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Le funzioni di Utilità degli indicatori di Appropriatezza (Figura 35) implicano un con-

tributo alla Performance che in generale si dimostra sostanzialmente lineare ma, nella 

seconda metà delle distribuzioni, ovvero avvicinandosi ai livelli migliori, diventa più che 

proporzionale al miglioramento dei valori degli indicatori.

I valori massimi nazionali registrati per il secondo e il terzo indicatore raggiungono il 

livello massimo di contributo alla Performance.

Figura 35
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Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanità su preferenze espresse dal Panel
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Qualità dell’ambiente (aria, acqua, etc.)L’area Qualità dell’ambiente (aria, acqua, etc.) (Figura 11), analogamente all’area De-
privazione, è stata ritenuta molto rilevante (punteggio 7-10) da tutti i votanti di Utenti e Isti-
tuzioni Sociali; per le categorie Industria Medicale e Professioni Sanitarie è stata ritenuta 
molto rilevante dal 70% dei votanti.

Figura 11
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Fonte: elaborazione selezione indicatori componenti expert Panel

In particolare:
• il 100,0% dei votanti della categoria Utenti ha attribuito un punteggio compreso tra 7 e 10
• il 100,0% della categoria Istituzioni Sociali ha attribuito un punteggio compreso tra 7 e 10
• l’85,7% della categoria Istituzioni Sanitarie ha attribuito un punteggio compreso tra 7 e 10
• il 78,9% della categoria Professioni Sanitarie ha attribuito un punteggio tra 7 e 10• il 90,9% della categoria Management Aziendale - A.O. tra 7 e 10• l’84,6% della categoria Management Aziendale - ASL attribuito un punteggio tra 7 e 10
• il 71,4% dei votanti dell’Industria Medicale ha attribuito un punteggio tra 7 e 10.

Rapporto CREA Sanità 2023: 
otto Regioni promosse,  
sette rimandate e sei bocciate 
Otto Regioni/Province autonome (di cui tre migliori delle 
altre) promosse, sette ‘rimandate’ e sei ‘bocciate’ alla pro-
va delle Performance 2023, valutate su sei dimensioni: ap-
propriatezza, equità, sociale, esiti, economico-finanziaria, 
innovazione.

Un quadro che sottolinea la nuova impostazione di am-
modernamento dell’assistenza che punta sul territorio e 
sulla domiciliarità, come prescritto dal PNRR e dal Decre-
to 77/2022 di riordino dell’assistenza territoriale e che si 
affianca (suggerendone anche alcuni criteri di implemen-
tazione) al Nuovo Sistema di Garanzia per il controllo dei 
Livelli essenziali di assistenza.

A disegnarlo è l’XI edizione del rapporto “Le Performance 
Regionali” del CREA Sanità, Centro per la Ricerca Econo-
mica Applicata in Sanità.

“Le Performance 
Regionali”

D. d’Angela
B. Polistena
F. Spandonaro
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Molise, Valle d’Aosta e Abruzzo, con livelli di Performance abbastanza omogenei, ma 
inferiori, compresi nel range 37-43%.

Infine, 6 Regioni (rosso), Sicilia, Puglia, Sardegna, Campania, Basilicata e Calabria, 
hanno livelli di Performance che risultano inferiori al 32%.

Osserviamo come la composizione del gruppo delle Regioni che si situano nell’area 
dell’”eccellenza”, come anche quella del gruppo, numericamente rilevante, delle Regioni 
(tutte meridionali) che purtroppo rimangono nell’area intermedia e critica, rimane presso-
ché costante negli anni.

Si rimanda al report di presentazione dei risultati per l’analisi delle diversità di valuta-
zione delle diverse categorie di stakeholder.

Analizzando i risultati per Dimensione, osserviamo come le tre Dimensioni Appropria-
tezza, Equità e Sociale contribuiscano per oltre il 60% alla Performance: 24,9%, 22,6% 
e 15,6% rispettivamente; segue la Dimensione Esiti (13,9%); le Dimensioni Economico-fi-
nanziaria ed Innovazione, contribuiscono rispettivamente per il 12,1% e l’11,5%.

Sebbene con alcune apprezzabili differenze quantitative, l’Equità e l’Appropriatezza 
(quest’ultima con l’eccezione dei rappresentanti delle Istituzioni) sono nelle prime tre po-
sizioni per tutte le categorie di stakeholder; la Dimensione Sociale anche, ad eccezione 
dei rappresentanti dell’Industria Medicale.

Indice di Performance (0 Perf. peggiore -1 Perf. ottima)

L’analisi dei risultati delle 
Regioni e le relative valu-
tazioni sono state assegna-
te quest’anno da oltre 100 
esperti raggruppati in un Pa-
nel multistakeholder diviso 
in cinque grandi gruppi: isti-
tuzioni, management azien-
dale, professioni sanitarie, 
utenti, industria medicale, 
che hanno anche ideato un 
sistema di monitoraggio ‘di-
namico’ degli effetti dell’au-
tonomia differenziata, che 
da oggi è oggetto di valuta-
zione da parte del CREA e dei 
suoi esperti: oltre ai rappre-
sentanti del Panel, il CREA si 
avvale di docenti universita-
ri nei campi dell’economia, 
del diritto, dell’epidemiolo-
gia, dell’ingegneria biomedi-
ca, della statistica medica.

L’Italia divisa in due

Veneto, Trento e Bolzano 
hanno ottenuto il miglior risultato 
2023 (con punteggi che superano 
la soglia del 50% del risultato mas-
simo ottenibile, rispettivamente: 
59%, 55% e 52%).

Toscana, Piemonte, Emilia-Ro-
magna, Lombardia e Marche van-
no abbastanza bene, con livelli 
dell’indice di Performance compre-
si tra il 47% e il 49 %.

Ma le buone notizie finiscono qui: se 
Liguria, Friuli-Venezia Giulia, Lazio, 
Umbria, Molise, Valle d’Aosta e Abruz-
zo raggiungono livelli di Performan-
ce abbastanza omogenei, seppure 
inferiori, compresi nel range 37-43%, 
Sicilia, Puglia, Sardegna, Campania, 
Basilicata e Calabria, hanno livelli di Perfor-
mance che risultano inferiori al 32%.
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In sostanza la valutazione divide in due l’Italia, con circa 
29 milioni di cittadini nelle prime otto Regioni che possono 
stare relativamente tranquilli e altri 29 milioni nelle Regio-
ni rimanenti che potrebbero avere serie difficoltà nei vari 
aspetti delle dimensioni considerate.

La rilevanza delle dimensioni di analisi

Sulle sei dimensioni, a loro volta suddivise ciascuna in tre 
indicatori – ognuno con un suo peso che ha determinato le 
differenze finali -, la valutazione degli stakeholder è stata 
abbastanza omogenea (ma i ‘voti’ più bassi sono stati quelli 
degli utenti).

Le tre dimensioni appropriatezza, equità e sociale contri-
buiscano per oltre il 60% alla Performance: 24,9%, 22,6% e 
15,6% rispettivamente; segue la dimensione esiti (13,9%); le 
dimensioni economico-finanziaria e innovazione, contri-
buiscono rispettivamente per il 12,1% e l’11,5 per cento.

Con alcune differenze quantitative, equità e appropriatezza 
(quest’ultima con l’eccezione dei rappresentanti delle isti-
tuzioni) sono nelle prime tre posizioni per tutte le categorie 
di stakeholder; la dimensione sociale anche, ad eccezione 
però, dei rappresentanti dell’Industria medicale.

Le Performance Regionali

Le performance sono chiaramente indicate Regione per Re-
gione nel modo più semplice: i valori degli indicatori sono 
stati associati a due colori differenti: verde se il valore è mi-
gliore della media nazionale e rosso se è peggiore. Un trian-
golo rivolto verso l’alto è indicativo di un miglioramento 
dell’indicatore rispetto al 2019, verso il basso di un peggio-
ramento. L’assenza del triangolo significa una sostanziale 
invarianza del valore.

Così, ad esempio, il Veneto (Regione che ha ottenuto i risul-
tati migliori) presenta tutti gli indicatori delle prime quat-
tro dimensioni per importanza “verdi”.

E solo nella dimensione economico-finanziaria ha due ‘ros-
si’ per quanto riguarda la spesa sanitaria pubblica e l’inci-
denza dei consumi sanitari sul totale dei consumi; e nella 
dimensione innovazione non va l’attuazione del fascicolo 
sanitario elettronico.

La Calabria (la Regione coi risultati peggiori) è quasi tutta 
“rossa”; su diciotto indicatori, in verde ha solo quelli sull’o-
spedalizzazione evitabile per malattie croniche (unico nel-
le dimensioni maggiori), l’indice di salute mentale, la spe-
sa pro-capite standardizzata, l’implementazione della rete 
oncologica e lo sviluppo del fascicolo sanitario elettronico.
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Autonomia differenziata sotto controllo

In prospettiva, obiettivo del CREA e degli oltre 100 stakehol-
der sarà verificare che con l’autonomia differenziata non 
si generino arretramenti regionali (almeno rispetto ai LEA, 
ma anche rispetto alla Performance complessiva), ovvero 
che tutte le Regioni procedano in un processo di migliora-
mento, evitando peggioramenti attribuibili al rischio che 
l’autonomia diventi più competitiva che cooperativa.

Come? Osservando le variazioni di un nucleo di indicatori 
“permanenti”, onde permettere l’apprezzamento delle dina-
miche in essere, grazie a tre indicatori:
• il primo, basato sulle variazioni dell’“area” delle Perfor-

mance peggiori regionali;
• il secondo, sul numero di miglioramenti o peggioramenti 

di tali Performance;
• ed il terzo, sulla diversa dinamica registrata dagli indica-

tori nelle Regioni a cui sarà stata riconosciuta un’auto-
nomia differenziata in Sanità, rispetto alle restanti.

Nel primo caso l’aspettativa è che, coerentemente con la 
logica del rispetto dei LEA e del miglioramento comples-
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sivo della Performance (effetto “traino” descritto nel Ddl 
sull’autonomia differenziata) l’area (rossa nel grafico: gli 
indicatori sono quelli riportati nelle schede regionali per 
ogni dimensione) generata fra il valore medio nazionale e i 
risultati peggiori regionali (ovvero il risultato delle Regioni 
posizionate in corrispondenza del valore minimo o, in al-
ternativa, del primo quartile della distribuzione) diminu-
isca negli anni (ovvero crescano i livelli minimi di Perfor-
mance regionali sui singoli indicatori).

Nel secondo, che utilizzando le preferenze sviluppate 
nell’ambito del progetto “Le Performance Regionali”, sia 
possibile raffinare ulteriormente l’indicatore, elaborando 
una “area standardizzata” in base ai pesi attribuiti alle di-
verse dimensioni o ai diversi indicatori prescelti.

La terza necessità emersa dal Panel richiede un adeguato 
investimento per migliorare i sistemi informativi: infatti, 
spesso i sistemi di monitoraggio adottati nell’ambito del 
SSN sono stati costruiti (anche) sulla base della disponi-
bilità dei flussi informativi che, peraltro, sono stati origi-
nariamente sviluppati per altre necessità, per lo più di tipo 
amministrativo.
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Il monitoraggio degli effetti

dell’Autonomia differenziata in Sanità

Con la riforma del Titolo V della Costituzione (L. Cost. 3/2001), la Repubblica ha adot-

tato un assetto federalista, la cui più compiuta applicazione si può affermare sia sinora 

stata quella in campo sanitario.

Nel disegno costituzionale riformato, una particolare rilevanza viene assunta dalla mo-

difica dei criteri di solidarietà che regolano i rapporti fra Regioni.

Anche l’affermazione precedente trova una compiuta dimostrazione proprio in campo 

sanitario. Infatti, sin dalla istituzione del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) (L. n. 833/1978), 

la riduzione delle disparità territoriali è stato obiettivo prioritario delle politiche sanitarie; 

obiettivo normativamente confermato e rafforzato dalla definizione dei cosiddetti “Livelli 

Essenziali ed Uniformi di Assistenza” (LEUA, D.Lgs. 502/92), che dovevano essere ga-

rantiti su tutto il territorio nazionale. Il perseguimento dell’obiettivo è stato supportato da 

una politica di finanziamento basata, seppure con alterne vicende relativamente ad alcuni 

aspetti “tecnici”, sulla determinazione del bisogno sanitario: una strategia di finanziamen-

to, quindi, che scinde completamente le risorse disponibili, da quelle regionalmente ga-

rantite, essendo quest’ultime legate ai soli specifici “bisogni” della popolazione regionale.

L’assetto del finanziamento non è cambiato neppure dopo la “perdita” dell’uniformità 

nella definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA, DPCM 29.1.2001), mantenendo 

il principio di ripartire l’ammontare di risorse definito a priori in base a istanze macro-eco-

nomiche e politiche unicamente in base ai bisogni sanitari della popolazione. In altri ter-

mini, le risorse che si possono rendere disponibili per il SSN sono decise a priori, in base 

alla congiuntura economica e alla garanzia di erogazione dei LEA, e vengono poi ripartite 

fra le Regioni in base ai relativi “bisogni”. Un assetto che intrinsecamente implica che 

eventuali maggiori disponibilità (e simmetricamente eventuali minori disponibilità) a livello 

nazionale automaticamente si trasformino in un beneficio (simmetricamente “sacrificio”) 

distribuito su tutte le Regioni.

A ben vedere, il meccanismo che lega le disponibilità delle Regioni (al netto delle risor-

se proprie regionali destinabili ai cosiddetti extra-LEA) all’evoluzione economica e politica 

nazionale, rimane “in piedi” anche dopo la riforma costituzionale.

Infatti, malgrado l’art. 119 del “nuovo” titolo V della Costituzione, esplicitamente affermi 

che la perequazione regionale per i territori con minore capacità fiscale per abitante, sia 

limitata a garantire la possibilità per le «…Regioni di finanziare integralmente le funzioni 

pubbliche loro attribuite…», ovvero esprima una “garanzia” di finanziamento regionale 

che si “ferma” a quanto necessario per erogare i LEA (nel frattempo oggetto del DPCM 

29.1.2001), il meccanismo perequativo contenuto nel coevo D.Lgs. n. 56/2000, continua-

va a prevedere un riparto proporzionale ai bisogni, annullando (a meno di una quota pari 

al 10%) gli effetti delle differenti capacità fiscali.

In altri termini, per molto tempo il livello del finanziamento è rimasto “esogeno”, e quin-

di anche le eventuali variazioni del livello di finanziamento regionale: ne segue che tutte 

le Regioni ancora beneficiano (o soffrono) di aumenti (o riduzioni) del livello complessivo 

delle risorse destinate alla Sanità; le “posizioni relative” regionali, almeno in via teorica, 

non si modificano (al netto del 10% sopra citato): anzi, sempre l’art. 119 del Titolo V, pre-

vede la possibilità che il livello centrale destini “risorse aggiuntive” per «… rimuovere gli 

squilibri economici e sociali, per favorire l’effettivo esercizio dei diritti della persona…».

Volendo sintetizzare, la normativa, in tal modo, è rimasta fedele al principio originario, 
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mo quartile della distribuzione) diminuisca negli anni (ovvero crescano i livelli minimi di 
Performance regionali sui singoli indicatori). In particolare, la dinamica dell’area rossa 
negli anni verrà determinata considerando come base il valore medio nazionale dell’anno 
“zero”.
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In modo complementare, è possibile “contare” i casi di “peggioramento”, sempre 
nell’ottica di monitorare che non ci siano Regioni che perdono “contatto” con un auspicato 
processo di evoluzione (in senso positivo) dei servizi. Passando alla seconda necessità evidenziata, avendo già citato la multidimensionalità 
della Performance, si ritiene che utilizzando i processi di elicitazione delle preferenze 
sviluppati nell’ambito del progetto “Le Performance Regionali”, sia possibile raffinare ulte-
riormente l’indicatore, elaborando una “area standardizzata” in base ai pesi attribuiti alle 
diverse Dimensioni o ai diversi indicatori prescelti.Aggiungiamo che il Panel ha ritenuto che alcune aree specifiche di monitoraggio me-
ritino di essere prese in considerazione; nello specifico:• assistenza ospedaliera ed extra-ospedaliera• equità di accesso alle cure• livello di integrazione socio-sanitaria• sistemi di prevenzione (adozione stili di vita corretti, screening etc.)• digitalizzazione dei servizi assistenziali• accesso alle tecnologie innovative• assistenza domiciliare• efficientamento dei processi gestionaliInfine, la terza necessità emersa dal Panel, richiede un adeguato investimento per 

migliorare i sistemi informativi: infatti, spesso i sistemi di monitoraggio adottati nell’ambito 
del SSN sono stati costruiti (anche) sulla base della disponibilità dei flussi informativi che, 
peraltro, sono stati originariamente sviluppati per altre necessità, per lo più di tipo ammi-
nistrativo.

“Le Performance 
Regionali”

D. d’Angela
B. Polistena
F. Spandonaro

XI edizione
2023

DIPARTIMENTO DI

ECONOMIA E FINANZA

Performance e monitoraggio

degli effetti

dell’Autonomia differenziata

in Sanità

SCARICA IL 
MONITORAGGIO
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https://www.creasanita.it/wp-content/uploads/2023/07/Performance-e-monitoraggio-degli-effetti-dellAutonomia-differenziata-in-Sanita.pdf


DURATA DEL VIDEO MATTINA: 1H 45’
DURATA DEL VIDEO POMERIGGIO: 1H 44’

Lo
co

pr
es

s.
it

Si ringrazia per il contributo non condizionato:

I lavori del convegno saranno trasmessi in diretta streaming al link:
sul canale YouTube di C.R.E.A. Sanità

abcd

CLICCA SUI PULSANTI  
PER RIVEDERE  

IL LIVE TALK

MATTINA POMERIGGIO
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https://www.youtube.com/watch?time_continue=1&v=giOkwDqgYN4&embeds_referring_euri=https%3A%2F%2Fwww.creasanita.it%2F&feature=emb_logo
https://www.youtube.com/watch?v=KD78brB0PvE&t=1s


 Video Reportage 



Come stanno le regioni italiane dal punto 
di vista socio sanitario? 
Prof.ssa Daniela d’Angela
Siamo a Roma per la presentazione del rapporto di CREA 
Sanità che fotografa lo stato di salute delle regioni italiane 
valutate su sei dimensioni e giunto alla sua XI edizione.
Ne emerge un quadro che divide l’Italia, con tre diversi 
colori utilizzati per identificare le regioni a seconda del 
grado di tutela socio-sanitaria garantita ai loro cittadini.
I risultati sono commentati per i microfoni di Pharma-
Star dalla Prof.ssa Daniela d’Angela, C.R.E.A. Sanità, Uni-
versità degli Studi di Roma “Tor Vergata”, Project leader 
del Rapporto.

CLICCA E GUARDA IL VIDEO Durata: 05’ 45”

Crea Sanità 2023:  
da dove nasce il Rapporto?
Prof.ssa Daniela d’Angela
Il rapporto di CREA Sanità fotografa lo stato di salute 
delle regioni italiane valutate su sei dimensioni: appro-
priatezza, equità, sociale, esiti, economico-finanziaria, 
innovazione; per realizzare questa fotografia sono però 
necessarie informazioni e dati che sono aggregati e ana-
lizzati nel rapporto e la Prof.ssa Daniela d’Angela, C.R.E.A. 
Sanità, Università degli Studi di Roma “Tor Vergata” e 
Project leader del Rapporto, lo spiega ai microfoni di 
PharmaStar durante la presentazione dell’XI edizione, 
tenutasi a Roma.

CLICCA E GUARDA IL VIDEO Durata: 05' 20"

Rapporto Crea Sanità:  
messaggi chiavi dell’edizione 2023
Prof. Federico Spandonaro
Siamo a Roma per la presentazione dell’XI edizione del 
rapporto di CREA Sanità che fotografa lo stato di salute 
delle Regioni italiane valutate su sei dimensioni: appro-
priatezza, equità, sociale, esiti, economico-finanziaria, 
innovazione. Diverse dimensioni e diversi punti di vista, 
dal management delle aziende sanitarie ai rappresentanti 
istituzionali ai pazienti per misurare non solo gli esiti ma 
anche appropriatezza ed equità.
Ne risulta uno spaccato della situazione italiana e ne ab-
biamo parlato con il Prof. Federico Spandonaro, Supervi-
sor scientifico del Rapporto.CLICCA E GUARDA IL VIDEO Durata: 07' 07"

Focalizzarsi sull’equità di accesso alle cure
Dr.ssa Carla Dotti
Fino a pochi anni fa, l’attenzione del sistema sanitario 
era focalizzata sugli esiti di salute; il Rapporto CREA Sa-
nità 2023 fa invece emergere preponderante il problema 
dell’equità e ne parla ai microfoni di PharmaStar la Dr.s-
sa Carla Dotti, Direttore Sanitario Fondazione Istituto 
“Sacra Famiglia” Onlus, Milano, Componente comitato 
scientifico C.R.E.A. Sanità e Componente Panel XI ed., 
alla presentazione dell’XI edizione, tenutasi a Roma.

CLICCA E GUARDA IL VIDEO Durata: 04' 27"
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https://www.pharmastar.it/pharmastartv/come-stanno-le-regioni-italiane-dal-punto-di-vista-socio-sanitario-rapporto-crea-sanit-2023-10795
https://www.pharmastar.it/pharmastartv/crea-sanit-2023-da-dove-nasce-il-rapporto-10794
https://www.pharmastar.it/pharmastartv/rapporto-crea-sanit-messaggi-chiavi-delledizione-2023-10793
https://www.pharmastar.it/pharmastartv/focalizzarsi-sullequit-di-accesso-alle-cure-il-rapporto-crea-sanit-2023-10800


L’accesso alle cure per le malattie rare
Dr.ssa Giuseppina Annicchiarico
Un obiettivo degli ultimi anni per le regioni è stato svi-
luppare percorsi di cura per i pazienti con malattie rare e 
l’Italia al momento è uno dei paesi leader in Europa nella 
cura delle malattie rare. Ne parla ai microfoni di Pharma-
Star la Dr.ssa Giuseppina Annicchiarico, Coordinatrice 
del Co.Re.Ma.R., Coordinamento Regionale Malattie Rare 
- ARES Puglia e Componente Panel XI ed., ai margini della 
presentazione del rapporto di CREA Sanità che fotografa 
lo stato di salute delle regioni italiane.

CLICCA E GUARDA IL VIDEO Durata: 05' 20"

Equità di accesso alle cure mantenendo 
la sostenibilità economica
Tonino Aceti
Selezionare con attenzione gli obiettivi di investimento, 
allocare con attenzione le risorse e scelte strategiche di 
lungo respiro e un livello centrale in grado di monito-
rare, coordinare e intervenire. Sono queste le aree dove 
dovrebbe focalizzarsi l’interesse per garantire l’equità 
di accesso alle cure per tutti i pazienti in tutte le regioni 
italiane, mantenendo al contempo la sostenibilità del si-
stema. È quanto dichiara Tonino Aceti, Presidente Salu-
tequità e Componente Panel XI ed., al termine della pre-
sentazione dell’XI edizione del rapporto di CREA Sanità.

CLICCA E GUARDA IL VIDEO Durata: 03' 17"

Crea Sanità 2023: quali problemi emergono 
per i pazienti cronici
Antonella Celano
Le malattie croniche hanno un forte impatto sulla salute 
del paziente e, quando il sistema sanitario della regione 
è in sofferenza, il paziente si può trovare in condizione 
di rinunciare alle cure per problemi economici o organiz-
zativi. Questo problema emerge analizzando il Rapporto 
CREA Sanità 2023, la cui XI edizione è stata presentata a 
Roma e ce ne parla Antonella Celano, Presidente APMAR 
e Componente Panel XI ed.

CLICCA E GUARDA IL VIDEO Durata: 04' 22"

Salute mentale: il Rapporto CREA Sanità 
2023 evidenzia le differenze presenti 
nelle diverse Regioni
Prof. Serafino De Giorgi
Il Rapporto CREA Sanità 2023, che fotografa lo stato di sa-
lute delle regioni italiane non solo dal punto di vista sa-
nitario ma anche sociale, evidenzia un’Italia che viaggia 
a diverse velocità; queste diversi servizi sanitari regiona-
li, con diversi modelli organizzativi e con diversa qualità 
dei servizi proposti si riflette anche nell’organizzazione 
dei diversi dipartimenti di salute mentale e il Prof. Sera-
fino De Giorgi, Presidente Società Italiana di Psichiatria 
Sociale e Componente Panel XI ed. lo spiega ai microfoni 
di PharmaStar.CLICCA E GUARDA IL VIDEO Durata: 03' 37"
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https://www.pharmastar.it/pharmastartv/laccesso-alle-cure-per-le-malattie-rare-il-rapporto-crea-sanit-10796
https://www.pharmastar.it/pharmastartv/equit-di-accesso-alle-cure-mantenendo-la-sostenibilit-economica-il-rapporto-crea-sanit-2023-10808
https://www.pharmastar.it/pharmastartv/crea-sanit-2023-quali-problemi-emergono-per-i-pazienti-cronici-10798
https://www.pharmastar.it/pharmastartv/salute-mentale-il-rapporto-crea-sanit-2023-evidenzia-le-differenze-presenti-nelle-diverse-regioni-10799


Equità delle cure e innovazioni 
tecnologiche
Dr.ssa Fernanda Gellona
Basta analizzare le gare regionali di acquisto dei disposi-
tivi per comprendere che le novità tecnologiche non sono 
equamente distribuite nelle regioni italiane. Questa man-
cata equità di accesso alle cure porta come conseguenza a 
un minor livello di salute. A questo si somma il problema 
dell’appropriatezza, fondamentale per non sprecare risor-
se sanitarie. È quanto spiega ai microfoni di PharmaStar 
la Dr.ssa Fernanda Gellona, Confindustria dispositivi me-
dici e Componente Panel XI ed., alla presentazione dell’XI 
edizione del rapporto di CREA Sanità che fotografa lo stato 
di salute delle regioni italiane valutate su sei dimensioni: 
appropriatezza, equità, sociale, esiti, economico-finanzia-
ria, innovazione.

CLICCA E GUARDA IL VIDEO Durata: 05' 42"

I bisogni sociosanitari e assistenziali: 
quanto emerge dal Rapporto  
CREA Sanità 2023
Dott. Joseph Polimeni
Il Rapporto CREA Sanità 2023, che fotografa lo stato di sa-
lute delle regioni italiane valutate su sei dimensioni: ap-
propriatezza, equità, sociale, esiti, economico-finanzia-
ria, innovazione, si dimostra capace di cogliere elementi 
innovativi correlati all’attualità, soprattutto riguardo il 
tema dell’autonomia differenziata.
Ne parliamo con il Dott. Joseph Polimeni, Direttore Ge-
nerale ARCS Friuli-Venezia e Componente Panel XI ed., 
durante la presentazione dell’XI edizione del Rapporto, 
tenutasi a Roma.CLICCA E GUARDA IL VIDEO Durata: 03' 23"

Regioni e territori che viaggiano a velocità 
diverse: il rapporto CREA Sanità
Dott. Lorenzo Radice
Siamo a Roma per la presentazione dell’XI edizione del 
rapporto di CREA Sanità che fotografa lo stato di salute 
delle regioni italiane non solo dal punto di vista sanitario 
ma anche sociale.
Abbiamo chiesto il punto di vista del dott. Lorenzo Radi-
ce, Sindaco di Legnano e Componente Panel XI ed.

CLICCA E GUARDA IL VIDEO Durata: 03' 17"

Equità di accesso alle cure:  
un bisogno dei pazienti.
Alessandra Rivella
A Roma, durante la presentazione dell’XI edizione del 
rapporto di CREA Sanità che fotografa lo stato di salute 
delle regioni italiane non solo dal punto di vista sanita-
rio ma anche sociale, è stato discusso il tema dell’equi-
tà dell’accesso alle cure. Questo tema è particolarmente 
sentito dalla popolazione dei pazienti e ne parla ai micro-
foni di PharmaStar Alessandra Rivella, Presidente Asso-
ciazione A.N.N.A. e Componente Panel XI ed.

CLICCA E GUARDA IL VIDEO Durata: 03' 28"
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https://www.pharmastar.it/pharmastartv/equit-delle-cure-e-innovazioni-tecnologiche-il-rapporto-crea-sanit-2023-10801
https://www.pharmastar.it/pharmastartv/i-bisogni-sociosanitari-e-assistenziali-quanto-emerge-dal-rapporto-crea-sanit-2023--10803
https://www.pharmastar.it/pharmastartv/regioni-e-territori-che-viaggiano-a-velocit-diverse-il-rapporto-crea-sanit-10792
https://www.pharmastar.it/pharmastartv/equit-di-accesso-alle-cure-un-bisogno-dei-pazienti-rapporto-crea-sanit-2023-10804


Mancano i vaccini tra gli indicatori dei 
bisogni sanitari nel rapporto Crea Sanità
Prof.ssa Roberta Siliquini
Non più esiti ma appropriatezza, equità e accesso alle 
cure; sono questi i parametri che maggiormente identifi-
cano i bisogni sanitari attuali; ancor più negletto è il tema 
della prevenzione, che è lo strumento che maggiormente 
è in grado di mantenere la sostenibilità del sistema sa-
nitario. È quanto spiega ai microfoni di PharmaStar il 
Prof.ssa Roberta Siliquini, Presidente SITI e Componente 
Panel XI ed., che abbiamo incontrato alla presentazione 
dell’XI edizione del rapporto di CREA Sanità.

CLICCA E GUARDA IL VIDEO Durata: 03' 01"

Malattie rare e mobilità dei pazienti 
per garantire equità. 
Annalisa Scopinaro
Nel caso delle malattie rare, è necessario che il paziente 
possa rivolgersi a un centro specializzato; ma non sono 
necessarie solo le cure sanitarie, serve anche un suppor-
to sociale e il rapporto di CREA Sanità fotografa lo stato di 
salute delle regioni italiane anche in queste dimensioni.
Ne parliamo con Annalisa Scopinaro, Presidente UNIA-
MO e Componente Panel XI ed., durante la presentazione 
dell’XI edizione, tenutasi a Roma.

CLICCA E GUARDA IL VIDEO Durata: 02' 33"

La Customer satisfaction delle prestazioni 
sanitarie e i bisogni sociali
Ugo Giuseppe Viora
Giunto alla XI edizione, il Rapporto CREA Sanità 2023 ha 
inserito alcuni nuovi parametri di valutazione, consen-
tendo di rivolgere l’attenzione sull’opinione dei pazienti 
riguardo i bisogni sociali e il loro grado di soddisfazione. 
È quanto spiega ai microfoni di PharmaStar Ugo Giusep-
pe Viora, Segretario/Executive Manager ANAP ONLUS e 
Componente Panel XI ed., che abbiamo incontrato alla 
presentazione dell’XI edizione del rapporto di CREA Sa-
nità.

CLICCA E GUARDA IL VIDEO Durata: 02' 08"

Rapporto CREA Sanità 2023: commento ai 
risultati della Fondazione GIMBE
Dott. Nino Cartabellotta
La fondazione Gimbe ha già frequentemente segnalato 
diseguaglianze dei servizi sanitari a livello regionale e il 
Rapporto CREA Sanità 2023 conferma questa Italia che 
viaggia a diversa velocità. Il Dott. Nino Cartabellotta, Pre-
sidente Fondazione GIMBE, ne parla ai microfoni di Phar-
maStar alla presentazione del Rapporto CREA Sanità, che 
fotografa lo stato di salute delle regioni italiane valutate 
su sei dimensioni: appropriatezza, equità, sociale, esiti, 
economico-finanziaria, innovazione.

CLICCA E GUARDA IL VIDEO Durata: 03' 12"
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https://www.pharmastar.it/pharmastartv/manca-la-prevenzione-negli-indicatori-dei-bisogni-sanitari-nel-rapporto-crea-sanit-10806
https://www.pharmastar.it/pharmastartv/malattie-rare-e-mobilit-dei-pazienti-per-garantire-equit-rapporto-crea-sanit-2023-10805
https://www.pharmastar.it/pharmastartv/la-customer-satisfaction-delle-prestazioni-sanitarie-e-i-bisogni-sociali-rapporto-crea-sanit-2023-10807
https://www.pharmastar.it/pharmastartv/rapporto-crea-sanit-2023-commento-ai-risultati-della-fondazione-gimbe-10797


La farmacia territoriale:  
una garanzia di equità. 
Dott. Andrea Mandelli
Siamo a Roma per la presentazione dell’XI edizione del 
rapporto di CREA Sanità che fotografa lo stato di salute 
delle regioni italiane non solo dal punto di vista sanita-
rio ma anche sociale. Da questo rapporto emergono dise-
guaglianze tra le diverse regioni ma la farmacia si dimo-
stra fonte di equità e una risorsa per il sistema sanitario 
dell’interno paese. Ne parliamo con il Dott. Andrea Man-
delli, Presidente Federazione Ordini Farmacisti Italiani.

CLICCA E GUARDA IL VIDEO Durata: 03' 18"
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https://www.pharmastar.it/pharmastartv/la-farmacia-territoriale-una-garanzia-di-equit-rapporto-crea-sanit-2023-10802
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