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Ma il quadro non è uguale per tutti



EQUITY and HEALTH
Equity is the absence of avoidable, unfair, or remediable differences 

among groups of people, whether those groups are defined 
socially, 

economically, 
demographically or 
geographically or 

by other means of stratification. 

"Health equity” or “equity in health” implies that ideally everyone 
should have a fair opportunity to attain their full health potential and 

that no one should be disadvantaged from achieving this potential.



I principi fondamentali SSN

• Universalità
• Significa l’estensione delle prestazioni sanitarie a tutta la 

popolazione. In osservanza del nuovo concetto di salute 
introdotto dalla legge di istituzione del SSN. La salute, a 
partire dal 1978, è stata intesa infatti non soltanto come 
bene individuale ma soprattutto come risorsa della 
comunità..

• Uguaglianza
• Equità

• A tutti i cittadini deve essere garantita parità di accesso 
in rapporto a uguali bisogni di salute. Questo è il 
principio fondamentale che ha il fine di superare le 
diseguaglianze di accesso dei cittadini alle prestazioni 
sanitarie. Per la sua applicazione è necessario:

• garantire a tutti qualità, efficienza, appropriatezza e 
trasparenza del servizio e in particolare delle prestazioni;

• fornire, da parte del medico, infermiere e operatore 
sanitario, una comunicazione corretta sulla prestazione 
sanitaria necessaria per il cittadino e adeguata al suo grado 
di istruzione e comprensione (consenso informato, presa in 
carico).







Assistenza basata sul valore

• Assistenza basata sul valore è un concetto 
ampio basta su 4 pilastri:
• Assistenza appropriata per raggiungere gli 

obiettivi personali del paziente ( valore 
personale)

• Raggiungimento del migliore possibile esito con 
le risorse disponibili (valore tecnico)

• Distribuzione equa delle risorse tra tutte le 
categorie di pazienti (valore allocativo)

• Contributo dell’assistenza alla partecipazione ed 
alle capacità di relazione ( valore sociale) 

silvio.brusaferro@uniud.it





Abilità di health 

literacy per il cittadino

Abilità di health literacy 

per il professionista 

sanitario

Trovare informazioni e servizi.

trovare 

informazioni
Aiutare le persone a trovare 

informazioni e servizi.

Comunicare le proprie esigenze e 

preferenze, e rispondere alle 

informazioni e ai servizi ottenuti.

comunicazione 
Comunicare informazioni inerenti la 

salute e l'assistenza sanitaria.

Analizzare ed elaborare il significato 

e l'utilità delle informazioni e dei 

servizi.

analisi ed

elaborazione

Analizzare ed elaborare ciò che le 

persone chiedono in modo esplicito o 

implicito.

Comprendere le scelte, le 

conseguenze e il contesto delle 

informazioni e dei servizi.

comprensione
Capire come fornire informazioni e 

servizi utili.

Decidere quali informazioni e servizi 

corrispondono alle loro esigenze e 

preferenze in modo da poter 

effettuare una scelta consapevole ed 

agire in modo conseguente.

decisione

Decidere quali informazioni e quali 

servizi siano più funzionali nelle diverse 

situazioni e per diversi tipi di persone, in 

modo da promuovere scelte 

consapevoli e di conseguenza 

determinate azioni e specifici interventi.



Invalsi rapporto 2023
scuola secondaria
primo grado
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Grandi differenze territoriali (grado 8)Slide	#2

Grado 8 ‐ITALIANO
Grado 8 ‐MATEMATICA

Grado 8 ‐INGLESE‐READING
Grado 8 ‐INGLESE‐LISTENING



Invalsi 2023 
scuola secondaria
2° grado – ultimo anno

silvio.brusaferro@uniud.it 11

Grandi differenze territoriali (grado 13)Slide	#4

Grado 13 –INGLESE‐reading
Grado 13 –INGLESE‐listening

Grado 13 ‐MATEMATICA
Grado 13 ‐ITALIANO



A digital divide

is any uneven distribution in the access to, 

use of, or impact of information and 

communication technologies  (ICT) 
between any number of distinct groups

Wikipedia

Digital Revolution

The Digital Revolution refers to the advancement of technology from 
analog electronic and mechanical devices to the digital technology 

available today.  (technopedia)



Telemedicina
domiciliare

Smart Clothing
Robotica Sociale

Domotica assistenziale



Smart Cities and Smart Regions
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Quality improvement  init iat ives take many forms, from the creat ion of standards for health 

professionals, health technologies and health facilit ies, to audit  and feedback, and from 

fostering a pat ient  safety culture to public report ing and paying for qualit y. For policy-

 makers who struggle to decide which init iat ives to priorit ise for investment , understanding 

the potent ial of different  quality st rategies in their unique set t ings is key.  

This volume, developed by the Observatory together with OECD, provides an overall conceptual 

framework for understanding and applying strategies aimed at  improving quality of care. 

Crucially, it  summarizes available evidence on dif ferent  quality st rategies and provides 

 recommendat ions for their implementat ion. This book is intended to help policy-makers to 

understand concepts of quality and to support  them to evaluate single st rategies and 

 combinat ions of st rategies. 

Quality of care is a polit ical priority and an important contributor to populat ion health. This 

book acknowledges that "quality of care" is a broadly defined concept , and that it  is often 

 unclear how quality improvement strategies f it  within a health system, and what their 

 part icular contribut ion can be. This volume elucidates the concepts behind mult iple  elements 

of quality in healthcare policy (including definit ions of quality, its dimensions,  related act ivit ies, 

and targets), quality measurement and governance and situates it  all in the wider context of 

health systems research.  By so doing, this book is designed to help policy-makers priorit ize 

and align different  quality init iat ives and to achieve a comprehensive approach to quality 

 improvement . 

 

The editors 

Reinhard Busse, Professor, Head of Department , Department  of Health Care Management ,  

Berlin University of Technology and European Observatory on Health Systems and Policies  

and Berlin University of Technology 

Niek Klazinga, Head of the OECD Health Care Quality Indicator Programme, Organisat ion for 

 Economic Co-operat ion and Development , and Professor of Social Medicine, Academic Medical 

Centre, University of Amsterdam 

Dimitra Panteli, Senior Research Fellow, Department  of Health Care Management ,  

Berlin University of Technology 

Wilm Quentin, Senior Research Fellow, Department  of Health Care Management ,  

Berlin University of Technology 
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Complementarietà 
delle differenti 
strategie per la 
qualità 
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Quality improvement  init iat ives take many forms, from the creat ion of standards for health 
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and align different  quality init iat ives and to achieve a comprehensive approach to quality 

 improvement . 

 

The editors 

Reinhard Busse, Professor, Head of Department , Department  of Health Care Management ,  

Berlin University of Technology and European Observatory on Health Systems and Policies  

and Berlin University of Technology 

Niek Klazinga, Head of the OECD Health Care Quality Indicator Programme, Organisat ion for 

 Economic Co-operat ion and Development , and Professor of Social Medicine, Academic Medical 

Centre, University of Amsterdam 

Dimitra Panteli, Senior Research Fellow, Department  of Health Care Management ,  

Berlin University of Technology 

Wilm Quentin, Senior Research Fellow, Department  of Health Care Management ,  

Berlin University of Technology 

T
H

E
 R

O
L
E

 O
F

 P
U

B
L
IC

 H
E

A
LT

H
 O

R
G

A
N

IZ
A

T
IO

N
S

 IN
 A

D
D

R
E

S
S

IN
G

 P
U

B
L
IC

 H
E

A
LT

H
 P

R
O

B
L
E

M
S

 IN
 E

U
R

O
P

E

Improving healthcare 
quality in Europe

Characterist ics, effect iveness and  

implementat ion of different  st rategies

Edited by 

Reinhard Busse 

Niek Klazinga 

Dimitra Panteli 

Wilm Quentin

O
E

C
D

 IS
B

N
O

b
s
e

rv
a

to
ry

 IS
B

N

Cover_WHO_nr52.qxp_Mise en page 1  20/08/2019  16:31  Page 1



Unmet needs



Inappropriatezza 
( prospettiva economica)
• Underuse: 

• quando un intervento costo-efficace e capace di 
generale un beneficio netto non viene effettuato

• Overuse: 
• effettuazione di un intervento di non provata efficacia o 

costo efficacia

• Misuse: 
• effettuazione di un intervento che ha un beneficio netto 

negativo

silvio.brusaferro@uniud.it
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Paziente

Clinico

Manager

Controllore

Cura inefficace ed inappropriata (basso valore)
Eventi avversi prevenibili
Duplicazione dei servizi

Spreco in cliniche

Pagare un prezzo eccessivo
Non recuperare i posti lasciati liberi

Utilizzo eccessivo di ingressi ad alto costo

Spreco organizzativo

Spese amministrative inefficaci

Spreco correlato alla governance

Non intenzionale Intenzionale

Fattori
Errori e decisioni

sub-ottimali
Scarsa organizzazione e  

mancato coordinamento
Scarsi 

incentivi
Truffa 

intenzionale

A
tt

o
ri

Tre categorie di spreco
(OECD 2017 stima tra la dimensione tra 20 -30%)







Sopravvivenza ad 1 anno x Ictus

Copertura screening 
mammografico



IPERTENSIONE 15

IPERTENSIONESCHEDA  1

Tasso di consumo (DDD pro capite)A

<126,6

[126,6 - 155,2)

[155,2 - 166,4)

[166,4 - 177,9)

≥177,9

IQR = (157,9 - 178,8) IQR = (115,94 - 166,9)

B

CONSUMO
Figura 1.1. Tasso di consumo (DDD pro capite) di farmaci ant ipertensivi, per provincia, 
standardizzato: (A) solo per età; (B) per età e terzile di deprivazione.  

UOMINI ³18 anni

Tasso di consumo (DDD pro capite)A

<107,2

[107,2 - 126,3)

[126,3 - 136,1)

[136,1 - 147,6)

≥147,6

IQR = (128,7 - 152,4) IQR = (100,1 - 136,1)

B

CONSUMO
Figura 1.2. Tasso di consumo (DDD pro capite) di farmaci ant ipertensivi, per provincia, 
standardizzato: (A) solo per età; (B) per età e terzile di deprivazione.  

DONNE ³18 anni

18 ATLANTE DELLE DISUGUAGLIANZE SOCIALI NELL’USO DEI FARM ACI PER LA CURA DELLE PRINCIPALI M ALATTIE CRONICHE 

IPERTENSIONE SCHEDA  1

<54,5

[54,5 - 56,7)

[56,7 - 58,7)

[58,7 - 60,5)

≥60,5

IQR = (55,5 - 60,0) IQR = (45,8- 50,8)

<45,1

[45,1 - 46,8)

[46,8 - 49,3)

[49,3 - 51,3)

≥51,3

ADERENZA
Figura 1.3. Aderenza a 12 mesi (%) al t rat tamento con ant ipertensivi, per provincia, aggiustata 
per età.

UOMINI 
³18 anni

DONNE 
³18 anni

<52,0

[52,0 - 53,7)

[53,7 - 55,1)

[55,1 - 56,8)

≥56,8

IQR = (52,5 - 56,5) IQR = (43,2 - 47,1)

<42,7

[42,7 - 44,4)

[44,4 - 45,9)

[45,9 - 47,7)

≥47,7

PERSISTENZA
Figura 1.4. Persistenza a 12 mesi (%) al t rat tamento con ant ipertensivi, per provincia, aggiustata 
per età.

UOMINI 
³18 anni

DONNE 
³18 anni



La Scuola Sant’Anna/Laboratorio MeS è 
garante della validità scientifica e 
promuove l’aggiornamento sui temi di 
management sanitario. Come soggetto 
terzo, svolge il ruolo di agenzia di 
benchmarking: coordina e gestisce il 
processo di condivisione delle 
informazioni e di acquisizione dei dati 
mediante la piattaforma web.

Le Regioni del Network condividono 

le decisioni, il processo, le modalità 

e le informazioni; ciascuna Regione 

è responsabile dell’elaborazione e 

caricamento dei propri dati.

performance.santannapisa.it





L’Italia e gli Obiettivi 
di Sviluppo Sostenibile

Rapporto ASviS 2023

mare aumenta di 1,51 punti percentuali dal 2019 

al 2022, mentre quella delle persone sedentarie 

cresce di 0,8 punti percentuali. 

Rispetto alle disuguaglianze regionali si assiste ad 

un aumento della differenza tra la media delle 

cinque regioni migliori e quella delle cinque peg-

giori. Ciò è dovuto al fatto che le top 5 migliorano 

a una velocità maggiore delle bottom 5, facendo 

sì che, a fronte di un miglioramento complessivo 

dell’indice medio nazionale, si registri un signifi-

cativo aumento delle disuguaglianze interne al no-

stro Paese. 

 

GOAL 4 - ISTRUZIONE DI QUALITÀ  

L’indice composito segnala un andamento positivo 

tra il 2010 e il 2019, grazie all’aumento della quota 

di laureati (+7,8 punti percentuali) e alla riduzione 

dell’uscita precoce dal sistema di istruzione e for-

mazione (-5,0 punti percentuali), anche se dopo 

l’adozione dell’Agenda 2030, cioè dal 2015 in poi, 

non si registrano variazioni significative. 

Il peggioramento del 2020, legato alla pandemia, 

è dovuto a una netta riduzione delle competenze 

in matematica e in italiano, mentre nel biennio 

2021-2022 l’indice riprende a crescere, tornando 

al livello del 2019, grazie alla forte crescita della 

quota di popolazione che beneficia di formazione 

continua (dal 7,1% nel 2020 al 9,6% nel 2022) e 

dalla netta riduzione dell’uscita precoce (dal 

14,2% nel 2020 all’11,5% nel 2022). 

Le distanze tra le regioni italiane aumentano tra 

il 2010 e il 2018: infatti, in termini di perfor-

mance, le prime cinque migliorano con un’inten-

sità superiore rispetto alle ultime cinque. Tra il 

2019 e il 2021 le disuguaglianze rimangono stabili, 

mentre nel 2022 si osserva una leggera riduzione, 

dovuta al miglioramento delle ultime cinque re-

gioni. Questo risultato non è comunque sufficiente 

a ridurre le disuguaglianze in modo significativo, 

tanto che il valore minimo della serie storica resta 

quello del 2010. 

 

GOAL 5 - PARITÀ DI GENERE 

L’indice presenta un valore stabile tra il 2010 e il 

2015, periodo nel quale la maggiore presenza 

femminile nei consigli regionali e l’incremento del 

rapporto tra i tassi di occupazione delle donne con 

figli in età prescolare e quelli delle donne senza 

figli sono annullati dall’aumento del part-time in-

volontario femminile. Tra il 2015 e il 2019 l’indice 

migliora significativamente per la crescita della 

speranza di vita femminile (+0,9 anni) e della 

quota di donne che conseguono un titolo universi-

tario STEM (+2,0 punti percentuali).  

Nel 2020 si registra un forte peggioramento della si-

tuazione, dovuto all’impatto della pandemia, men-

tre nei successivi due anni si ha un nuovo 

miglioramento che consente all’indicatore di tor-

nare ai livelli del 2019: in particolare, tra il 2020 e 

il 2022 aumenta il tasso di occupazione femminile 

(+2,9 punti percentuali) e si riduce quello del part-

time involontario femminile (-3,0 punti percentuali). 

Considerando il livello di disuguaglianze tra re-

gioni, tra il 2010 e il 2019 le prime cinque au-

mentano il valore medio dell’indice, mentre le 

ultime cinque rimangono sostanzialmente stabili, 

determinando quindi un aumento delle diffe-

renze. Negli ultimi tre anni, invece, pur con al-

cune fluttuazioni dovute agli effetti della 

pandemia, le distanze tra i diversi territori ri-

mangono sostanzialmente inalterate. 

 

GOAL 6 - ACQUA PULITA E SERVIZI 

IGIENICO-SANITARI  

Si registra una sostanziale stabilità dell’indice tra 

il 2010 e il 2014, in quanto la riduzione delle fa-

miglie che non si fidano di bere l’acqua del rubi-

netto viene compensata, in negativo, dal 

peggioramento dell’efficienza delle reti di distri-

buzione dell’acqua potabile. Dal 2014 si assiste a 

un lento peggioramento dell’indicatore compo-

sito: la quota di famiglie insoddisfatte per la con-

tinuità nell’erogazione di acqua passa dall’8,7% 

del 2014 al 9,7% del 2022, e la percentuale del vo-

lume di acqua erogata agli utenti rispetto a quella 

immessa in rete passa dal 59,9% del 2014 al 57,8% 

del 2020.  

In termini di disuguaglianze, si assiste a un incre-

mento delle differenze regionali dal 2010 agli 

anni 2015-2016: mentre le migliori cinque regioni 

mantengono stabile il loro valore medio, le ul-

time cinque lo peggiorano. Successivamente, la 

disuguaglianza resta invariata, ma nel 2022 au-

menta nettamente, visto che le cinque peggiori 

regioni riducono il loro valore medio con un’in-

tensità maggiore delle cinque migliori.  

 

GOAL 7 - ENERGIA PULITA E 

ACCESSIBILE 

L’andamento positivo registrato tra il 2010 e il 2020 

appare abbastanza continuo: in tale periodo miglio-

rano la quota di energia da fonti rinnovabili sul con-

3. Il cammino dell’Italia verso l’attuazione dell’Agenda 2030: a che punto siamo? 

101



Oggi  i sistemi pagano per
volume piuttosto che per 
valore e noi otteniamo 
quello per cui paghiamo: più 
esami, più procedure, più 
visite.

3 elementi x il valore nell’assistenza 

sanitaria:

- Il disegno organizzativo;

- il processo 

- I suoi costi nel tempo

3 elementi chiave hanno
trasformato altri settori:
- la standardizzazione
- la misurazione 
- il reporting 

Il riportare pubblicamente dei dati
sulle perfomance rispetto a processi ed esiti

standardizzati lungi dall’indebolire il 
sistema

aiuterà a trasformare le nostre realtà
in comunità alla ricerca del miglioramento

continuo



2017



European health data space
In Italia
- FSE
- EDS
- ecc.



• Le iniziative sull’HEA promosse con JAHEE Italia hanno permesso al  SSN di fare significativi 
passi avanti per rendere concretamente esigibile l’equità nella salute rendendo possibile 
farlo diventare un passaggo vincolante : 

•  per la prevenzione (nel caso del PNP, dei  PNPR) 

• per il finanziamento e governo del SSN (nel caso del nuovo sistema di garanzia dei LEA), 

• per il governo clinico (nel caso del PNE) 

• per la programmazione delle innovazioni nell’assistenza territoriale (nel caso del PNRR e 
delle Case di Comunità). 

• Attraverso i fondi di coesione europea 

• Ecc. 

L’Health Equity Audit  è un processo attraverso cui è possibile esaminare 
eventuali diseguaglianze nelle cause di malattia o di accesso 
ai servizi sanitari, per un definito gruppo di popolazione, 
e garantire che ulteriori azioni correttive vengano concordate 
e inserite in specifici piani, politiche e pratiche



Elementi per un cambiamento
organizzativo durevole

Vision + Skills + Incentivi + Risorse + Piano = Cambiamento sostenibile

------ + Skills + Incentivi + Risorse + Piano = Confusione

Vision + ------ + Incentivi + Risorse + Piano = Ansia

Vision + Skills + Incentivi + --------- + Piano = Frustrazione

Vision + Skills + --------- + Risorse + Piano = Resistenza

Vision + Skills + Incentivi + Risorse + ----- = Ripetitività

Servono anche:
Risorse di scorta
Passi perseguibili

Piano di valutazione

Grazie per l’attenzione !

silvio.brusaferro@uniud.it



One Health Operationalization

Integrated 

surveillance

Data 

Sharing

Research

Policy  

Implementation

Practice 

Evalutation

Increased 

workforce 

capacity

Information 

systems

Common Ground

Interoperability



Grazie per l’attenzione !

silvio.brusaferro@uniud.it
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