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Cos’E U'HEALTH EQuITY AuDIT?

Definire gruppo
di lavoro e aree

/ prioritarie \

Valutare i
progressi e

limpatto delle Definire profilo

azioni rispetto di Equita
agli obiettivi
Identificare
Sostenere il diseguaglianze e
cambiamento eventuali azioni

di contrasto

Concordare gli
\ obiettivi per /
contrastare le
diseguaglianze
con gli
stakeholders

L’Health Equity Audit :

un processo utile ad identificare
guanto equamente servizi e risorse
siano distribuiti in relazione ai
bisogni di salute di gruppi specifici
di popolazione e/o aree territoriali.
Permette di confrontare [l'offerta
dei servizi con i bisogni di
popolazione, le possibilita di
accesso, i trattamenti ricevuti e i
risultati in termini di salute.
Mettendo in evidenza eventuali
iniquita rappresenta un utile
strumento per la riorganizzazione
dell’offerta di servizi.

(Hamer L, Jacobson B, Flowers J et al. Health Equity

audit made simple. Working document. NHS HAD
2003)




STEP 1 - DEFINIZIONE GRUPPO DI LAVORO E AREE PRIORITARIE

Gruppo di lavoro interdisciplinare:

Manuela Aporti,
Vincenzo Cennamo,
Rosa Costantino,
Alessandra Danielli,
Danilo Di Diodoro,
Patrizia Landi,
Marilena Manfredi,
Dario Molinazzi,
Paolo Pandolfi,
Adriana Pasquini,
Sandra Serra.

Aree Prioritarie di indagine:

v  Accesso e diagnosi screening colon retto

o approfondimenti aderenti/non aderenti allo screening
o approfondimento MAI Aderenti allo screening
o Approfondimento Drop-out

v Area chirurgica

0 approfondimenti su polipectomie
o approfondimento interventi per k-colon
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VARIABILI DI EQUITA




FONTE DATI

Sono stati individuati come fonte dati per I'elaborazioni HEA Colon i
seguenti flussi informativi:

0 Dati demografici popolazione

0 Anagrafica Assistiti

O Registro screening

O Registro di patologia — | | Record linkage

aSDO ricovero K colon per trattamento chirurgico
0 Assistenza Specialistica Ambulatoriale (ASA)

Q Esenzioni ticket




Sintesi analisi accesso screening
Analisi dati round 2012/2013

Pop assistita 950.970

Pop target
231.738 (24,4%)

Pop invitata
212.888 (91,9%)

NON aderente
109.920 (51,6%)

Coorte

MAI aderenti

al 31/12/2013
76.773

Ritardo
chiamata

¥




Chi sono i non invitati?

Non invitati
18.850

i iyl g

Esclusi definitivamente

In ritardo di chiamata Non invitati
perché hanno inviato lettere o
in follow-up per eta o immigrazione per esclusione temporanea
880 10.489

7.481

Quasi il 20% proviene da PFPM, il 53% ¢
femmina. 1l 43% ca. e assistito dal distretto di
Bologna, il 20% ca. a Pianura Est e circa il 12% a
Casalecchio di Reno




Analisi logistica multivariata Aderenti vs Non aderenti

O.R. (95%LC.)

Distretto dell'assistita

Casalecchio di Reno vs. Bologna 0,67 {0,65-0,69)
Pianura Est vs. Bologna 0,75{0,73-0,76)
Pianura Ovest vs. Bologna 0,81(0,79-0,83)
Porretta Terme vs. Bologna 0,80 (0,78-0,83)
San Lazzaro di savena vs. Bologna 0,90 (0,87-0,94)
Luogo di nascita

PSA vs. ltalia H—— 1,10 {0,97-1,26)
PFPM vs. italia = 1,39 (1,33-1,44)
Stato Socio Economico

SSE2 vs. SSE1 » 0,55 (0,54-0,57)
SSE3 vs. SSE1 0,63 (0,60-0,666)
SSE Non Noto vs. SSE1 Lo 1,38 (1,33-1,43)
Sesso

Femmina vs. maschio 0,82 (0,79-0,84)
Invalidita

Si Fo- 1,07 (1,03-1,12)
Eta

54-59 vs. 50-54 0,92 {0,90-0,94)
60-64 vs. 50-54 0,72 {0,70-0,74)
65-69 vs. 50-54 0,62 {0,60-0,63)

e Stranieri da PFPM

e Cittadini maschi

e Cittadini con un’eta tra i 50 e i 54 anni

e Cittadini con SSE1 o Non noto

e Cittadini disabili

e Cittadini assistiti nel Distretto di Citta di Bologna

Rischio Non Adesione maggiore per:




MAI ADERENTI

COORTE AD HOC AL 31 DICEMBRE 2013

76.773 assistiti non hanno mai risposto a nessun invito
di screening colon-rettale

J

4.155 cittadini risultano coperti in ASA per fobt e/o
colonscopia

J

72.618 assistiti MAl aderenti e non coperti ‘




Mai aderenti, chi sono?

Uomini (49,8%) — Donne (50,2%)

50-54enni (24,3%) - 55-59enni

(29,8%) )

11% ca. stranieri |
Assistiti d‘al distretto di Bologna

(47,2%) )

Esenti per disabilita (5,6%) ‘

Cittadini di fascia SSE 1 (42,6%)

Cittadini con un SSE non noto

(28,1%)




Drop-out

ovvero coloro che, pur avendo aderito al 1° livello dello screening con esito del test positivo, non si sono sottoposti a

colonscopia o hanno eseguito ulteriori esami attraverso percorsi diversi da quello aziendale.

~
Uomini (48,1%) — Donne (51,9%)
— <
Assistiti fra i 60-64 anni (28,2%) e i
65-69 anni (31,3%)

\ J
¢ » D
Assistiti di fascia SSE 1 (45,6%)

\ J
( ‘ N
Assistiti con un SSE non noto (27,7%)
\ J
& ™ )
115 assistiti disabili
\, J
: = 2N
8,3% stranieri da PFPM
" J

\

Da un’ulteriore
approfondimento si
evidenzia come questi
assistititi siano in
possesso di
un’esenzione per grave
invalidita.




Drop-out:
analisi comportamento
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M In attesa di eseguire colonscopia

H Rivolto ad altra struttura

M Rinvio per motivi personali

B Colonscopia non eseguibile per motivi
di salute

1 Endoscopia recente validata

= Altro




Mappatura
dei servizi e

del loro utilizzo

Casalecchio di Reno
5 punti raccolta
Adesione: 50,8%

Polip. 332 (ad. 78,1%)
K-colon 25 (ad. 39,1%)

Il pt. raccolta di Monzuno e stato
aggiunto con I'aggiornamento di
novembre 2014

Porretta Terme
4 punti raccolta
Adesione: 46,7%
Polip. 155 (ad. 80,3%)
K-colon 11 (ad. 50,0%)

AUSL Bologna
43 punti raccolta
Adesione: 48,4%
Polip. 2602 (ad. 68,3%)
K-colon 211 (ad. 51,1%)

Pianura Est

12 punti raccolta
Adesione: 52,6%
Polip. 522 (ad. 68,8%)
K-colon 38 (ad. 60,6%)

Pianura Ovest

8 punti raccolta
Adesione: 55%
Polip. 316 (ad. 73,3%)
K-colon 31 (ad. 68,0%)

Bologna:

10 punti raccolta
Adesione: 44,2%
Polip. 994 (ad. 60,1%)
K-colon 85 (ad. 47,9%)

Monterenzio

San Lazzaro di Savena
4 punti raccolta
Adesione: 50,8%

Polip. 283 (ad. 74,1%)

K-colon 21 (ad. 37,5%)

*
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$38 Puntoraccolta provette

- Screening Il livello




POLIPECTOMIE 2012-2013

Pazienti che hanno
eseguito
polipectomia
3845

3845 cittadini hanno eseguito 4.066 prestazioni, tra le
seguenti selezionate:

*Polipectomia endoscopica dell’intestino crasso
*Asportazione locale di lesione o tessuto del retto
*Asportazione o demolizione locale di lesione dell’intestino
crasso per via endoscopica

Ineta da
screening
2602 (68,7%)

32 pz. con anche
intervento
per k-colon

Ambiti di erogazione delle polipectomie

Aderenti

2,1%
1424 (68,3%)

‘ 51,5%
24,4%

m Ausl Bologna

= AOSP S'Orsola-Malpighi

Non aderenti

M Privato 660 (31,?%}

1 Altre aziende
22,1%

MNon invitati

{aderenti a
precedente Esclusi
II'WIth o FUP 11 355
livello)

163




SDO interventi K colon 2012-2013

I 4% ca. ha meno di 50

aa, circail 30% hatrai70ei79 _ Operati per k-
aaeil 35 ha pit di 80 aa -~ colon
76

In etd da screening

211
Circa il 55% ha (27,6%)
aderito
REGOLARMENTE

allo screening

Circa il 65% non ha
MAI aderito allo
screening

Aderenti 92
(51,1%)

Ambiti di dimissione
3,0%

3,0%

\

Mon
aderenti 88

m Ausl Bologna (48,9%)
m Aosp S'Orsola-Malpighi
Non
56,7% ; .
0 m Privato Ancora Esclusi 22
m Altre Aziende RER invitati

9




COSA ABBIAMO IMPARATO?

o E” un processo di revisione che esamina l'accesso e
I"utilizzo dei nostri servizi, dando una visione a 360° dei
percorsi

o E un processo che coinvolge I'intera popolazione
o E uno strumento che da risultati inaspettati
o L'HEA coinvolge piu livelli organizzativi

oEF" un utile valore aggiunto alla tradizionale
programmazione sanitaria

o Una volta iniziato non finisce piu



o Utilizzare un approccio sistemico perché si va
necessariamente verso un cambiamento culturale

o Non fermarsi all’Equity Profile

o Agire piccoli cambiamenti (efficaci e d'impatto)
o Misurare sempre il prima e il dopo

o Darsi tempo... i risultati non arrivano subito

o E possibile allocare le risorse in base alle reali
esigenze dei diversi target di popolazione



Grazie

rosa.costantino@ausl.bologna.it




