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10 edizioni …..



• Le nostre vite sono state cambiate dalla Pandemia

• abbiamo scoperto nuovi modi di fare le cose e ci 
domandiamo se quanto facevamo prima fosse 
necessario, appropriato e giusto 

• Il mondo nel post pandemia sarà inevitabilmente
differente

• La sfida è cercare di assicurarci che i cambiamenti
che inevitabilmente si verificheranno portino a un 
mondo dove la salute è più garantita

• Come la storia ci insegna questo non è scontanto

Martin McKee



Public Health
(Sanità Pubblica)

”la scienza e l'arte di prevenire 
le malattie, di prolungare la 

vita e di promuovere la salute 
umana attraverso gli sforzi 

organizzati e le scelte 
informate di società, 

organizzazioni pubbliche e 
private, comunità e individui”

Sir Donald Acheson



Parlavamo e parliamo di resilienza

• resiliènza s. f. [der. di resiliente]. –

• 1. Nella tecnologia dei materiali, la resistenza a rottura per 
sollecitazione dinamica, determinata con apposita prova 
d’urto: prova di r.; valore di r., il cui inverso è l’indice di fragilità.

• 2. Nella tecnologia dei filati e dei tessuti, l’attitudine di questi a 
riprendere, dopo una deformazione, l’aspetto originale.

• 3. In psicologia, la capacità di reagire di fronte a traumi, 
difficoltà, ecc.

• Non vuol dire conservazione

• Non vuol dire necessariamente ritornare a qualcosa di precedente



Valore di riferimento : 20 litri x 1000 gg di degenza ordinaria 

Il consumo di soluzione idroalcolica 
per il lavaggio delle mani:

Un indicatore rilevante



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
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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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Migliorare qualità e sicurezza
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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



Long Covid: definizione

Persistent 
symptomatic COVID

Post-Covid-19 syndrome

Long Covid
ACUTE
COVID

0 – 4        |              4 – 12               |                    > 12       weeks



Telemedicina
domiciliare

Smart Clothing

Robotica Sociale

Domotica assistenziale



Cosa 
accade in 
internet in 
60 secondi



European health data space
#EUDigitalHealth



ECOSISTEMA DATI SANITARI (EDS)

• Il Fascicolo Sanitario 
Elettronico (FSE), conosciuto 
anche come Electronic Health 
Record (EHR), è un insieme 
di dati e documenti digitali 
di tipo sanitario e socio-
sanitario generati da eventi 
clinici, riguardanti l'assistito, 
riferiti a prestazioni erogate 
dal Servizio Sanitario 
Nazionale (SSN) e, a partire 
dal 19 maggio 2020, anche da 
strutture sanitarie private.

AGENAS : 



VERSO UNA TRASFORMAZIONE DATA-DRIVEN DELLA SANITÀ          01. LO SCENARIO GLOBALE E I TREND IN ATTO NELLA SANITÀ DIGITALE 

24

Il mercato globale dei dispositivi wearable per l’assistenza sanitaria è previsto in forte crescita: dai 

16,2 miliardi di dollari del 2021 ai 30,1 miliar di di dollari entr o il 2026, con un CAGR del 13,2%.28

I principali esempi di tecnologie smart in circolazione sono i biosensori, gli smartwatch, i ter-

mometri e gli inalatori intelligenti. Tramite questi strumenti è possibile monitorare da remoto le 

condizioni del paziente, raccogliere i dati e analizzarli. Per esempio, diviene possibile monitorare 

i parametri vitali, tracciare le medicazioni e inviare reminder ai pazienti per l’assunzione delle 

terapie farmacologiche.

Figur a 12. Esempi di applicazioni delle tecnologie wearable per la salute e il benessere della persona

Fonte: The European House – Ambr osetti su dati In Vivo (2018), “Digital Health: Leveraging data to power and personalize the patient 

experience” e altre fonti, 2022

Una conseguenza dell’utilizzo di queste tecnologie è la creazione dei cosiddetti “Hospitals without 

walls” ovvero ospedali virtuali che offr ono assistenza al paziente direttamente da casa. 

28   Le stime sono state pubblicate nel Report “Wearable Healthcare Devices Market by Product (Trackers, Smartwatch), Type (Diagnostic 
BP, Glucose, ECG), Therapeutic (Pain, Insulin), Grade (Consumer, Clinical), Channel (Pharmacies, E-commerce), Application (Fitness, RPM) 
& Region - Global Forecast to 2026” pubblicato da MarketsandMarkets nel 2021.

Cardiofrequenzimetro 

incorporato nella cuffia da nuoto

Smart glasses con 

sensori

Cuffie con funzioni di 

termometro

Spazzolino per monitorare le 

abitudini di igiene orale

Cintura di sicurezza smart 

per controllo battito 

cardiaco

Anello per tracciamento del 

sonno e del movimento

Posate per misurazione 

livello di tremore

Calzini (per bambini) in 

grado di misurare battito 

cardiaco, temperatura 

corporea e ciclo del sonno

Sensori «stick-on» per 

monitoraggio esposizione 

raggi UV, dati di movimento 

per pazienti con Parkinson

Bracciale fitness e per 

monitoraggio movimento 

(bambini e anziani)

Smart jacket per raccolta di 

informazioni e connessione 

ai dispositivi mobile

Reggiseno smart per 

individuare precocemente 

tumori al seno

• Crescita capacità computazionali
• Diffusione IoHT e e-wearables
• Sviluppo IA
• Disponibilità banda larga (5G e fibra)
• Diffusione nuovi modelli di cloud



• Dai dati alle informazioni
• Accessibilità

• Rapida
• Diffusa
• User friendly
• sicura

• Integrazione delle diverse
applicazioni x utilizzatore 
finale

• Bilanciare tutela privacy individuale
con dimensione sociale della salute



Interazione uomo – tecnologia – ambiente

• L’uomo interagisce con la 
tecnologia, l’ambiente di 
lavoro e l’organizzazione

• I sistemi tecnici hanno
conseguenze sociali

• Non si disegna tecnologia si
disegnano sistemi
sociotecnici

• Per disegnare sistemi socio 
tecnici è necessario
comprendere come la 
persone e le tecnologie
interagiscono.

E Coiera



Harnessing the potential of automation and AI in health care
15 recommendations for policymakers and the NHS

Protect the human 

dimension of care 

1. Engage with the public

and NHS workforce to

ensure their views shape

high-level decisions about

how tech should and

shouldn’t be used.

2. Support and learn from

research into the ethical

and quality issues created

by the use of automation

and AI in health care.

3. Ensure those developing

and implementing new

technological interventions

work with patients and staff

to address user needs and

perspectives.

Fund the change not 

just the tech 

4. Provide funding and

support through national

improvement programmes

and reformed payment

mechanisms to help teams

implement new

technologies successfully.

5. Develop digital capability

and infrastructure across

the NHS, so that all health

care providers are able to

take advantage of

technological opportunities.

6. Expand funding for real-

world testing and rapid

evaluation to demonstrate

that new applications of

automation and AI are safe

and effective.

Build confidence in 

automation and AI

7. Create support for

automation and AI by

engaging with the public and

NHS workforce to raise

awareness, build confidence

and understand what matters

to them.

8. Strengthen regulation,

standards and assurance, in

order to address issues such

as bias, transparency and

accountability, and to ensure

technologies are safe,

effective and ethical.

9. Ensure the relationship

between the NHS and

industry works in the interests

of the health service rather

than letting the market alone

drive the development and

spread of technologies.

Ensure automation and AI 

tackle health inequalities 

13. Ensure those designing

and implementing technologies

engage with patients who

have the greatest needs, to

understand how automation

and AI can improve their care

and avoid negative impacts.

14. Commit to making new

technologies as inclusive as

possible, supporting patients

with the skills they need to

access and use them

effectively.

15. Ensure there are high-

quality non-digital options

available for patients where

necessary and appropriate.

Read our full report at health.org.uk/switched-on 

Enable staff to adapt to 

automation and AI 

10. Ensure training equips

staff with the capabilities they

need to use automation and

AI effectively in future and

prevents the loss of

important skills as

automation advances.

11. Ensure workforce

planning takes account of the

impact of automation and AI

on different occupational

groups and supports health

care roles to evolve

appropriately.

12. Prioritise applications of

automation and AI that can

help staff and improve the

quality of work, including

technologies to support

admin and operational tasks.



Il digitale è un 
accelleratore (anche per qualità e 
sicurezza in sanità)…  ma se non

utilizzato al meglio può aumentare le
diseguaglianze in salute. 

Grazie!


