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Health Equity Audit (HEA)

E un processo finalizzato a verificare sistematicamente
la presenza di iniquita nell’accesso e negli esiti di
prestazioni sanitarie, ad individuare le conseguenti
azioni di contrasto e a verificarne il loro impatto

- strumento di programmazione sanitaria

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




Le sel fasi dell’HEA

1
6 Individuare i %
Valutare ﬁ partner e
progressi e concqrdgr\e le 2
impatto in priorita Costruire
relazione agli un profilo
obiettivi di equita
) 3
Sostenere |l - 4 y Identificare le
cambiamento Concordare con azioni di
nell’allocazione delle | partner gli contrasto
risorse e nell’offerta obiettivi da
di servizi raggiungere

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



Contributo di screening a obiettivi M1 (Ridurre il carico prevenibile malattie non trasmissibili)

Aumentare I’estensione reale dei

- . Percentuale di persone che ricevono l'invito a
programmi di screening alla

M1-Ob12 . . artecipare al programma di screening sulla
popolazione target (per ognuno dei 3 P p. prog . g
. . . popolazione bersaglio
tumori oggetto di screening)
M1-Ob13 Aumentare i soggetti a rischio Percentuale di persone che hanno aderito all’invito
sottoposti a screening oncologico sulla popolazione bersaglio

Adozione di indirizzi regionali programmatori per lo
screening per il cancro della cervice uterina
introducendo il test HPV-DNA

(entro un anno dall’avvio del PRP)

Riorientare/avviare i programmi di
M1-Ob14 | screening per il cancro della cervice

uterina introducendo il test HPV-DNA . . . .
Awvio del programma di screening per il cancro della

cervice uterina introducendo il test HPV-DNA
(entro il 2018)

Adozione di indirizzi regionali programmatori

. . ] (entro un anno dall’avvio del PRP)
Identificare precocemente i soggetti a

M1-0Ob15 | rischio eredo-familiare per tumore della
mammella

Adozione dei percorsi in tutte le aziende secondo
programmazione regionale
(entro il 2018)




Le sel fasi dell’HEA

6
Valutare
progressi e
impatto in
relazione agli
obiettivi

=

3
Sostenere |l
cambiamento
nell’allocazione delle

di servizi

risorse e nell’'offerta

Hamer L, Jacobson B, Flowers J et al. Health
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Comprensione dei meccanismi di
generazione delle disuguaglianze
e revisione degli interventi di

provata efficacia



Equity audit di un programma di screening

Meccanismi (e azioni) Iniquita (a soglia o a gradiente)
x Geografica Sociale Etnica

Rischio di base
(prevenzione primaria)

: Griglia operativa T
Estensione : L :
_ _ sui meccanismi di generazione
(allocazione risorse) delle disuguaglianze negli screening per:
. - step 2. costruire un profilo di equita .
Copertura/ZAdesione - step 3. identificare le azioni di contrasto

(comunicazione, invito,
logistica, competenze...)

Processi ed esiti

(percorso standard: linee
guida, monitoraggio)

Target fuori programma

(gestione del rischio eredo-
familiare per tumore della

I mammella) I




Equity audit di un programma di screening

Meccanismi (e azioni)

Iniquita (a soglia o a gradiente)
Geografica Sociale Etnica

Estensione
(allocazione risorse)

Estensione effettiva (%) - 2011 e 2012
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dati da survey Gisma (Giorgi D, Convegno Gisma 2013)




Equity audit di un programma di screening

Meccanismi (e azioni)

Iniquita (a soglia o a gradiente)
Geografica Sociale Etnica

Estensione
(allocazione risorse)

X ? ?

/

96 1
100,0 1—gg596:

Estensione effettiva (%) - 2011 e 2012

90,0 1
80,0 1
70,0 1
60,0 1
20,0
40,0
30,0
20,0 -
10,0
0,0

90,5

—1

Estensione per indici
contestuali

(indice di deprivazione,

% popolazione straniera)

Nord

Centro

Sud

@2011 02012

ltalia

dati da survey Gisma (Giorgi D, Convegno Gisma 2013)




Equity audit di un programma di screening

Meccanismi (e azioni) Iniquita (a soglia o a gradiente)
Geografica Sociale Etnica

Estensione X ? ?

(allocazione risorse) /

Estensione effettiva corretta 2012

100

Estensione per indici
contestuali
(indice di deprivazione,
% popolazione straniera)

x 100 resident’
w
=]

I dati da survey Gisci (Campari C, Convegno Gisci 2014) _



Equity audit di un programma di screening

Meccanismi (e azioni) Iniquita (a soglia o a gradiente)
Geografica Sociale Etnica
Copertura/Adesione X

(comunicazione, invito,
logistica, competenze...)

Adesione corretta (%) - 2011-12

100,0

X 68,2 59,0
50,0 -

250

00 - . . Altre fonti:
Nord Centro Sud Italia _ dSOF_V(_-Jlg:/II laln_za Passl|,
B 2011 @ 2012 indagini Multiscopo Istat

dati da survey Gisma (Giorgi D, Convegno Gisma 2013)



Equity audit di un programma di screening

Meccanismi (e azioni)

Iniquita (a soglia o a gradiente)

Geografica Sociale Etnica
Copertura/Adesione X X X
(comunicazione, invito,
logistica, competenze...)
Istruzione Mammografia eseguita negli ultimi Pap-test o Hpv test eseguito negli
2 anni - Donne 50-69 anni Istruzione ultimi 3 anni - Donne 25-64 anni
——— 020> e

mediz inferiore

media superiore

laures
Diff. economiche

— =
— =
Cittadinanza

mediainferiore

media superiore

laurea

Diff. economiche

?

:
3
:
:
:

dati da sorveglianza Passi (http://www.epicentro.iss.it/passi/dati/ScreeningMammografico.asp;

—
Cittadinanza

Bl1%

81%

82%

056 205 0%

http://www.epicentro.iss.it/passi/Zdati/ScreeningCervicale.asp)




Equity audit di un programma di screening

Meccanismi (e azioni) Iniquita (a soglia o a gradiente)
Geografica Sociale Etnica
Copertura/Adesione X X X

(comunicazione, invito,
logistica, competenze...)

=3 I -

Esecuzione di un test per la

_ ) ) R Esecuzione di una mammografia preventiva
prevenzione dei tumori cervicali negli ultimi 2 anni per cittadinanza*

negli ultimi 3 anni per cittadinanza* _
Donne 50-69 anni

Donne 25-64 anni

Negli ultimi %60
Ne gl ultimi b 70 2 anni | 71
3 anni +77
N . —— 17
- . 7 Pit di 2 anni
Pit di3 anni 17
10
Mai f 238
Mai fatto atto 12
% 0 20 40 60 80 100 % 0 20 40 60 80
[JStraniere [Jltaliane OiStraniere  Dltaliane

* Dome con cittadinanza italiana o provenienti da altri Paesia Sviluppo Avanzato (PSA); Straniere provenientida Paesi a forte pressione mit * Dome con dittadinanza italiana o provenienti da altri Paesi a Sviluppo Avanzato (PSA); Straniere proveniertida Peesi a forte pressione migratoria (PFPM)

Dati PASSI| 2008-13 — Pool nazionale LsiC 1T (\_; : Dati PASS| 2008-13— Pool nazionale (ol 1T (\_, g

dati da sorveglianza Passi (Carrozzi G, Convegno ONS 2014)
h‘l—



Equity audit di un programma di screening
Meccanismi (e azioni) Iniquita (a soglia o a gradiente)
Geografica Sociale Etnica
Processi ed esiti
(percorso standard: linee
guida, monitoraggio)
Education n Model 1* Mode| 2** Mode| 3%** Model 4****
. - - Operation within 30 High 485 1 1 1 1
Indicatori di .0 ¢er decision of Medium 857  1.04 (1.00-1.07) 1.05(1.01-1.08)  1.03 (1.00-1.07) | 1.03 (1.00-1.07)
gualita del surgery Low 959  1.06 (1.02-1.09) 1.07 (1.04-1.11) 1.05 (1.01-1.08) 1.04 (1.01-1.08)
trattamento  Operation within 60 High 491 1 1 1 1
days after screening Medium 870  1.00 (0.97-1.03) 1.01 (0.98-1.05)  1.00 (0.97-1.04) | 1.00 (0.97-1.04)
per tumore mammogram Low 966 1.02 (0.99-1.05) 1.04 (1.01-1.07) _ 1.02 (0.99-1.06) | 1.02 (0.99-1.06)
della mammella Pre-operative High 494 1 1 1 1
a Torino, in  cyto\histological  Medium 881  0.99 (0.95-1.03) 0.98 (0.94-1.01)  0.97 (0.94-1.01) | 0.98 (0.94-1.01)
d diagnosis Low 972 1.01 (0.97-1.04) 0.99 (0.95-1.02)  0.99 (0.95-1.03) | 0.99 (0.95-1.02)
_ SINEIE ) High 242 ) 1 1 1
diagnosticate tse::‘i“e' 'V';‘I""i:‘,’,"’fo Medium 422 1.03(0.98-1.08) 0.98 (0.95-1.02)  0.97 (0.93-1.01) | 0.97 (0.93-1.01)
allo screening — e ™Y Low 486  1.06 (1.01-1.12) 1.00 (0.96-1.03)  0.99 (0.95-1.02) | 0.99 (0.95-1.03)
i High 278 1 1 1 1
(SQTM).  Breast ‘P"‘.f.;"at“’" Medium 507  1.00 (0.97-1.03) 1.00 (0.96-1.03)  0.99 (0.95-1.03) | 0.99 (0.96-1.03)
surgery In pii cases | ow 572 1.00 (0.97-1.03) 0.99 (0.96-1.03)  0.99 (0.95-1.02) | 0.99 (0.95-1.02)
Rischio di  Breast conservation High 80 1 1 1 1
., surgeryinsitu <= Medium 108 0.98 (0.93-1.04) 0.99 (0.93-1.05)  0.99 (0.93-1.05) | 0.99 (0.93-1.05)
INsuccesso 2cm Low 124 1.04 (0.97-1.11) 1.04 (0.97-1.12)  1.03 (0.96-1.11) | 1.03 (0.96-1.11)
per istruzione Immediate High 84 1 1 1 1
econm o one | Medium 114  1.05(0.98-1.14) 1.04 (0.97-1.12)  1.03 (0.96-1.11) | 1.03 (0.95-1.11)
Low 128 1.06 (0.99-1.15) 1.06 (0.99-1.13)  1.06 (0.99-1.14) | 1.06 (0.99-1.14)
Single operation High 325 ! ! ! !
fouw’;mg iagnosis  Medium 601  1.00 (0.97-1.03) 1.00(0.97-1.03)  1.00 (0.97-1.03) | 1.00 (0.97-1.03)
Low 645  1.03 (1.00-1.06) 1.03 (1.00-1.06)  1.02 (0.99-1.06) | 1.02 (0.99-1.06)
Clear margins (>1  High 373 1 1 1 1
mm) after last Medium 697  1.03(0.99-1.07) 1.03(0.99-1.07)  1.03 (0.99-1.07) | 1.03 (0.99-1.07)
operation Low 779  1.05(1.01-1.09) 1.05 (1.01-1.09)  1.04 (1.00-1.08) | 1.04 (1.00-1.08)
Carcinoma IS without /9" 102 ! ! ! !
Medium 145  0.97 (0.93-1.02) 0.97 (0.92-1.01)  0.98 (0.94-1.02) | 0.98 (0.94-1.02)

axillary dissection

Low

173

0.98 (0.94-1.04

0.98 (0.93-1.03

1.00 (0.95-1.05)

0.99 (0.94-1.04

Zengarini et al., 2015 submitted




Le sel fasi dell’HEA

1
6 Individuare i %
Valutare ﬁ partner e
progressi e concordare le 2
impatto in priorita Costruire
relazione agli un profilo
obiettivi Aumentare I’estensione reale dei di equita
M1-Ob12 programmi di screening alla
popolazione target (per ognuno dei 3
tumori oggetto di screening)
M1-Ob13 Aumentare i soggetti a rischio
sottoposti a screening oncologico
5 < 3
Sostenere |l <:, 4 % Identificare le
cambiamento Concordare con azioni di
nell’allocazione delle | partner gli contrasto
risorse e nell’offerta obiettivi da
di servizi raggiunger

\ / Revisione di strategie e

interventi di provata
efficacia
Hamer L, Jacobson B, Flowers J et al. Health Equity audit made simple. Working document. NHS HAD 2003




PROGETTO P.1.0. 2007

(Piemonte, Veneto, Emilia Romagna, Toscana, Umbria, Lazio)
Interventi per ridurre le disuguaglianze nell’accesso allo screening,
incrementare la partecipazione nella popolazione generale ed in
sottogruppi specifici.

Modifiche nell’assetto organizzativo dei
programmi di screening in seguito a
queste analisi

% Coinvolgimento dei mediatori culturali
% Materiale multilingue

% Orari ed luoghi di accesso differenziati.
% Interventi specifici su STP

Livia Giordano, convegno GISCI 2011




Effetti attesi su equita da programma di screening

Nel tempo...

Con I'aumento della copertura le disuguaglianze di
accesso dovrebbero ridursi...

... quindi moderare le disuguaglianze nei determinanti
della sopravvivenza




Le sel fasi dell’HEA

VAT AL 1

6 \ Individuare i %
Valutare ﬁ partner e

progressi e concordare le 2
impatto in priorita Costruire
relazione agli un profilo
\ obiettivi Dimostrazione di efficacia di equita
degli interventi e identificazione
del sistema di funzionamento
nei contesti reali
43 3
Sostenere |l <::, 4 y Identificare le
cambiamento Concordare con azioni di
nell’allocazione delle | partner gli contrasto
risorse e nell’offerta obiettivi da
di servizi raggiungere

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



Equity audit di un programma di screening

Meccanismi (e azioni)

Iniquita (a soglia o a gradiente)

Geografica Sociale Etnica
Copertura/Adesione X X X
(comunicazione, invito,
logistica, competenze...)
Istruzione Mammografia eseguita negli ultimi Pap-test o Hpv test eseguito negli
2 anni - Donne 50-69 anni Istruzione ultimi 3 anni - Donne 25-64 anni
——— 020> e

mediz inferiore

media superiore

laures
Diff. economiche

— =
— =
Cittadinanza

mediainferiore

media superiore

laurea

Diff. economiche

?

:
3
:
:
:

dati da sorveglianza Passi (http://www.epicentro.iss.it/passi/dati/ScreeningMammografico.asp;

—
Cittadinanza

Bl1%

81%

82%

056 205 0%

http://www.epicentro.iss.it/passi/Zdati/ScreeningCervicale.asp)




Mammografia eseguita negli ultimi 2 anni - Donne 50-69 anni

All’'interno di programmi di screening organizzati Al di fuori di programmi di screening organizzati
Totale: 51% (IC95%: 50,1-51,5%) Totale: 19,4%(1C 95%: 18,8-20%)
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dati da sorveglianza Passi (http://www.epicentro.iss.it/passi/dati/ScreeningMammografico.asp)



Totale: 40,1% [1C 95%: 39,7-40,6%)

Eta
=>
=

b

Pap-test o Hpv test eseguito negli ultimi 3 anni - Donne 25-64 anni

All’'interno di programmi di screening organizzati

Al di fuori di programmi di screening organizzati
Totale: 37,0% (1€ 95%: 36,5-37,5%)

Eta
25-34
35-43
50-64

Stato civile

non coniugata

33%
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dati da sorveglianza Passi (http://www.epicentro.iss.it/passi/dati/ScreeningCervicale.asp)



Dali risultati del progetto DEMETRIQ (2015)

Interrupted time-series analysis for Italy (Turin) - graphs by education - age 30-79

Total ISCED5-6 (High)
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Note: in Turin breast cancer screening started in 1992

Spadea et al., 2015




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 =
% —
8 | By All’laumentare della copertura,
] tra le meno istruite
70 diminuiscono gli stadi avanzati
60 - \ e aumenta la sopravvivenza
50
40 -
30
basso medio alto
O % stadi avanzati 1997-2000 @ % stadi avanzati 2001-2003
O % sopravvivenza 1997-2000 @ % sopravvivenza 2001-2003

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

Pacelli et al., 2014



INn conclusione

L.’esempio dello screening suggerisce
che approcci pro-attivi alla diagnosi e
alla cura/Zgestione del paziente
possano essere efficacl nel ridurre le
disuguaglianze sociali negli esiti
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Toolkit 5. Un percorso di valutazione di equita. L'Health Equity
Audit (HEA)

Area Comuniti, equita e partecipazione — Osservatorio sull’equita

Il Toolkit n. & "Un percarso di walutazione di equitd. U'Health Equity Audit (HEA)" intende presentare un approccio alla
pianificazione locale in termini di equita. Il modello dell'Health Equity Audit (HEA) & nato in Inghilterra, dowve attualments
viene utilizzato in maniera sistematica nel Sistema sanitario nazionale.

Cltre a descrivere il maodella, il Toolkit farnisce indicazioni, suggerimenti ed esempi utili per la possibile applicazione
locale dell’HEA nelle diverse Aziende.

Ecamposta da 6 schede tematiche:
v [A] carpetta Ipdf, 292.0 KE)
¥ Glossario e bibliografia ragionata (A scheda 1 [pdf. 325.3 KED
» Health Equity Audit. Il ciclo & le sue fasi (;,z_i] =cheda 2 {pdf, 5428 KEN
¥ 1l Profilo di equitd i;,g' scheda 3 (pdf, 245.1 KEN
¥ Come comunicare dati e risultati del profile di eguita: calori e altri simbali E;,E- scheda 4 pdf, 305.5 KE))
¥ Come comunicare dati e risultati del profila di equitd: mappe (8] =cheda 5 fpdf, 1.6 WE)
¥ Come comunicare dati e risultati del profila di equitd: grafici (8] scheda & (pdf, 259.3 KEN

Torna alia pagina principale celfOszervarorio sulfeguitd nef risperto oelfe cifferenze

http://assr.regione.emilia-romagna.it/it/aree attivita/partecipazione-innovazione-
sociale/comunita-equita/Zosservatorio-equita/toolkit/toolkit-5/intro-toolkit-5



http://assr.regione.emilia-romagna.it/it/aree_attivita/partecipazione-innovazione-sociale/comunita-equita/osservatorio-equita/toolkit/toolkit-5/intro-toolkit-5
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Grazie per I’attenzione!

teresa.spadea@epi.piemonte.it




	Equity audit: dalla teoria alla pratica.�Presentazione di un caso studio:�i programmi di screening 
	Le sei fasi dell’HEA
	Le sei fasi dell’HEA
	Le sei fasi dell’HEA
	Le sei fasi dell’HEA
	In conclusione

