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Contesto di
riferimento

• DIMENSIONE EPIDEMICA DELLA 
PANDEMIA COVID-19

• MISURE DI SANITÀ PUBBLICA - A LIVELLO 
NAZIONALE, REGIONALE LOCALE

• GESTIONE DEL PROCESSO ASSISTENZIALE
• ANALISI DEI PROFILI DI RISPOSTA 

REGIONALI

• EVOLUZIONE DEGLI SCENARI
• RUOLO DEL TERRITORIO E DELLA SANITÀ PUBBLICA 

(«PUBLIC HEALTH») NELLA RISPOSTA EMERGENZIALE 
LOCALE

• DIFFUSIONE DI CONOSCENZE (MODELLI 
ORGANIZZATIVI E PRATICHE PROFESSIONALI)

• BUONE PERFORMANCE DEL SERVIZIO 
SANITARIO NAZIONALE, ANCHE NEL 
CONFRONTO INTERNAZIONALE, ATTINENTI 
ACCESSIBILITÀ E INDICATORI DI SALUTE DELLA 
POPOLAZIONE

• CRITICITÀ LEGATE A: SOTTOFINANZIAMENTO 
GENERALE DEL SERVIZIO SANITARIO 
NAZIONALE E SPECIFICO PER I LIVELLI 
ESSENZIALI DI ASSISTENZA DELLA 
PREVENZIONE; DISOMOGENEITÀ DI 
ORGANIZZAZIONE E QUALITÀ DEI SERVIZI 
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Abstract: The coronavirus disease (COVID-19) outbreak is rapidly progressing globally, and Italy, as one of the 
main pandemic hotspots, may provide some hard lessons for other countries. In this paper, we summarize the 
current organizational capacity and provide a pragmatic and narrative account of strategies and activities 
implemented by the Department of Prevention (Dipartimento di Prevenzione)-the regional entity of the Local 
Health Authority of the Italian National Health Service in charge of public health-since the beginning of the 
outbreak. We conduct a preliminary analysis of general strengths, weaknesses, opportunities, and threats 
(SWOT) of the response strategies from a local perspective. Furthermore, we provide firsthand insights on future 
directions and priorities to manage this unprecedented pandemic. Our case report gives a qualitative view of 
the healthcare response, based on the experience of frontline professionals, with the aim to generate 
hypotheses about factors which may promote or hinder the prevention and management of a pandemic locally. 
We highlight the importance of a public health approach for responding to COVID-19 and reshaping healthcare 
systems.



Metodo di lavoro

• Elaborazione di elementi di riscontro/analisi, priorità e considerazioni ad hoc emersi 
nell’ambito di due riunioni del Collegio allargato degli operatori della SItI (marzo)                             
e della preparazione di un webinar SItI realizzato nel mese di aprile; selezione di                     
numero limitato di item, consenso su generalizzabilità, attualità e rilevanza (analisi SWOT)

• Brainstorming su priorità, approfondimenti e scenari futuri
• Fonti di dati e evidenze: Osservatorio Italiano Prevenzione, analisi specifiche pre-Covid

sullo «stato di salute» dei DP (organizzazione, risorse umane, ecc.); recente elaborazione 
(pre-Covid) del gruppo di lavoro SItI sui DP; «osservatorio» nazionale sulla pandemia 
Covid-19 (Protezione Civile, Ministero della Salute, Istituto Superiore di Sanità), report               
e pubblicazioni scientifiche 



Principali attività svolte dai Dipartimenti di Prevenzione

• Il sostegno all’Autorità sanitaria locale ed il coordinamento con le istituzioni nell’analisi 
e nella pianificazione dell’emergenza;

• l’attività di informazione/formazione rivolta alla popolazione generale, agli operatori 
sanitari coinvolti nel processo assistenziale e alle categorie di persone maggiormente 
vulnerabili;

• la fornitura di protocolli operativi sulle norme igieniche preventive e il monitoraggio 
sull’applicazione degli stessi nei diversi setting sanitari, comunitari e lavorativi;  

• la creazione di sistemi di allerta rapidi e la gestione di linee telefoniche e telematiche        
di supporto alla popolazione;

• la risposta integrata/congiunta con i team di assistenza primaria per il rilevamento, la 
segnalazione, la sorveglianza attiva dei casi sospetti e confermati;

• l’effettuazione dei tamponi diagnostici, sia domiciliari sia mediante il sistema drive 
through, e la creazione di sistema informativi per la tracciabilità dei test;

• la gestione di sistemi di raccolta, analisi, valutazione e diffusione dei dati (es. mediante 
dashboard), rivolti ai diversi portatori di interesse.



Punti di forza e di debolezza
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Opportunità
e minacce 



Messaggi chiave

• Nell’elaborazione della risposta alla pandemia fondamentale è un’ottica di Salute Pubblica.
• Essenziale è affidarsi agli strumenti classici della Sanità Pubblica (individuazione infetti e contatti, 

provvedimenti contumaciali, cultura dei DPI e dell’igiene, ecc.), fino a quando non saranno 
disponibili soluzioni terapeutiche o vaccini efficaci.

• La gestione della «fase 1» della pandemia COVID-19 ha mostrato la complessità delle azioni                             
e attuate dai DP, la cui efficacia è stata influenzata da organizzazione territoriale pre-esistente                        
e risorse (umane, professionali, materiali e strumentali) effettivamente disponibili, unitamente                      
alle specifiche strategie regionali attuate (es. misure di contenimento, effettuazione  dei tamponi, 
scelte di rafforzamento dei servizi).

• La risposta emergenziale dei DP è stata più efficace e proattiva dove maggior era la coerenza tra 
organizzazione, qualifiche, competenze, capacità operativa e capillarità di presenza sul territorio                   
e vigente normativa/indirizzi nazionali e erano garantiti gli standard minimi di personale.

• Nella «fase 2» della pandemia la Sanità Pubblica è stata chiamata a assumere un ruolo di driver                   
nel garantire: il sistema di sorveglianza epidemiologica integrata mediante l’immediata 
individuazione di eventuali casi emergenti e il derivante contact tracing; la prevenzione,                          
valutazione e comunicazione dei rischi negli ambienti sanitari, di vita e di lavoro; la stesura                             
di protocolli di sicurezza per le varie attività e il supporto alla società civile nella corretta 
applicazione degli stessi; la realizzazione di interventi di contenimento tempestivi, mirati e                      
efficaci.



Da non dimenticare:

• Il COVID-19 ha fatto (ri) emergere l’importanza della Sanità del Territorio nell’allocazione delle 
risorse nel sistema sanitario.

• Gli interventi di Sanità Pubblica sono fondamentali per la risposta elle epidemie: ciò è stato 
tragicamente dimostrato nella contingenza della pandemia COVID-19, ma vale anche per tutte               
le altre emergenze epidemiologiche e minacce alla salute individuale e collettiva, siano esse                        
di natura infettiva, ambientale o basate su fattori di rischio comportamentali.

Oggi è quanto mai necessario garantire: 
a) un “core” di servizi/attività e professionalità e livelli qualitativi uniformi di risposta 

territoriale in tutto il Paese, a prescindere dalle legittime e opportune differenze di 
politiche e modelli organizzativi regionali;

b) meccanismi di forte coordinamento e integrazione tra DP, Distretto, Medici di Medicina 
Generale e Pediatri di Libera Scelta;

c) processi robusti di riqualificazione di servizi e pratica professionale: standard 
organizzativi e strutturali, strategie di comunicazione, Evidence Based Medicine                        
e Evidence Based Public Health e impulso all’implementazione di linee guida/buone 
pratiche, valutazione continua di interventi e modelli organizzativi regionali e locali, 
sviluppo digitale e nuove tecnologie a servizio della Sanità Pubblica e del Territorio.


