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L’Health Equity Audit (HEA) é stato introdotto nel 2004 in Gran Bretagna tra gli obiettivi nazionali per ridurre le
disuguaglianze nella salute ed é stato reso obbligatorio per alcuni anni come parte integrante del quadro nazionale
di valutazione delle prestazioni.

Di seguito € possibile trovare un breve glossario dei termini chiave che fanno riferimento a questo processo, e una
bibliografia ragionata che vuole essere un punto di partenza per ulteriori approfondimenti.

AUDIT

Il termine audit, dal latino audio, richiama a un processo di ascolto e partecipazione: in particolare € una
valutazione volta a ottenere evidenze relativamente a un determinato oggetto, e valutarle con obiettivita, al fine
di stabilire in quale misura i criteri prefissati siano stati soddisfatti o meno. Si tratta di un processo sistematico,
indipendente e documentato che sottosta a una serie di regole ben definite.

In particolare, in ambito sanitario [’audit clinico € lo strumento che permette di verificare le capacita di fornire
e mantenere livelli assistenziali di qualita elevata, valutando e misurando le differenze riscontrate nella pratica
assistenziale rispetto a standard esplicitamente definiti.

HEALTH EQUITY AUDIT

L’Health Equity Audit (HEA) € un processo che serve a identificare quanto equamente i servizi e le risorse sono
distribuiti in relazione ai bisogni di salute di gruppi di popolazione o aree territoriali e, di conseguenza, a individuare
le azioni prioritarie da mettere in campo per fornire servizi equi per la popolazione.

E quindi uno strumento di programmazione sociosanitaria per combattere le iniquitd, che parte da un’analisi
delle evidenze e delle iniquita esistenti per orientare una pianificazione dei servizi che preveda una distruzione
delle risorse in base al bisogno di salute.

AUDIT CLINICO vs HEALTH EQUITY AUDIT

analogie differenze
E un processo ciclico che mira a migliorare i servizi e E uno strumento che guarda primariamente alla popolazione
’assistenza sanitaria residente, non agli utenti di servizi

Prevede il fissare obiettivi e standard per particolari gruppi | Si focalizza su un particolare gruppo di popolazione definito
0 servizi in base a eta, genere, nazionalita/paese di origine, stato
socio-economico, luogo di residenza (geografia), ...

E condotto in collaborazione con partner che hanno Ha Uobiettivo primario di migliorare i risultati di salute dei
responsabilita sui servizi e con gli operatori che erogano i gruppi che si rilevano piu svantaggiati
servizi

Mira a facilitare ’apprendimento di pratiche evidence-based | Si occupa di determinanti di salute, di assistenza sociale e
sanitaria e di servizi

tratto da Health Equity Audit Made Simple: a briefing for Primary care Trusts and Local Strategic Partnerships. NHS, 2003.

Agenzia sanitaria e sociale regionale dell’Emilia-Romagna - Area Comunita, equita e partecipazione - ottobre 2013
Grafica a cura di Federica Sarti



PROFILO DI EQUITA (Equity Profile)

Nell’ambito di un un HEA, per Profilo di equita si intende una raccolta di informazioni su stato di salute, utilizzo di
servizi sociosanitari e distribuzione dei determinanti sociali di salute, che tiene conto di variabili socioeconomiche
per individuare iniquita tra gruppi distinti di popolazione. Si tratta di una lettura della salute di un territorio
attraverso la prospettiva dell’equita.

Il profilo di equita permette di usare i dati per confrontare |’offerta dei servizi con i bisogni della popolazione,
le possibilita di accesso, [’utilizzo e risultati in termini di salute.

PROFILO DI COMUNITA

Il Profilo di comunita & uno strumento che permette la lettura ragionata e partecipata dei bisogni di salute e di
benessere della popolazione e, come tale, ha funzione di supporto nella individuazione delle criticita e delle
priorita per la programmazione di politiche territoriali sociali, sociosanitarie e sanitarie (Delibera dell’Assemblea
legislativa n.175/2008 della Regione Emilia-Romagna).

Il Profilo di comunita non contiene scelte di programmazione, ma a partire dall’analisi di dati quantitativi
e qualitativi mira a identificare i punti rilevanti che la programmazione sociale e sociosanitaria deve affrontare,
i bisogni e le tendenze dello sviluppo demografico, sociale, economico, ambientale, ecc. di un dato territorio.
E pertanto uno strumento essenziale per mettere in evidenza le peculiarita di un territorio, dal punto di vista sia
del “volto” che tale territorio mostra nel complesso (in riferimento alla struttura demografica, alla salute della
popolazione, agli stili di vita, alla condizione socioeconomica, all’assetto del mercato del lavoro e della struttura
produttiva, ai rapporti di genere), sia delle problematiche da affrontare, sia delle risorse disponibili e/o attivabili.

PERCORSI DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO-ASSISTENZIALI (PDTA)

| percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali (PDTA) sono uno strumento di gestione clinica usato per definire il
migliore processo assistenziale finalizzato a rispondere a specifici bisogni di salute, sulla base di raccomandazioni
riconosciute, adattate al contesto locale, tenute presenti le risorse disponibili. Scopo dei PDTA & favorire
’integrazione fra gli operatori, ridurre la variabilita clinica, contribuire a diffondere la medicina basata sulle
evidenze (EBM), utilizzare in modo congruo le risorse e permettere di valutare le prestazioni erogate mediante
indicatori (DEFINIZIONE AZIENDA REGIONALE SERVIZI SANITARI - ARESS, REGIONE PIEMONTE)

[I PDTA rappresentano] la migliore sequenza temporale e spaziale possibile, sulla base delle conoscenze tecnico-
scientifiche e delle risorse professionali e tecnologiche a disposizione, delle attivita da svolgere per risolvere
i problemi di salute del paziente. ... Sempre piu chiara risulta [infatti] la consapevolezza che per generare valore
€ necessario connettere attori e fasi che invece oggi troppo spesso intervengono in modo non coordinato, non
programmato, scaricando solo sul paziente ’onere della continuita, della ricerca dei differenti interventi, del
raccordo, della trasmissione delle informazioni, e del risultato (perinizioNe AziENDA USL bi BoLoGNA)
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