars Toscana per
l'attuazione del progetto CCM "Equity Audit
nei Piani Regionali di Prevenzione”.

Il quesito n. § & soddisfatto.

Mel progetto sono previste
azioni indirizzate al contrasto
delle disuguaglianze
osservate?

Megli indirizzi 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 indirizzate
al contrasto delle disuguaglianze osservate.

Le azioni indirizzate al
conftrasto delle
disuguaglianze osservate
sono basate su evidenze di
efficacia?

Megli indirizzi 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 strutturati nelle cure
primarie per la cessazione dell'abitudine al
fumo onientati 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?

Megli indirizzi viene indicato che
verranno consolidati modelli
strutturati di empowerment dei
pazienti per la gestione dei fattori di
rischio attraverso attivita di
counselling. anche di gruppo.

Alcuni interventi potrebbero,
invelontariamente, essere meno efficaci ne
soggetti pid svantaggianti, accentuando le
disuguaglianze di salute.

Il gruppo di lavoro dovrebbe verificare
l'efficacia dell'intervento programmato su
differenti categorie di soggetti. sulla base
della letteratura pubblicata.

Insermento nel documento progettuale dei
principali risultati dell’analisi bibliografica.




CHECK-LIST (3)

Quesito

Situazione osservata

Raccomandazioni

Indicatori

MNel piano di monitoraggioc

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

Mella fase preparatorna
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 (si. ex. mai), n” sigarette/die

- livello diistruzione; stato occupazionale; professione; fascia di

formati su come affrontare
le disuguaglianze
osservate?

modello della sanita diniziativa
non & indicato.

(segreteria. accoglienza,
ecc.) dovrebbero essere
adeguatamente formati.

dellintervento sono | B1), viene definito un set minimo clinica del MMG di reddito
esplicitati  indicatori  di | di informazioni dalla cartella informazioni su: -tipo di intervento di disuassefazione realizzato
g processo o di esito utili a | clinica del MMG per monitorare - abitudine al fumo Attraverso queste informazioni € possibile costruire indicator di base
misurare limpatto delle e valutare i percorsi, che dell'assistito; di processo e di esito.
azioni sulle disuguaglianze integrano Lle informazioni dei - principali caratteristiche
osservate? flussi correnti. Il set minimo non socio-economiche
e, tuttavia, esplicitato nel dell’assistito;
dettaglio. - interventi di
disuassefazione
Gl strumenti utilzzati sono Megli indirizzi per :s;trr;l ?;r&i?gﬁzr?jﬁn
stati progettati tenendo - =d p . - Descrizione nel documento di progetto della tipologia di strumenti
’ ; lirmplementazione del nuovo considerazione le barriere - . o = . :
10 conto delle disuguaglianze e utilizzati con analisi della accessibilita da parte dei gruppi
modello della sanita diniziativa linguistiche, culturali e -
osservate nella . svantaggiati.
. non & indicato. socio-economiche degli
popolazione target? R
assistiti.
Gli operatori che lavorano Gli operatori sanitari 2in
contatto con la R .
apolazione target Negli indirizzi per generale il personale a
P p" d . limplementazione del nuovo contatto con gli assistiti Inserimento nel percorso formativo degli operatori sanitari di un
1n dellintervento sono stati

module dedicato alle disuguaglianze di salute
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Es: Scheda ATS
Lombardia — Analisi
PIL 2016

QUESITO

SITUAZIONE

Mello svibippo dei Progranmi sono stati
analiz=ati 1 meccamsi A stratificamone
Jeccesso di esposimone al rischn

Mello svibappo dei Progranmu sono statl
analizzati 1 meccamismn i valnerabiliti della
“popolamone” [aparti di condizmone di
rischia]

Le amioti “amendali™ di conmamicamione-
mnformazione [compresl suppotifstnament)
sono progettate tenendo corto delle diffarense
culturali e socio-economiche nella popolazone
target, cosi da zaravtnme accessibiliti
(Fultions comprensions, accetamione, ecc.), a
tutte le conponenti

La scelta delle AmendeImpresefSounle da
ingargiare 51 colloca mun’ analisa di contesto
teptonale che prende m consideramons
lasistenza di dimaguazlhanze sociall,
geografiche, multurali, ambiertali ece.

Mel plano di montoragzio del Programma
sono esplictt ati elemerdi wtili al montoragzgzio

Sono eondivisi con gl stakeholder del
Piograwona (Dator di lascro, Parts Sociali)
Smuole, eccl) problematiche ed obiettiviin
terma di disegunagzlhansa

Le amomi previste dal Progranena sono 1n

grado di comtrastare fatbor di diseguazlianma

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

DOMANDE ESSENZIALI

1.Nella popolazione/setting che
prendo in considerazione sono state
analizzate/misurate (in base al livello
di dettaglio raggiunto) eventuali
differenze di
stratificazione/esposizione al
fattore di rischio?

2. Nella popolazione/setting? che
prendo in considerazione sono state
analizzate/misurate eventuali
differenze di vulnerabilita
all’esposizione al fattore di rischio
a parita di esposizione



Es: Scheda ATS
Lombardia —

2 Pramazma SL oisTILI

ke T3 -
FPIL 2016 - Scheda sperimentale di osservazmone del Programimi Locali
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QUESITO

SITUAZIONE

Mello svibippo dei Progranmi sono stati

analizzati 1 meccanisrl A stratifica:
Jeccesso di esposimone al rischn

Nello svibappo dei Progranmu sono
anali==ati 1 meccamsmi di vulnerab:
“popolamone” [aparti di condizon
rischia]

Le amori “amendalh™ di cormmicas
mnforrnazione [oompresl suppotifst
sono progettate tenendos comto delle
oulturall e socio-econormuiche nellat
target, cosi da zaravtnme accessibily
(Fulmions comprensions, accetasic
tutte le conponenti

La scelta delle A=mendeilmpresefSo
ingaggiare 51 colloca mun’ analis
teptonale che prende m considera
lasistenza di disngnaglhianze sociall
geografiche, multurali, ammbiertali e

Mel plano di montoragzio del Prog
sono esplictt ati elemerdi utili al mce

DOMANDE ESSENZIALI
Sarebbe importante coinvolgere nella /setting che
compilazione : 1Zione sono state

' (in base al livello
soggetti proponenti la politica, il piano o il to) eventuali

programma o l'intervento
Soggetti che metteranno in pratica )osizione al
Rappresentati dei fruitori/utenti

Eventuali altri interlocutori reputati importanti ~ €/Setting? che
1zione sono state

' eventuali

Sono eondivisi con gl stakeholder del

Prograrmma (Diatori di laroro, Parti Sociali differenze di vulnerabilita

Smuole, eccl) problematiche ed obiettiviin

terma di disegunagzlhansa

all’esposizione al fattore di rischio

Le azioni previste dal Frograntma sorw in a parita di esposizione

grado di comtrastare fatbor di diseguazlianma

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 (EqlIA)

m  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 (EqlIA)

mQuando 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:

Il proponente della politica o del piano

Il dirigente responsabile

I rappresentanti dei pazienti o della comunita locale
Il personale operativo

Un rappresentante sindacale

Un facilitatore

Palestini L. Nicoli A . ASSR Emilia-Romagna



Step per P’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 |

risultati raggiunti...)

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

0 Raccogliere dati esistenti o condurre ricerche
ad hoc
0 Dati quantitativi e qualitativi
3. Compilare la checklist di valutazione rapida di impatto

Palestini L. Nicoli A. ASSR EmiIia—Romagn%\5




Costruire un
profilo di equita

i

Valutare . |
progressi e 1 Individuare i
impatto in mgi:‘trnder e
relazione agli = r ‘i'(.')‘ljia%[é
obiettivi P
6
Sostenere il
cambiamento .
in allocazione Ciclo HEA
risorse e
offerta di
servizi \
Concordare Identificare le
con i partner azioni di
gli obiettivi contrasto

dificato da . Hamer L, Jacobson B, Flowers J et al

. Health Equity audit made simple. Working document. NHS HAD 2003



Dalla check list al profilo di equita

Profilo di equita: raccolta di informazioni
sullo stato di salute, utilizzo dei servizi
socio-sanitari e distribuzione dei
determinanti sociali di salute che tiene
conto di variabili socio-economiche allo
scopo di individuare disuguaglianze tra
gruppi distinti di popolazione.

Il profilo di equita permette di utilizzare i
dati per confrontare |'offerta dei servizi
con i bisogni della popolazione, la possibilita
di Iaccesso, I'utilizzo e i risultati in termini di
salute

Glossario e Bibiliografia ragionata a cura di Agenzia Sanitaria e sociale regionale del’Emilia Romagna-
Area comunita, equita e partecipazione- Ottobre 2013




Costruire il profilo di equita:
Lo strumento della Griglia delle Equity Lens

(2qualpesb e o
eljbos e) ejinbjug

Area Geografica

In riga si da un nome a tutte le
potenziali dimensioni della

disuguaglianza pertinenti nel caso

INn esame

In colonna tutti 1 fenomeni

0 la

secondo
1)che si
re ad equity

/

Status Socio-
Economico

I I

Cittadinanza-
Status migratorio




Esempio: Indicatori di disuguaglianza in gravidanza

TAEBELLA SINOTTICA

H CONDIZIONE
ETA CITTADINANZA, TIMOLO STUDIO CCCUPAZIONALE
Finoa Media - Casalinga,
INDICATORE =24 2534 =235 | laliana Straniera media inf. superiore Laurea | Disoccupata Occupata studentessa
’ o altro
Pri ma visita in . B ®© © © e & ) S ® e 8
gravidanza dopo la 12 = = = - = L= - =
seftimana di gestazione
Esecuzione di meno di = = = = T, o 2 = o
4 visite ostetriche in ® © &6 © 6 @ ®@ © @ © ®
qravidanza
® = =) =) T =2 = ) =
Fumo in gravidanza & 6 & o © @& @& = @ @ =
Mancata - oy D = = = = T =
parecipazione ai corsi @ C = C @ @& @ = @ © D
pre-parto
Le gravidanze in © &

ragazze minorenni

Interruzione Volontaria &= @& 9 9© 0 © @
di Gravidanza (IV3E)

LEGENDA

':"3 caratteristica significativamente negativa

=) caratteristica neutra

) caratieristica significativamente positiva
Mon disponibile

Italiana: italiane & straniere provenienti da paesi a sviluppo avanzate (FSA)

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
Ammia 2095

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
: EMILIA-ROMAGNA

¢ 1% Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna




Esempio Fumatot1 (ARS Toscana ~CCM 2014)

PROFILO DI EQUITA

Prevalenza di fumator nelle diverse categorie individuate e risultati del modello di regressione logistica univariata.
Maschi, eta 40-84 anni. Toscana 2011, 2013

Batso M Al

&
3,5
=l
-
. . . Titolo di studio OR o IC gr%
e T[itolo distudio *1
- 0 | Basso/Medio
154 basso 1 Riferimento
i
el Medio alto/Alte 0,711 0,008 0.558-0,507
ol
Basen
Operai-coadivvante-occasionale
W Dirigente-impiegato- professionista Pos=izione nella
. @ professicne OR o] IZ gR%E
e C(lasse sociale s 58
A . L - . . Operaio,
(variabile proxy: "Posizione nella n) Z coadiuvante.
. " - lavoratore
professione’, ol occasionale 1 Riferimento
1@+ .. . .
Dirigente, impiegato. .
o . . . . *1 libero professionista 0.716 0.008 0.558-0.915
Fonte: elaborazioni Ars Toscana su dati Istat Mulliscopo «<Aspetti della vita a

- N OpHnc-oadnanb-sone  Diipeno-npiegain prdessonsia
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Esempio Fumatot1 (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
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condizioni economiche’.

Fonte: elaborazioni Ars Toscana su dati Istat Multiscopo «<Aspetti della vi-
guotidiana=, anni 2011-2013
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dificato da . Hamer L, Jacobson B, Flowers J et al\Health Equity audit made simple. Working document. NHS

D 2003




Identificare le iniquita, le azioni di contrasto e
fissare degli obiettivi

Questo step comporta |la revisione critica dei
risultati (anche con ulteriori analisi piu
approfondite), in modo tale da identificare gli
entry points delle disuguaglianze

Su quelli cercare le azioni di contrasto che
hanno la possibilita di ridurre le iniquita
evidenziate dal profilo

E concordare con i partner degli obiettivi da
raggiungere espliciti, definiti e misurabili




Le azioni di contrasto
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dificato da . Hamer L, Jacobson B, Flowers J et al

. Health Equity audit made simple. Working document. NHS HAD 2003




Sostenere 1l cambiamento

E' necessario attendere che le cose
cambino e che le modifiche introdotte

si realizzino

questa e la fase che ...allunga il
processo




K Valutare \

progressi e 1 Indivi[duare i
' ‘ artner e
Impatto In mgmm

refazione agli = r }6;?‘9-"9'{&

obiettivi P
6
N
Sostenere il Dimostrazione di efficacia

degli interventi e identificazione del
sistema di funzionamento nei Costruire un

contesti reali profilo di equita

cambiamento
in allocazione
risorse e
offerta di
servizi

3
Concordare Identificare le
con i partner azioni di
gli obiettivi contrasto

dificato da . Hamer L, Jacobson B, Flowers J et al. Health Equity audit made simple. Working document. NHS HAD 2003




Valutazione equity-focused degli interventi

Cio che ancora manca oggi
Esistono diversi strumenti e tecniche

Valutare cosa funziona e cosa no nel ridurre le
disuguaglianze sottolineando risultati diretti e
indiretti sullo stato di salute dei gruppi
maggiormente svantaggiati e in termini di
riduzione del gap con i piu avvantaggiati.




Valutazione equity-focused degli interventi

Una buona valutazione € 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?
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HEA APPLICAZIONI

Pianificazione regionale (governance
regionale: PRP, WHP o altro)

Sostiene nel processo di definzione/
individuazione delle priorita (incontro tra
bisogni di salute e offerta)

Individua aree in cui inserire servizi innovativi
in grado di integrare ambiti sanitari e non
sanitari (es casa, trasporti, tempo libero,
educazione e sociale) al fine di rendere
maggiormente accessibili servizi a soggetti
e/o gruppi in svantaggio




HEA APPLICAZIONI

Contributo al miglioramento della performance dei
servizi

Produrre evidenze periodiche riguardo al reale
soddisfacimento dei bisogni degli individui che
compongono la popolazione di riferimento con riguardo a

stratificazione socio-economica, geografica, eta, genere.,
disabilita o status migratorio

Informa sullo sviluppo di disuguaglianze a livello locale

Programmazione a livello di ASL. Supporta nella stesura
di piani e programmi orientando azioni volte a contrastare
le disuguaglianze

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



HEA APPLICAZIONI

Supporto al lavoro in partnership e
nell’allocazione delle risorse

Fornisce un framework comune a tutti i partners
per |la realizzazione di audit sul contributo dei
propri servizi nel contrasto alle disuguaglianze

Aiuta nel processo di allocazione di risorse
nell'identificazione di priorita e definizione di
strategie

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




HEA APPLICAZIONI

Sostiene il coinvolgimento delle comunita
nella programmazione/definizione di piani locali

Produce informazioni riguardo alle
disuguaglianze che esistono nella disponibilita di
servizi, accesso e outcomes di salute

Fornisce evidenze a comunita, aziende e terzo
settore per partecipare al processo di priority
setting e allocazione delle risorse

Hamer L, Health Equity Audit Made Simple: A briefing for Primary Care Trusts and Local Strategic Partnerships Working
document January 2003
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The First Step... g Is Always the Hardest.
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