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Collana Fondazione Tendenze Salute e Sanità 

Fondazione Tendenze Salute e Sanità ETS, iscritta al Registro Unico Nazionale del 
Terzo Settore dall’agosto 2023, è la nuova denominazione di Fondazione Smith Kline, 
istituita in Italia nel 1979 e riconosciuta Ente Morale non-profit dal Presidente della 
Repubblica (dpr 917), di cui prosegue la tradizione.
Istituzione indipendente, nella sua veste di “aggregatore” di competenze, esperienze 
e conoscenze diverse, la Fondazione da sempre si pone come punto di riferimento e 
“incubatore” di progettualità per Operatori sanitari, Pazienti e Istituzioni, allo scopo 
di offrire contributi originali nel complesso panorama della sanità.
Dedita inizialmente a studi e ricerche sulle dinamiche formative degli Operatori sani-
tari, si è successivamente occupata di tematiche di economia e politica socio-sanitaria 
e dell’appropriatezza del trattamento delle patologie cronico-degenerative.
Dal primo decennio del nuovo secolo la Fondazione ha avviato le iniziative nell’area 
della prevenzione, riconosciuta essere un imprescindibile pilastro del “sistema salute” 
del nostro paese. Dall’ingresso nel secondo decennio la Fondazione ha intrapreso ulte-
riori progetti per stimolare la ricerca e la sanità del nostro paese lungo un percorso di 
trasformazione digitale destinato a rappresentare un profondo cambiamento organiz-
zativo, tecnologico e culturale con importanti implicazioni etiche e sociali.
Il significato di questo progressivo aggiornamento del proprio impegno – senza ab-
bandonare le precedenti aree di interesse e competenza – è da intendersi come la con-
tinua volontà di Fondazione di stimolare e favorire in Italia una ricerca e un’assistenza 
sanitaria sempre moderne. 
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Introduzione

di Elio Borgonovi* ed Enrico Di Rosa**

Il rapporto di quest’anno dell’Osservatorio Italiano di Prevenzione mette 
in evidenza una fase di transizione. Infatti, dopo Covid-19 la prevenzione e, 
in generale la salute della popolazione, è diventata un tema rilevante e critico 
nel dibattito insieme a quello della presa in carico di persone con disabilità. 
Se vale l’assunto che “prevenire è meglio che curare” si deve ritenere che il 
rafforzamento della prevenzione in tutte le sue forme, comprese le vaccina-
zioni, è un modo efficace per contribuire alla sostenibilità del SSN. 

Anche se la risposta all’indagine, condotta in collaborazione con la SItI, 
deve ritenersi soddisfacente, in quanto riguarda dipartimenti che coprono 
oltre la metà della popolazione italiana, si ritiene che sia necessario un ulte-
riore sforzo per sensibilizzare i direttori. Avere un’informazione organica e 
sistematica è una condizione per acquisire una migliore attenzione nell’am-
bito dei servizi delle aziende sanitarie territoriali ed ospedaliere e per avere 
maggiore forza nei confronti degli organi istituzionali. Dall’indagine emerge 
un primo significativo dato: la molteplicità dei modelli organizzativi, che 
comunque convergono sulla rilevanza dell’attività di controllo e di vigilanza. 

In secondo luogo, viene riconfermata la carenza di personale, non tanto 
e non solo, in termini quantitativi, ma soprattutto per quanto riguarda l’in-
serimento di nuovi profili professionali. Un tema, quest’ultimo, che dovrà 
essere approfondito in futuro anche con strumenti di ricerca diversi, ad 
esempio focus group per discutere dei profili necessari per affrontare le 
nuove sfide. La prevenzione e la tutela della salute pubblica dovrà essere 
sempre più collegata alla disponibilità di dati e alla capacità della loro ela-

* Presidente Fondazione Tendenze Salute e Sanità, Verona. Presidente CERGAS, Uni-
versità Bocconi, Milano.

** Vice Presidente Società Italiana di Igiene, Medicina Preventiva e Sanità Pubblica 
(SItI).
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borazione, quindi all’inserimento di data analyst, data scientist, ecc. Per 
i profili consolidati esiste un’elevata eterogeneità di situazioni, anche se la 
situazione è notevolmente migliorata, in quanto è praticamente scomparsa 
la disoccupazione degli specializzati in igiene, passata dal 24% del 2016 al 
1% del 2022. 

I rispondenti sottolineano che i dipartimenti hanno dimostrato un’ele-
vata capacità di affrontare la pandemia, valutazione media attorno al 4,30, 
mentre esistono alcune perplessità sulla capacità di affrontare future emer-
genze (preparedness), con valutazioni inferiori a 4. Si riconosce che esisto-
no significativi spazi di miglioramento per quanto riguarda l’integrazione 
con i servizi territoriali, per la quale dovranno essere sperimentate solu-
zioni innovative. Il rafforzamento degli interventi di prevenzione a livello 
territoriale appare un elemento critico. 

L’introduzione del sistema nazionale di prevenzione dovrebbe dare una 
spinta proattiva ai dipartimenti con riguardo alla prevenzione primaria 
ambientale, molto più accentuata di quanto non lo sia stato finora. Tutta-
via, non mancano perplessità sulla possibilità di dare concreta attuazione 
a questo indirizzo, stante la limitatezza dei finanziamenti e della dotazione 
di personale. 

Il rapporto di quest’anno completa in un certo senso una traiettoria 
dell’osservatorio. Le indagini realizzate dal 2013 al 2017 hanno consentito 
di mettere a punto un sistema di indicatori, quelle successive hanno con-
sentito di affinare gli indicatori e soprattutto di individuare le informazioni 
considerate irrinunciabili per una corretta comprensione della realtà. Con 
l’indagine i cui dati sono riportati in questo rapporto, con i commenti di 
alcuni componenti del comitato scientifico, è stata definita una struttura 
che ormai si può ritenere stabile e che potrebbe essere recepita dalla SItI e 
dagli organi istituzionali per attuare rilevazioni sistematiche nei prossimi 
anni con l’obiettivo di coprire la totalità (o quasi) dei dipartimenti. Infatti, 
sono individuati indicatori di tipo strutturale, funzionale, di attività, di per-
sonale, economici, nonché i diversi modelli organizzativi. Ciò consentirà 
confronti per l’individuazione di standard utili a stimolare interventi di 
continuo miglioramento. Ultima, ma non meno importante osservazione, 
riguarda la semplificazione del questionario di rilevazione, con la maggior 
parte delle domande che prevedono una risposta dicotomica, presenza o 
assenza di certe caratteristiche, una parte che riguarda dati di facile repe-
ribilità, una parte limitata nella quale si chiedono valutazioni soggettive da 
parte del direttore del dipartimento.

La seconda parte del volume è dedicata al tema “One Health”, e ri-
porta, dopo l’ottima introduzione sistematica, esperienze di sedi regionali 
in Emilia-Romagna, Veneto e Lazio, con testimonianza di soluzioni orga-
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nizzative per la prevenzione del post covid, con attenzione particolare al 
nuovo approccio al tema ambiente e salute (Emilia-Romagna), alla gestione 
delle Arbovirosi (Veneto) e infine al problema del recupero del terreno per-
duto a causa dell’emergenza pandemica (Lazio).

Il rapporto rappresenta senza dubbio un ulteriore e prezioso contributo 
al confronto e alla discussione sulle attività di prevenzione nell’ambito del 
SSN e sul ruolo dei Dipartimenti di prevenzione, finalizzati alla puntuale e 
aggiornata definizione del mandato e delle competenze, delle conseguenti 
opzioni organizzative e delle risorse necessarie alla loro implementazione. 

A tal proposito, con soddisfazione rileviamo, che, anche grazie a quan-
to messo in evidenza nel tempo dalle rilevazioni del OIP e ai contributi dei 
precedenti Rapporti, il Ministero della Salute, accogliendo le sollecitazioni 
della SItI, ha attivato un tavolo tecnico per la definizione di standard di 
dotazioni di risorse umane, tecnologiche e strutturali dei Dipartimenti di 
prevenzione, che dovrebbe concludere i suoi lavori proprio in concomitan-
za con l’uscita del presente rapporto.

Si ringraziano tutti i Direttori dei Dipartimenti di Prevenzione e i lo-
ro Collaboratori che hanno partecipato alla rilevazione 2022-2023 
dell’Osservatorio Italiano Prevenzione.
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Executive Summary

di Emanuele Torri*, Gianluca Voglino**, Ilaria Tocco Tussardi***

La presente sezione del Volume descrive e approfondisce mediante la 
discussione degli esiti di rilevazioni di carattere nazionale, l’analisi di con-
testo normativo, letteratura, esperienze e punti di vista prodotti da attori 
professionali, manageriali, accademici e istituzionali chiave coinvolti nella 
vita e nelle scelte riguardanti i Dipartimenti di Prevenzione (DP). In linea 
con la tradizione delle pubblicazioni dell’Osservatorio Italiano Prevenzione 
(OIP), i capitoli di queste sezioni includono descrizione e analisi di elemen-
ti presentanti sia a livello nazionale che interregionale, con un focus sulle 
prospettive e sulle opportunità per lo sviluppo della Prevenzione in Italia. I 
dati raccolti nel Volume possono consentire di estrapolare delle indicazio-
ni attendibili sulla situazione complessiva dei DP e forniscono anche una 
preziosa base di conoscenza da condividere con i professionisti e i decisori 
ai portatori di interesse e alla comunità professionale della Sanità Pubblica 
su quali debbano essere assetti istituzionali, visione valori e scelte di confi-
gurazione organizzativa e di integrazione dei Dipartimenti di Prevenzione.

Particolarmente estesa è la sezione della Parte I del Volume relativa 
alla presentazione e interpretazione dei risultati della rilevazione 2022-
2023. La rilevazione condotta dall’Osservatorio Italiano Prevenzione e ha 
raccolto dati sui Dipartimenti di Prevenzione in Italia, coinvolgendo 60 
dipartimenti su 106. Il questionario utilizzato per la rilevazione online era 
composto da 84 domande base relative a: anagrafe territoriale e demografi-
ca, organizzativa, personale, risorse, attività di attualità e interesse preven-
tivo e di sanità pubblica. È stata analizzato il dimensionamento rispetto al 
bacino di popolazione di riferimento, il numero degli addetti, la distribu-

* Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari, Trento.
** Fondazione Tendenze Salute e Sanità, Verona.
*** Università degli Studi di Verona, Dipartimento di Diagnostica e Sanità Pubblica, 

Sezione di Igiene MPAO.
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zione delle figure professionali tra discipline, governance e struttura orga-
nizzativa (attuale e passata) la presenza di certificazioni e accreditamento. 
L’indagine ha offerto anche possibilità di confronto di alcuni indicatori (su 
organizzazione e dotazione di personale) con i risultati di una precedente 
indagine (su dati 2015), del contesto organizzativo e professionale attuale e 
futuro dei Dipartimenti di Prevenzione. Dall’analisi degli indicatori ogget-
tivi è emersa una significativa eterogeneità a livello nazionale negli assetti 
organizzativi e nelle risorse a disposizione dei Dipartimenti di Prevenzio-
ne. Un interessante focus, per la parte soggettiva ha riguardato le prospetti-
ve future dei DP e il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza evidenziando 
alcune prospettive che trovano il forte consenso dei DP partecipanti all’in-
dagine in esame.

All’interno della Parte I del Volume, l’approfondimento sul tema delle 
risorse umane disposizione dei dipartimenti di prevenzione ha riguardato 
sia lo stato delle dotazioni e delle risorse professionali (sostanzialmente 
invariate rispetto al 2015) che l’inserimento professionale di nuovi specia-
listi in Igiene e Medicina Preventiva. In un capitolo sono riportati e discus-
si i risultati di uno studio svolto in collaborazione con la Consulta degli 
specializzandi in Igiene della SItI ha fornito una panoramica aggiornata 
sull’inserimento professionale degli specializzandi e specialisti in Igiene e 
Medicina Preventiva. Tale studio mostra nel confronto con una precedente 
indagine del 2016 un aumento degli specialisti inseriti nel SSN, sia nei ser-
vizi territoriali che nelle direzioni mediche ospedaliere. 

Nel capitolo contenente “Riflessioni sulle differenziazioni organizzative 
regionali dei Dipartimenti di Prevenzione” vengono, invece, analizzate le 
variazioni organizzative dei Dipartimenti di Prevenzione (DP) nelle diverse 
regioni italiane. Gli autori analizzano in particolare gli assetti normativi e 
organizzativi di: Basilicata, Lombardia, Puglia, Sardegna, Sicilia. Il docu-
mento evidenzia la necessità di una ristrutturazione completa dei DP per 
garantire uniformità nella denominazione, nelle funzioni e negli standard 
del personale a livello nazionale. Si argomenta l’importanza di una riforma 
per migliorare la capacità di raggiungere gli obiettivi dei piani sanitari na-
zionali e regionali, assicurando servizi di prevenzione equi e di alta qualità 
in tutto il Paese. 

Un tema trasversale è certamente rappresentato dalle valutazioni sull’e-
sigenza di una riforma nazionale che ridefinisca gli standard organizzativi, 
le dotazioni di personale e le priorità per i Dipartimenti di Prevenzione, 
superando le attuali difformità regionali e potenziando queste strutture 
chiave per la Sanità Pubblica.

I contributi presentati consentono di cogliere una molteplicità di pun-
ti di vista e elementi di approfondimento sui professionisti e sulle forme 
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organizzative della Prevenzione e della tutela della salute pubblica. Sullo 
sfondo delle tematiche trattate vi sono i macro-scenari sociali, epidemiolo-
gici, economici, professionali e tecnologici che rendono piuttosto unanime 
il consenso sulle opportunità che vengono dal rafforzamento della Preven-
zione, pur rimarcando quanto sia aperto e fortemente attuale a livello na-
zionale, regionale e locale il dibattito su come questo possa concretizzarsi 
in maniera diffusa e riconoscibile. Il futuro della Sanità Pubblica, l’effica-
cia e la sostenibilità delle sue strutture e delle forme organizzative risie-
dono nelle persone che vi lavorano. Il professionista della sanità pubblica 
deve saper ripensare e innovare il suo modo di operare, apprendere e agire 
per venire rispondere alle nuove sfide della tutela della salute pubblica, cer-
tamente sotto il profilo tecnico-professionale, ma anche delle competenze 
manageriali in grado di favorire e gestire dinamicamente assetti e modalità 
organizzative che garantiscano coordinamento, integrazione e qualità de-
gli interventi e dell’azione preventiva sia nel contesto del Dipartimento di 
Prevenzione che delle aziende sanitarie e delle regioni. In questo senso il 
patrimonio di informazioni, conoscenza e relazioni che hanno caratterizza-
to l’Osservatorio Italiano Prevenzione e la sua proficua collaborazione con 
la SItI rappresenta una risorsa preziosa e insostituibile nel fornire analisi e 
concrete proposte finalizzate a creare le migliori condizioni professionali e 
organizzative perché ciò possa trovare concreta attuazione.
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1.	 I risultati della rilevazione 2022-23

di Ilaria Tocco Tussardi*, Camilla Falivena**, Gianluca Voglino***, 
Emanuele Torri° 

1.	 Lo strumento di rilevazione e il set di indicatori

Lo strumento che è stato utilizzato per le rilevazioni (condotte online) 
consta di 84 domande base (21 che prevedono una risposta chiusa; 9 che 
prevedono risposte aperte qualitative; 43 che richiedono la fornitura di dati 
numerici; e 11 a scala Likert). Per 16 delle 84 domande base si aggiungono 
quesiti addizionali in caso di risposta affermativa. 

Il set di quesiti inseriti, qui riportati nell’ordine sottoposto ai compila-
tori, è stato articolato in sei sezioni:
i)	 5 quesiti relativi ai dati del compilatore del questionario;
ii)	 10 quesiti relativi all’anagrafe territoriale e demografica;
iii)	 14 relativi all’anagrafe organizzativa;
iv)	 24 relativi al personale (di cui ognuno sotto-articolato in 7 campi di 

compilazione);
v)	 13 relativi ad altre risorse;
vi)	 18 relativi ad attività di attualità e interesse preventivo e di sanità pub-

blica, in parte sotto-articolati per un complessivo di 40 rilevazioni.
Le sezioni dalla seconda alla quinta rilevano indicatori “oggettivi”, 

mentre l’ultima è costituita da indicatori “emergenti” anche “soggettivi”.
Concordemente alle rilevazioni precedenti, è stata prevista la possibili-

tà per il compilatore di accludere il file dell’organigramma del Dipartimen-
to di appartenenza.

* Università degli Studi di Verona, Dipartimento di Diagnostica e Sanità Pubblica, 
Sezione di Igiene MPAO.

** Ricercatrice - SDA Bocconi School of Management, Divisione GHNP.
*** Fondazione Tendenze Salute e Sanità, Verona.
° Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari, Trento.
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La prima sezione del set di indicatori, dedicata all’analisi degli aspetti 
territoriali e demografici, ha previsto domande su:
•	 estensione territoriale del Dipartimento;
•	 popolazione e numero di Comuni serviti.

La seconda sezione di indicatori, relativa all’anagrafe organizzativa, ha 
indagato i seguenti aspetti:
•	 informazioni riguardanti i Direttori di Dipartimento e di ASL;
•	 presenza di una certificazione di qualità/un percorso di accreditamento 

su base volontaria;
•	 presenza di percorsi di accreditamento istituzionale;
•	 presenza di un sistema di gestione della qualità;
•	 tempo dal quale il Dipartimento conserva l’assetto attuale e numero di 

accorpamenti avvenuti nei precedenti 10 anni;
•	 presenza di un Comitato di Direzione di Dipartimento, composizione 

in termini di profili professionali e frequenza delle sue riunioni;
•	 presenza e incardinamento organizzativo di vari Servizi e Unità;
•	 funzioni di coordinamento e regia delle attività di implementazione del 

Piano Regionale della Prevenzione.
La sezione dedicata all’indagine sul personale ha permesso di racco-

gliere informazioni sulle varie figure professionali in organico nei Servizi e 
Unità di Igiene e Sanità Pubblica, Tutela della collettività dai rischi sanitari 
degli ambienti di vita, Prevenzione della salute dei lavoratori, Igiene degli 
alimenti, Epidemiologia e Medicina di popolazione, Veterinaria e Altro 
Servizio/Unità Operativa. Sono stati inoltre indagati:
•	 età media degli operatori;
•	 percentuali di operatori stabili e non stabili;
•	 personale in servizio e in organico al 1° gennaio 2019 e 30 giugno 2022.

La sezione relativa alle risorse ha rilevato informazioni riguardo:
•	 numero di strutture edilizie in cui sono collocati i diversi Servizi del 

Dipartimento e numero di veicoli e computer in dotazione;
•	 introiti ex D.Lgs. 194/08, ex D.Lgs. 758/94 e altri introiti riferiti all’ul-

timo bilancio annuale (2021);
•	 modalità di assegnazione del budget e coinvolgimento nella sua con-

trattazione;
•	 finanziamenti e dettagli riguardo erogazione e impiego;
•	 presenza di un sistema di informatizzazione.

L’ultima sezione, di nuova ideazione e introduzione, è stata costituita 
da aree d’indagine conoscitiva selezionate sulla base delle prospettive aper-
te dal nuovo DM n. 77, dall’aggiornamento del DM n. 70 e alla luce dei 
contenuti del PNRR. Le cinque aree individuate per l’indagine sono state:
•	 la nuova rete del Sistema Nazionale di Prevenzione Salute, Ambiente e 

Clima (SNPS);
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•	 le azioni e funzioni di controllo e vigilanza (es. SIAN, Medicina legale);
•	 la prevenzione individuale e collettiva attraverso tecnologie innovative 

in sanità pubblica;
•	 l’interazione con gli altri Servizi della sanità territoriale (alla luce del 

DM n. 77/2022 e del PNRR);
•	 preparazione, risposta e gestione delle emergenze in sanità pubblica.

Copia del questionario erogato è riportata in Appendice 1.

2.	 I partecipanti alle rilevazioni

Ad un censimento preliminarmente svolto, i Dipartimenti di pre-
venzione attivi in Italia al 1° ottobre 2022 erano pari a 106. La distri-
buzione regionale dei Dipartimenti è desumibile da quanto riportato in 
Tabella 1.

Il questionario di rilevazione è stato inviato a tutti i Direttori di Di-
partimento sopra citati il 7 novembre 2022. Ai compilatori è stato chiesto 
di rispondere ai quesiti riportando lo stato presente al 30 giugno 2022. La 
raccolta dei dati si è conclusa il 1° marzo 2023.

Alle rilevazioni OIP 2022 hanno partecipato 60 Dipartimenti, per una 
corrispondente popolazione servita di circa 34 milioni di abitanti. 

La Tabella 1 e la Figura 1 riportano i Dipartimenti partecipanti sul 
totale dei presenti (in numero assoluto e percentuale) per Regione e Provin-
cia Autonoma (PA).

Tab. 1 - Dipartimenti partecipanti alle rilevazioni, numero assoluto e percentuale per Regione

Regione/PA NA (%) Regione/PA NA (%)

Valle d’Aosta 1/1 (100%) Umbria 1/2 (50%)

Piemonte 9/12 (75%) Lazio 8/10 (80%)

Liguria 1/5 (20%) Campania 2/7 (28,6%)

Lombardia 4/8 (50%) Abruzzo 0/4

Veneto 8/9 (88,9%) Molise 0/1

Friuli Venezia-Giulia 1/3 (33,3%) Puglia 5/6 (83,3%)

Trento 1/1 (100%) Basilicata 0/2

Bolzano 0/1 Calabria 3/5 (60%)

Emilia-Romagna 7/8 (87,5%) Sicilia 4/9 (44,4%)

Toscana 2/3 (66,7%) Sardegna 1/3 (33,3%)

Marche 2/5 (40%)
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Fig. 1 - Dipartimenti partecipanti alle rilevazioni, numero assoluto e percentuale per Regione

La Tabella 2 riporta la composizione dei compilatori del questionario, 
per titolo di studio dichiarato e per ruolo professionale (rispettivamente 
Tab. 2a e 2b). L’età media ± deviazione standard dei compilatori è risultata 
di 57,4±10 anni.

Tab. 2a - (n=60)

Titolo di studio %

Laurea in Medicina e chirurgia 27,1

Laurea in Medicina e chirurgia, specializzazione in Igiene e medicina preventiva 23,7

Laurea 16,9

Laurea in Medicina veterinaria 11,9

Laurea in Medicina e chirurgia, specializzazione in Medicina del lavoro 5,1

Laurea in Giurisprudenza 5,1

Laurea e specializzazione 5,1

Laurea in Farmacia 1,7

Laurea specialistica in Scienze delle professioni sanitarie per la prevenzione 1,7

Dottorato di ricerca 1,7
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Tab. 2b - (n=59)

Ruolo professionale %

Direttore di Dipartimento di Prevenzione 50,8

Dirigente medico 23,7

Direttore del Servizio Igiene e Sanità Pubblica 8,5

Direttore di Dipartimento di Sanità Pubblica e Unità Operativa Complessa 
di Igiene Pubblica 5,1

Dirigente amministrativo 3,4

Collaboratore amministrativo 3,4

Responsabile della Direzione Amministrativa Prevenzione 1,7

Dirigente delle Professioni Sanitarie della Prevenzione 1,7

Staff di Direzione del Dipartimento di Prevenzione 1,7

3.	 I risultati delle rilevazioni

3.1.	 Anagrafe territoriale e demografica

Come sopra detto, questa costituisce la prima vera sezione del set di 
rilevazione. L’estensione territoriale media del Dipartimento è risultata di 
2.803,3 chilometri quadrati (kmq) (±1.960,6 kmq). La Figura 2 riporta la 
distribuzione percentuale dei Dipartimenti per fasce d’estensione territoriale.

Fig. 2 - Distribuzione percentuale dei Dipartimenti per fasce d’estensione territoriale
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Il Dipartimento serve in media 577.469±518.400 abitanti, suddivisi 
equamente in termini di popolazione media di sesso femminile (50,8%) e 
maschile (49,2%). La fonte più utilizzata dai compilatori per rispondere al-
le domande relative all’anagrafe demografica è risultata l’Istituto Nazionale 
di Statistica (62,5%). La Figura 3a riporta la distribuzione dei Dipartimenti 
per numerosità di popolazione servita, e la Figura 3b la distribuzione per-
centuale per fasce d’età della popolazione servita dai Dipartimenti.

Fig. 3a - Distribuzione dei Dipartimenti per fasce di numerosità di popolazione servita
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Fig. 3b - Distribuzione percentuale per classi di età della popolazione servita
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Il Dipartimento serve un numero medio di 69±51 Comuni (in Figura 4 
è riportata la distribuzione dei Dipartimenti per numerosità dei Comuni 
serviti).

Fig. 4 - Distribuzione dei Dipartimenti per fasce di numerosità dei Comuni serviti
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3.2.	 Anagrafe organizzativa

La prima parte di questa sezione ha rilevato informazioni riguardo le 
apicalità del Dipartimento e della ASL. La Tabella 3 riporta la distribuzio-
ne dei Direttori di Dipartimento per titolo di studio, per sesso e per classe 
d’età (rispettivamente Tab. 3a, 3b e 3c). 

La permanenza in carica media del Direttore di Dipartimento è ri-
sultata di 4,6±5,4 anni mentre quella del Direttore Generale della ASL di 
1,9±1,4 anni.

Tab. 3a - Distribuzione dei Direttori di Dipartimento per titolo di studio

Titolo di studio del Direttore del Dipartimento di Prevenzione %

Laurea 14%

Laurea in ingegneria meccanica 2%

Laurea in medicina e chirurgia 24%

Laurea in medicina e chirurgia, specializzazione in igiene e medicina preventiva 24%

Laurea in medicina e chirurgia, specializzazione in igiene e medicina preventiva 
e medicina legale e delle assicurazioni

2%
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Titolo di studio del Direttore del Dipartimento di Prevenzione %

Laurea in medicina e chirurgia, specializzazione in malattie infettive 2%

Laurea in medicina e chirurgia, specializzazione in medicina del lavoro 7%

Laurea in medicina e chirurgia, specializzazione in medicina legale e  
delle assicurazioni

2%

Laurea in medicina veterinaria 20%

Laurea in medicina veterinaria, specializzazione in sanità animale e igiene  
delle produzioni 2%

Laurea magistrale e specializzazione 3%

Tab. 3b - Distribuzione dei Direttori di Dipartimento per sesso

Direttore del Dipartimento di Prevenzione, distribuzione per sesso %

Femmina 16,9%

Maschio 83,1%

Tab. 3c - Distribuzione dei Direttori di Dipartimento per classe di età

Titolo di studio del Direttore del Dipartimento di Prevenzione %

45-54   6,8%

55-64 54,2%

65-74 39,0%

Le domande successive della sezione hanno indagato aspetti più 
propriamente organizzativi del Dipartimento. Specificamente, il Diparti-
mento possiede una certificazione di qualità o di un percorso di accredi-
tamento su base volontaria in poco meno di un quarto dei casi (22%), di 
cui la più frequentemente riportata è risultata la UNI EN ISO 9001:2015 
(Figura 5).

Tab. 3a - segue
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Fig. 5 - Presenza nel Dipartimento di certificazione di qualità o di un percorso di accre-
ditamento su base volontaria 

78% 

22% 
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Sì 

In oltre un terzo dei casi (39,7%) sono previsti percorsi di accredita-
mento istituzionale dei Dipartimenti da parte delle Regioni di apparte-
nenza. 

Il sistema della gestione della qualità è presente in poco meno della 
metà dei Dipartimenti (47,4%) (Tab. 4a e 4b).

Tab. 4a - Sono previsti percorsi di accreditamento da parte delle Regioni di appartenenza

Previsti percorsi accreditamento da Regione? %

No 60,3%

Sì 39,7%

Tab. 4b - Presenza Sistema di Qualità

Il Dipartimento possiede un sistema di gestione della qualità? %

No 52,6%

Sì 47,4%

Per quanto riguarda l’assetto organizzativo, la maggior quota dei Di-
partimenti (67,3%) conserva il proprio assetto attuale da più di tre anni 
(Figura 6). 
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4.	Interventi per ristabilire i tre pilastri 
fondamentali della prevenzione: 

	 Stili di Vita, Vaccinazione, Screening:
	 esempi di rapida risposta alla crisi pandemica 

di Enrico Di Rosa*§, Andrea Barbara°, Giovanna Failla^, 
Carolina Di Paolo*, Lorenzo Paglione*, Carla Salerno*, 
Alessandra Sinopoli§ 

1.	 Introduzione

C’è unanime consenso sul “ruolo chiave” che la prevenzione riveste 
nell’ambito del SSN per garantire la salute ed il benessere della popolazio-
ne. La letteratura scientifica e le principali istituzioni di sanità pubblica, 
a livello nazionale e internazionale, sono concordi nell’affermare che il 
potenziamento delle attività di prevenzione rappresenti un ottimo investi-
mento, particolarmente nei momenti di grave crisi economico-finanziaria. 
Tuttavia, spesso, a fronte di situazioni economiche critiche, come quella 
attuale, è la prevenzione che soffre i maggiori sacrifici. 

I Dipartimenti di Prevenzione (DP) nel loro complesso, così come in 
generale l’intero servizio sanitario nazionale, hanno superato positivamente 
l’emergenza Covid-19, dimostrando di essere una rete di intervento, ca-
pillare e solida, ed hanno saputo adempiere i loro doveri con tempestività 
e flessibilità. La fase dell’emergenza è ormai superata, ma le criticità del 
sistema prevenzione permangono ed in molte regioni si fatica a tornare ai 
livelli prestazionali del 2019.

La pandemia da Covid-19 ha stravolto i tradizionali parametri di rife-
rimento della sanità a livello globale ponendo nuove sfide al sistema. Se la 
Sanità italiana, rispetto a quella dei Paesi avanzati poteva vantare un buon 
grado di soddisfacimento rispetto ai risultati raggiunti in termini di speran-

* UOC Servizio Igiene e Sanità Pubblica ASL ROMA 1.
§ UOSD Coordinamento programmi di screening ASL ROMA 1.
° UOC Gestione Flussi Informativi Sanitari e Analisi dei Processi Assistenziali ASL 

ROMA 1.
^ ALTEMS, Alta Scuola di Economia e Management dei Sistemi Sanitari dell’Univer-

sità Cattolica del Sacro Cuore.
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za di vita, controllo delle patologie più importanti ed efficienza gestionale, 
la pandemia ha acutizzato le criticità precedenti e sollevato perplessità, 
dubbi ed una vivace discussione sulla necessità di rivedere gli assetti dei 
servizi di settore, rivelando sostanzialmente una inadeguata preparazione 
del sistema ad affrontare le esigenze1.

Durante la pandemia si è rimarcato il peso dei determinanti sociali di 
salute come il livello di istruzione, lo status socioeconomico, gli ambienti 
di vita e di lavoro e l’accessibilità ai servizi sanitari2. L’Azienda Sanitaria 
Locale Roma 1 (ASL Roma 1), presentando all’interno del suo territorio 
numerose realtà impegnate nell’assistenza ai soggetti in condizioni di vul-
nerabilità sociale, tra cui associazioni di volontariato o centri di accoglienza 
per rifugiati e per soggetti senza fissa dimora, si è trovata a dover fronteg-
giare varie situazioni di criticità. La collaborazione tra il Servizio di Igiene 
e Sanità Pubblica, le Centrali Operative Territoriali distrettuali (COT), la 
Centrale Operativa Aziendale (COA) e le varie associazioni impegnate 
nell’assistenza presenti nel territorio, ha permesso di gestire le numerose 
segnalazioni pervenute, indirizzando i soggetti che ne avevano necessità 
verso strutture alberghiere idonee a svolgere l’isolamento. La necessità di 
collaborare tra diversi attori coinvolti è rimarcata anche all’interno del Pia-
no Nazionale Di Prevenzione 2021-2025, dove è sottolineata l’importanza 
di “costruire alleanze e sinergie intersettoriali” seguendo il principio della 
“Salute in tutte le politiche” (Health in all Policies), al fine di intervenire 
in modo efficace proprio sui determinanti sociali ed ambientali di salute.

Rispetto alla organizzazione dei servizi, l’aspetto più problematico si 
è rivelato essere quello della cosiddetta medicina del territorio, settore già 
in sofferenza da molti anni a cui si è cercato di far fronte con la introdu-
zione delle cosiddette Unità Speciali di Continuità Assistenziale (USCA, 
come da Decreto Legge 14/20 del 9 marzo 2020)3, finalizzate alla gestione 
domiciliare dei pazienti affetti da Covid-19 che non necessitano di rico-
vero ospedaliero. Ma secondo la Corte dei Conti le USCA attivate a metà 
novembre 2020 a livello nazionale erano meno del 50% di quelle previste4.

L’emergenza pandemica ha ribadito la necessità di garantire adeguate 
risposte ai bisogni di salute del cittadino anche con l’assistenza territo-
riale, superando l’eredità del passato che vedeva nel ricovero ospedaliero 

1. Caporale C., Collicelli C., Durst L., Dopo la pandemia. Appunti per una nuova 
sanità, 2022.

2. Costa G., Di Girolamo C., “Salute disuguale: un metro per valutare l’impatto dei 
cambiamenti”, Social Policies, 2023, 10(3): 445-468.

3. Guzzo P.P., Murero M. (2021), Relazioni interdigitali di salute e pandemia. Covid-19.
4. Corte dei Conti. Memoria sul bilancio di previsione dello stato per l’anno finanzia-

rio 2021 e bilancio pluriennale per il triennio 2021-2023 (A.C. 2790).
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era l’unica risposta possibile. Tra i tanti insegnamenti che ci ha lasciato la 
pandemia c’è sicuramente quello che bisogna ricorrere all’ospedale come 
ultima opzione se non si vuole rischiare il collasso dell’intero sistema. In 
questo scenario di cambiamento, la riorganizzazione delle strutture ospe-
daliere per “intensità di cura” si configura come il modello organizzativo 
più indicato. Il modello si basa sulla filosofia “Lean” che significa proprio 
“snello” avendo il fine di aumentare la qualità dei servizi, riducendo gli 
sprechi e ottimizzando tutte le risorse disponibili5. Il modello organiz-
zativo alla base dell’assistenza ospedaliera per intensità di cura non rag-
gruppa spazialmente i pazienti sulla base delle discipline mediche, bensì 
prevede l’accoglienza del paziente in un’area appropriata in base al biso-
gno clinico assistenziale ed al trasferimento successivo al variare delle 
condizioni cliniche. L’organizzazione per intensità di cura determinerebbe 
la necessità di introdurre nuovi modelli di lavoro interprofessionali e mul-
tidisciplinari la creazione e lo sviluppo di ruoli professionali coerenti con 
il nuovo sistema.

Un secondo fondamentale ambito su cui lavorare, è quello di rilanciare 
la “preparedness” che, nelle emergenze di sanità pubblica, deve comprende 
tutte le attività volte a minimizzare i rischi posti dalle malattie infettive e 
per mitigare il loro impatto durante una emergenza di sanità pubblica, a 
prescindere dalla entità dell’evento6 (locale, regionale, nazionale, interna-
zionale), nonché le emergenze climatiche e ambientali. 

In ASL Roma 1 durante la campagna vaccinale, un impegno partico-
lare è stato rivolto alla vaccinazione pro-attiva degli “hard to reach”, ossia 
gruppi di popolazione difficilmente raggiungibili dai Servizi Sanitari, tra 
cui, ad esempio, abitanti di edifici occupati; campi Rom e insediamenti 
abusivi. Il personale sanitario, dopo aver effettuato un’attenta analisi del 
target, ha provveduto alla somministrazione dei vaccini e a mettere in at-
to interventi di informazione e promozione della salute. La prontezza del 
cittadino davanti all’evento emergenziale dipende infatti da una serie di 
fattori su cui investire. Primo tra tutti il livello di “health literacy” della 
popolazione. Sappiamo da sempre come “l’health literacy” sia un elemento 
fondamentale per la promozione della salute e dovrebbe essere ormai chia-
ro, considerando il suo impatto sulla salute stessa, come meriti di ricoprire 
una posizione privilegiata in tutti gli ambiti di intervento della salute pub-

5. Strozzi M.C., Brun A., Manuale per la Lean Excellence: Guida alla trasformazio-
ne aziendale ed all’applicazione pratica del pensiero snello, Società Editrice Esculapio, 
2022.

6. Della Salute M. (2020), Direzione generale della prevenzione sanitaria. Piano Na-
zionale della Prevenzione, 2025.
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blica.7 Nel mezzo di quella che l’Oms ha definito “infodemia”, possedere o 
non possedere competenze di health literacy fa decisamente la differenza e 
gli operatori della salute hanno il dovere di fare tutto il possibile affinché 
le persone possano accedere, comprendere e agire in base alle informazio-
ni di salute che ricevono per raggiungere gli obiettivi di salute. Bisogna 
lavorare al fine di promuovere la consapevolezza nella popolazione di 
come la salute individuale sia strettamente collegata alla salute di comu-
nità e come la tutela dei singoli sia una condizione di tutela di salute per 
l’intera comunità. La pandemia da Covid-19 ha infatti evidenziato la stretta 
interdipendenza tra salute umana, animale e vegetale. La prospettiva “One 
Health”8, di cui si discute ormai incessantemente in summit, congressi e 
documenti ufficiali, non può produrre effetti benefici se non si traduce in 
comportamenti coerenti dei singoli. 

Inoltre, la pandemia ha accelerato molti processi che sembravano 
difficili da attuare. Primo tra tutti l’utilizzo della telemedicina come ser-
vizio ordinario. L’Oms e la Commissione Europea hanno quindi avviato 
molteplici iniziative per sviluppare e implementare la Telemedicina9, in 
particolare il “Piano d’azione regionale per la sanità digitale per il periodo 
2023-2030” che afferma che le soluzioni di salute digitale, compresa la 
Telemedicina, possono contribuire a far progredire la copertura sanitaria 
universale, proteggere la popolazione in tempi di emergenza e migliorare 
la salute e il benessere.

In questo scenario la figura del medico di famiglia certamente ha subi-
to una evoluzione che è destinata a continuare. Infatti, anche la medicina 
generale si è avvalsa di tecniche di teleconsulto e si è imparato a speri-
mentare la presa in carico avvalendosi del contatto telefonico10. Ma alla 
fase della sperimentazione deve seguire un’implementazione dei servizi e 
oggi il rapporto telefonico associato alla responsabilizzazione dell’assisti-
to, andrebbe strutturato in modo più robusto con la creazione di reti e la 
condivisione con gli specialisti di progetti di cura e obiettivi. In questo la 
tecnologia può fare la differenza non solo nello svolgimento dell’attività 
clinica, ma anche in termini di migliore gestione del paziente e guadagno 

7. Baccolini V., Rosso A., Di Paolo C., Isonne C., Salerno C., Migliara G., … Romano 
F., “What is the prevalence of low health literacy in european union member states? A sys-
tematic review and meta-analysis”, Journal of general internal medicine, 2021, 36: 753-761.

8. Zinsstag J., Schelling E., Crump L., Whittaker M., Tanner M., Stephen C. (Eds.), 
One Health: the theory and practice of integrated health approaches, CABI, 2021.

9. Casciello A., La Digitalizzazione del SSN con supporto delle ICT (Doctoral disser-
tation, Politecnico di Torino), 2023.

10. Malva A., Magni A., Zurlo V. (2020), “La telemedicina in Medicina Generale: 
dove siamo e prospettive future”, Rivista Società Italiana di Medicina Generale, 27(37-39).
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in qualità di vita. Tuttavia, di fronte alla sfida di diventare un riferimento 
del paziente all’interno di una rete sociosanitaria territoriale connessa e in-
terattiva con finalmente il paziente al centro, è inevitabile che serva anche 
un cambio organizzativo, oltre che culturale.

Alla luce delle osservazioni finora fatte, la vera sfida per il futuro è 
il rilancio di una nuova visione per la Prevenzione, la sanità pubblica e 
l’Integrazione Socio-Sanitaria con nuove politiche per Salute e Welfare in-
centrate su logiche di prossimità, territorialità e concreto empowerment del 
cittadino e della comunità.

2.	 Le nuove tecnologie: come l’accelerazione dell’emergenza Covid-19 
può essere riversata nell’ordinario 

La prevenzione ed il controllo delle malattie trasmissibili e non comu-
nicabili rappresentano delle priorità di sanità pubblica. 

Nel contesto post-pandemico, le nuove tecnologie hanno assunto un 
ruolo centrale nelle strategie di sanità pubblica adottate dai Dipartimenti 
di Prevenzione, rappresentando oggi uno strumento di uso quotidiano per i 
tre pilastri della prevenzione: stili di vita, vaccinazione e screening. Inoltre, 
l’integrazione e la stretta collaborazione con i distretti sanitari rafforzatasi 
durante la fase pandemica ed il successivo Piano Nazionale di Ripresa e Re-
silienza (PNRR) hanno permesso di passare nell’utilizzo di tali strumenti e 
tecnologie dall’emergenza all’ordinario in modo più fluido ed efficace. Que-
sto ha consentito e continuerà a consentire ai Dipartimenti di Prevenzione di 
affrontare le sfide presentate dalla crisi pandemica in modo resiliente e pro-
attivo e di affrontarne di nuove ed ulteriori sfruttando le potenzialità delle 
innovazioni tecnologiche per proteggere e tutelare la salute pubblica.

Grazie all’integrazione di soluzioni digitali avanzate, è stato possibile 
monitorare in tempo reale l’andamento delle vaccinazioni, garantendo una 
distribuzione equa e tempestiva dei vaccini.

Le app e le piattaforme online hanno svolto un ruolo cruciale di sup-
porto nel monitoraggio dello stato di salute del paziente affetto da patolo-
gia cronica e/o infettiva (es. il telemonitoraggio durante la pandemia per i 
casi SARS-CoV-2 positivi). Un esempio virtuoso in tal senso, ad esempio, 
è rappresentato dalla Azienda Sanitaria Locale (ASL) Roma 1, che ha im-
plementato strumenti innovativi digitali e “paper free” di raccolta anam-
nesi, consenso e archiviazione dati relativi alla vaccinazione anti-Covid-19 
(know-how poi trasferito a tutte le attività vaccinali aziendali) oppure 
piattaforme integrate di gestione dell’emergenza Covid-19 (G:E.Co), sia per 
il contact tracing prima sia per il monitoraggio dello stato vaccinale dopo, 
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condiviso con i Distretti ed in particolare le Centrali Operative Distrettuali 
istituite e strutturatesi proprio durante l’emergenza11. Sempre durante la 
pandemia, inoltre, altro esempio meritevole di attenzione ma a valenza re-
gionale è, invece, rappresentato dallo strumento Lazio ADVICE/Lazio Dr. 
Covid, piattaforma web e relativa applicazione per smartphone implemen-
tate e messe in funzione sin dai primi mesi dell’emergenza dalla Regione 
Lazio per le attività di telemonitoraggio dei pazienti Covid-19 nelle loro 
abitazioni e presso i Covid-hotel, strumento ancora oggi utilizzato per tale 
scopo e per le attività di monitoraggio degli effetti delle ondate di calore in 
particolare sui pazienti fragili12. Tramite questo sistema i Medici di Medi-
cina Generale, i Pediatri di Libera Scelta, gli operatori sanitari dei servizi 
territoriali delle ASL (dei Distretti e dei Dipartimenti di Prevenzione, delle 
Centrali Operative) e del Numero Verde di ARES 118 800118800 hanno 
potuto e possono monitorare lo stato di salute ed interagire con i propri 
assistiti mediante le funzionalità presenti nella app, anche con il supporto 
di kit di telemonitoraggio pneumologico (saturimetro + smartphone) messi 
a disposizione delle ASL da parte della Regione. Questa piattaforma di 
gestione integrata è stata valutata nell’ambito del programma “Innova per 
l’Italia” tra le cinque migliori soluzioni di telemedicina con la più estesa 
corrispondenza alle esigenze di risposta all’emergenza Covid-1913.

Riguardo la Missione 6 Componente 1 del Piano Nazionale di Ripresa e 
Resilienza (PNRR) e, nello specifico, l’investimento 1.2.3. “Telemedicina per 
un migliore supporto ai pazienti cronici” (sub misura di investimento 1.2.3.2. 
“Servizi di telemedicina”), la Regione Lazio sta sostenendo fortemente lo 
sviluppo dei servizi di telemedicina. Solo a titolo d’esempio, durante il 2022 
sono state effettuate 24.804 televisite totali nelle differenti specializzazioni 
mediche, con il maggior numero di televisite in due branche: rispettivamente 
2.672 televisite endocrinologiche e 1932 televisite cardiologiche14.

11. Frisicale E.M., Barbara A., Perilli A., Carini E., Grossi A., Simonetti L., Tam-
mam G., Axelrod S., Tanese A., Goletti M., Parente P., “The district operation centres in 
one of the largest local health authorities in Italy to manage Covid-19 surveillance and 
homecare: first implementation and results of a survey addressed to general practitioners”, 
BMC Health Serv Res, 2023 Nov 7, 23(1): 1218. doi: 10.1186/s12913-023-10213-3. PMID: 
37936132; PMCID: PMC10629134.

12. Barbara A., Villani L., Lombardo P., Parente P., Gemma A., Angeletti D., Chiriaco 
T., Mastromattei A., Akselrod S., Goletti M., Rosa E.D., De Vito C., “The ‘Lazio ADVICE’ 
telemedicine platform: First results of general practitioners’ usage, facilitators and barriers 
in the Local Health Authority Roma 1”, Digital Health, 2023 May 24;9:20552076231174099. 
doi: 10.1177/20552076231174099. PMID: 37256007; PMCID: PMC10226167.

13. Regione Lazio. Servizi Sanitari Digitali – Telemedicina, www.salutelazio.it/
telemedicina.

14. www.regione.lazio.it/sites/default/files/2023-02/Ale-Assoc-Pazienti-materiale-
divulgativo.pdf.
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Un altro campo sempre più in via di sviluppo e implementazione, inve-
ce, è rappresentato dall’utilizzo di app e piattaforme online dedicate all’e-
ducazione della popolazione su stili di vita sani, promuovendo comporta-
menti preventivi. I fattori legati allo stile di vita svolgono un ruolo cruciale 
nello sviluppo e nella progressione delle patologie croniche. Pertanto, gli 
interventi mirati all’educazione sanitaria rispetto ai comportamenti legati 
allo stile di vita hanno il potenziale di ridurre il rischio di insorgenza e 
progressione di molteplici patologie e migliorare gli outcome di salute per 
le persone affette da patologie croniche.

La tecnologia ha anche rivoluzionato il settore dello screening, consen-
tendo la realizzazione di programmi e strumenti diagnostici più efficien-
ti e accessibili. Ad esempio, l’Intelligenza Artificiale sta rivoluzionando 
l’interpretazione delle mammografie, consentendo già oggi una analisi di 
dettaglio straordinaria e aiutando i radiologi nella diagnosi precoce delle 
malattie, supportandone l’accuratezza.

Le nuove tecnologie rappresentano, quindi, uno strumento essenziale di 
prevenzione per il presente e ancora di più per il futuro, aprendo nuove op-
portunità per monitorare, prevenire e gestire le minacce alla salute pubblica. 

3.	 I livelli del Piano della Prevenzione e la sua declinazione nella ASL 
Roma 1, prospettive di lavoro e strutturazione di funzioni per la 
promozione della salute 

3.1.	 Una lettura prospettica dei Piani della Prevenzione

Il Piano Nazionale della Prevenzione è lo strumento principale di go-
vernance dell’ambito della prevenzione in Italia. Si tratta di uno strumen-
to relativamente recente, che solo nell’ultimo PNP, quello vigente (PNP 
2020-25) ha assunto delle caratteristiche peculiari in termini di sviluppo 
e profondità di azione. È possibile distinguere, nell’ambito del processo di 
avanzamento del PNP sul piano teorico ma anche organizzativo, differenti 
fasi, che ne caratterizzano la storia. La prima fase è definibile come quel-
la di un indirizzo di azioni su specifiche patologie o ambiti di intervento 
molto specifici, in una sorta di differenziazione verticale delle iniziative di 
prevenzione. Appartengono a questa prima fase il “Piano Nazionale della 
Prevenzione Attiva” all’inizio degli anni 2000 (PNP-A 2004-06)15, il PNP 

15. www.salute.gov.it/resources/static/primopiano/216/piano_nazionale_di_prevenzione_
attiva.pdf.
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2005-0716, ed il PNP 2009-1117. Questi tre Piani hanno in comune la de-
finizione appunto di “aree di intervento”, classicamente malattie o rischio 
cardiovascolare, diabete tipo II, ed il coordinamento delle attività più 
strettamente connesse ai Dipartimenti di Prevenzione di screening oncolo-
gici e vaccinazioni. Dal PNP 2005-07 viene inoltre definito l’ambito della 
prevenzione di incidenti domestici e stradali e degli infortuni sul lavoro, 
di fatto includendo tutti i Servizi dei Dipartimenti all’interno dell’attuazio-
ne del Piano. Resta però visibile, in controluce, un approccio basato sugli 
stili di vita e sui cosiddetti “comportamenti a rischio”, legati soprattutto 
al fumo ed all’alimentazione, con un approccio che in alcuni casi diviene 
quasi “colpevolizzante”, ma soprattutto basato ancora, in larga parte, sulla 
valutazione della domanda di salute della popolazione, all’interno di un 
quadro concettuale quindi solo parzialmente definibile in termini di sanità 
pubblica. 

La fase successiva vede i due ulteriori PNP (2010-12 e 2014-18) cre-
scere in complessità, abbracciando sempre di più i dettami della Evidence 
Based Prevention (EBP)18, all’interno di una definizione più stringente 
di macro-aree di intervento riguardanti anche differenti livelli di pre-
venzione, di medicina predittiva e di medicina di comunità. Il passaggio 
concettuale diviene visibile quando si osserva anche la durata del Piani, 
che passano da due a quattro anni, con una visione strategica ben espli-
citata anche dal complesso sistema di monitoraggio delle azioni. Un vero 
e proprio salto concettuale riguarda invece l’attuale PNP 2020-2519. Tre 
sono le principali innovazioni introdotte nel vigente Piano, ovvero l’aver 
legato il raggiungimento degli obiettivi del Piano stesso al raggiungi-
mento dei LEA (esplicitando quindi come il Piano stesso costituisca una 
linea di indirizzo per sviluppare attività ed azioni coerenti con la pratica 
prevista per legge), l’aver esplicitato ed approfondito alcuni concetti car-
dine nell’ambito della prevenzione, quali le attività di promozione della 
salute, le azioni di contrasto alle disuguaglianze attraverso i determinanti 
sociali di salute, e gli approcci “one health” e di salute urbana, ed infine 
l’aver approfondito il tema della salute di comunità e di popolazione co-
me la risultante di processi collettivi. Questa forte cornice concettuale è 
rafforzata da un ampio quadro di strutturazione organizzativa, che per la 

16. www.epicentro.iss.it/piano_prevenzione/faq#:~:text=Il%20Piano%20nazionale%20
della%20prevenzione%202005%2D2007%20identifica%20quattro%20ambiti,e%20la%20
prevenzione%20degli%20incidenti.

17. www.epicentro.iss.it/piano_prevenzione/2009-10-11.
18. https://niebp.com/chi-siamo/il-network#:~:text=Il%20NIEBP%20%C3%A8%20

una%20rete,interventi%20e%20politiche%20di%20prevenzione. 
19. www.salute.gov.it/imgs/C_17_notizie_5029_0_file.pdf.
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prima volta definisce i tre livelli di “Programmi”, “Azioni” e “Attività” 
nell’ambito del Piano, riprendendo di fatto la tripartizione della pratica di 
prevenzione esplicitata dai LEA. 

3.2.	 Dal PNP ai Piani Regionali e Aziendali della Prevenzione, equità e 
urban health

Il Piano Nazionale della Prevenzione è declinato quindi in Piano Regio-
nale della Prevenzione (PRP). Mentre il primo, infatti, fornisce delle indica-
zioni strategiche di carattere generale, il secondo declina queste indicazioni 
in operatività, ed in particolare in Azioni ed Attività presenti in ciascun 
Programma. Alle Regioni, inoltre, è stato affidato il compito di affiancare 
ai 10 Programmi Predefiniti (PP) comuni a tutte, 5 Programmi Liberi (PL), 
sulla base delle valutazioni strategiche locali, e quindi sulla base anche dei 
bisogni di salute valutati al livello regionale. Per la prima volta in PRP da 
mandato alle singole aziende di declinare l’operatività ad un livello ter-
ritoriale grazie allo strumento del Piano Aziendale della Prevenzione, da 
deliberare annualmente sulla base delle indicazioni fornite dal Coordina-
mento Regionale e dai Referenti Regionali dei singoli PP o PL. Una ulte-
riore introduzione del vigente Piano è l’organizzazione quindi in Azioni, a 
loro volta declinate in singole Attività. In questo senso il PRP prevede, per 
ciascun Programma, Azioni di carattere trasversale, ovvero comuni a tutti i 
programmi, ed azioni specifiche. Le Azioni traversali riguardano 4 ambiti 
fondamentali per la promozione della salute, ovvero Coordinamento, rispet-
to in particolare alla sovrapposizione tra i temi tra i Programmi, Comunica-
zione, Formazione, prevedendo per entrambe un livello regionale ma anche 
una declinazione aziendale, così da favorire la strutturazione e la messa a 
sistema di buone pratiche dal basso, ed un’Azione “equity-oriented”, svilup-
pata nell’ambito di ciascun Programma, capace di affrontare, con strategie 
innovative e soprattutto attraverso l’applicazione del ciclo dell’Health Equity 
Audit (HEA) di mettere a fuoco tematiche con un impatto significativo in 
termini di equità. È questo il caso ad esempio dell’Azione PP05A5 “Tra-
sformazioni urbane per la sicurezza stradale e la sostenibilità ambientale”, 
nell’ambito appunto del programma PP05 – Sicurezza negli ambienti di vita, 
che ha come obiettivo quello di attivare i Dipartimenti di Prevenzione sulle 
tematiche riguardanti la salute urbana, in un’ottica di azione di co-progetta-
zione dello spazio pubblico e co-costruzione di saperi per agire le trasfor-
mazioni urbane, come ad esempio nel caso delle strade pedonali scolastiche, 
o di sistematizzare il lavoro di valutazione nell’ambito dei procedimenti di 
Valutazione Ambientale Strategica dei Piani Urbani di Mobilità. 
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3.3.	 Il Piano Aziendale della Prevenzione per l’organizzazione delle fun-
zioni e dei servizi

Nell’ambito quindi un Piano così ampio e al contempo così puntuale 
nelle indicazioni e nel monitoraggio, la ASL Roma 1 ha immaginato una 
struttura organizzativa che fosse il più possibile diffusa e ramificata nelle 
differenti Macrostrutture Aziendali, così da fare vivere il Piano come parte 
integrante della pratica sociosanitaria piuttosto che come un’iniziativa se-
parata e aggiuntiva. Le indicazioni regionali nell’ambito del PRP, come vi-
sto, che assegnavano alle Aziende il mandato di sviluppare annualmente il 
proprio PAP, hanno ovviamente facilitato il processo, permettendo, a par-
tire dalla sedimentazione di saperi acquisita in particolare all’interno della 
UOC SISP nello sviluppo dei Piani precedenti, di sviluppare una forma 
organizzativa originale, rispondente alle esigenze ed al mandato regionale 
e nazionale, e capace di declinare sul piano delle pratiche l’intera struttu-
ra del Piano. Ciò è avvenuto anche grazie all’esperienza di integrazione 
territorio-territorio che ha visto la ASL Roma 1 protagonista, fin dalle 
primissime fasi della pandemia da SARS-CoV-2, in un processo di riorga-
nizzazione funzionale del flusso informativo e gestionale tra Dipartimento 
di Prevenzione, e soprattutto della UOC Servizio di Igiene e Sanità Pub-
blica, e i Distretti Sanitari, che ha permesso un’efficientissima individua-
zione, presa in carico e gestione dei casi, ma successivamente anche delle 
segnalazioni provenienti dalle scuole grazie alla strutturazione ramificata 
dell’Equipe Scuola. È quindi nel patrimonio di credibilità e fiducia che si 
è instaurato nei Servizi, grazie al quotidiano lavoro congiunto, che si trova 
il vero punto di forza della strutturazione e realizzazione delle attività del 
Piano Aziendale della Prevenzione della ASL Roma 1. Questo ad esempio 
ha permesso di individuare, come Referenti Aziendali di Programma, figu-
re non soltanto della Dirigenza Sanitaria (medici, chimici o veterinari), ma 
anche Tecnici della Prevenzione, in particolare per quanto riguarda i Pro-
grammi di competenza SISP o SPRESAL. 

In particolare, attualmente, il Piano prevede una strutturazione di 
funzioni su tre livelli: una Cabina di Regia Aziendale, ristretta, a cura 
del Dipartimento di Prevenzione, che mette in campo funzioni centrali 
di rapporto sia con il livello regionale che con i Referenti Aziendali dei 
singoli programmi; un livello di Coordinamento Aziendale operativo di 
piano, che vede coinvolti i Servizi principalmente integrati all’interno dei 
Programmi, ed un ulteriore livello di Stakeholder Aziendali, che permette 
il supporto generale alle attività. Inoltre, accanto ai/alle Referenti Azien-
dali di Programma (in genere, più di uno/a), sono stati istituiti i Team di 
Programma, all’interno dei quali si sviluppa la vera integrazione tra le 
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strutture. I Programmi più complessi, in particolare il PP01 – Scuole che 
Promuovono Salute, ed il PL14 – Prevenzione e contrasto precoce della 
cronicità, vedono Referenti provenienti dal Dipartimento di Prevenzione, 
dai Distretti Sanitari e dal Dipartimento di Salute Mentale, e Team di 
Programma che vedono coinvolte figure dei vari servizi del Dipartimen-
to delle Professioni Sanitarie e dei Distretti Sanitari, oltre che Assisten-
ti Sanitari/e del Dipartimento di Prevenzione. Tale struttura ha inoltre 
permesso alla ASL Roma 1 di avere già un’organizzazione efficiente per 
quanto riguarda le attività connesse agli sviluppi regionali del DM n. 
77/2022, ed in particolare per quanto riguarda la strutturazione delle Equi-
pe della Prevenzione, previste dalla Regione Lazio proprio nell’ambito del 
riordino dell’Assistenza Territoriale. L’Equipe della Prevenzione, definita 
come strumento organizzativo a partire dalla DGR 22 luglio 2022 n. 643 
della Regione Lazio, nell’ambito della definizione delle Linee Guida ge-
nerali di programmazione degli interventi di riordino territoriale, che ha 
ripreso la Determinazione G02706 del 28 febbraio 2022, integra di fatto 
la struttura territoriale prevista nel DM n. 77/2022 con le attività già in 
essere nell’ambito del Piano Nazionale della Prevenzione 2020-25. L’E-
quipe della Prevenzione è quindi un modello organizzativo che vede una 
componente di Coordinamento, in capo al Dipartimento di Prevenzione, 
ed una componente esecutiva, nell’ambito dei Distretti Sanitari, dove trova 
declinazione nell’Equipe Distrettuale, composta da almeno un medico ed 
un infermiere, e che è stata integrata, nel modello organizzativo della ASL 
Roma 1 con l’inserimento di figure di coordinamento Sociali e Sanitarie, e 
di un’ulteriore Assistente Sociale nelle Equipe Distrettuali. In questo modo 
l’Equipe della Prevenzione diviene il modello organizzativo attuativo degli 
obiettivi del Piano Regionale e Aziendale della Prevenzione, in accordo 
con gli strumenti di programmazione ulteriori della Promozione della 
Salute e della Prevenzione in senso lato, che trova compimento proprio 
nel lavoro territoriale che il DM n. 77/2022 affida ai Distretti. Viene così 
superato, con un modello regionale originale, integrato come detto ulte-
riormente dalla ASL Roma 1, il gap tra la programmazione e l’attuazione 
dell’ambito della Prevenzione e della Promozione della Salute.

3.4.	 Ambiente, Clima e Salute: la prospettiva “one health” ed il ruolo del 
Dipartimento di Prevenzione

Uno dei punti di maggiore originalità ed avanzamento dell’attuale 
PNP 2020-25 è sicuramente l’aver strutturato un Programma Predefinito, 
il PP09, sul tema del rapporto tra ambiente, clima e salute, in un’ottica 
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“one health”. Se infatti il referendum del 18 aprile 1993 ha tolto le com-
petenze strettamente ambientali dal SSN, il tema del rapporto tra questo e 
la salute umana è tornato centrale grazie ad una crescente attenzione sulla 
questione dei cambiamenti climatici (e di quanto questi incidono, diretta-
mente o indirettamente sulla salute, tanto che Lancet dedica ogni anno un 
rapporto su questo dall’eloquente titolo di “Countdown”), ma soprattutto 
a causa della pandemia da SARS-CoV-2, sviluppatasi proprio a causa 
dell’approccio estrattivo che l’essere umano ha con l’ambiente naturale 
e le sue risorse. Il PP09 rappresenta oggi uno dei tentativi più avanzati 
di integrazione e valutazione del rapporto tra ambiente, clima e salute, e 
questo mandato ha incontrato, nell’ambito del Piano Nazionale Comple-
mentare al PNRR, lo sviluppo del Sistema Nazionale Prevenzione Salute 
dai rischi ambientali e climatici (SNPS, parallelo alla rete SNPA delle 
ARPA), di fatto nelle intenzioni del legislatore una rete tra i Dipartimenti 
di Prevenzione ed all’interno dei Dipartimenti di Prevenzione che serva ad 
integrare non soltanto le linee di attività, ma a rafforzare le competenze 
professionali proprio in un’ottica “one health”, ed all’interno di un quadro 
concettuale che vede espandere la possibilità di azione dei Dipartimenti 
non soltanto nella gestione delle emergenze, ma soprattutto nella capacità 
di lavorare in rete nell’ambito delle valutazioni di impatto previste dal 
D.Lgs. 152/06. Su questo aspetto specifico la UOC SISP della ASL Roma 
1 sta svolgendo un lavoro di potenziamento delle attività attraverso l’in-
tegrazione delle funzioni di natura ambientali tramite lo sviluppo di un 
sistema gestionale originale, capace di fungere da portare di servizio per 
la cittadinanza e gestionale per gli operatori coinvolti (medici e tecnici 
della prevenzione), così da garantire la pronta risposta alle esigenze della 
cittadinanza, ma anche la possibilità di avere una reportistica efficace per 
misurare i volumi di prestazioni erogate, in un’ottica di obiettivi di servi-
zio ma anche con funzione di studio ed emersione delle criticità in termini 
di salute urbana. 

4.	 Screening oncologici 

Durante l’emergenza sanitaria legata alla pandemia Covid-19 si è assistito 
ad una diminuzione della copertura degli screening oncologici in tutta Italia20. 
In risposta, nel Piano Oncologico Nazionale 2023-2027 si prevede il poten-
ziamento dei programmi organizzati di screening, anche avvalendosi delle 

20. Micheli A., Forastiere F., Richiardi L., La sanità italiana di fronte al Covid-19: 
l’impatto, nuovi bisogni e compiti.
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nuove Case di Comunità previste dal PNRR21. Tra gli obiettivi c’è quello 
di allargare le fasce d’età per gli screening mammografico e colorettale22 
e quello di identificare precocemente i soggetti a rischio eredo familiare, 
anche attraverso specifici PDTA. 

Parallelamente a queste azioni, il Piano Nazionale di Prevenzione 2020-
2025 sottolinea l’importanza del perseguimento dell’equità nell’offerta ed 
erogazione dei programmi di screening oncologico. Lo svantaggio socia-
le è infatti un importante fattore di rischio per salute e qualità della vita. 
Nell’ambito degli screening oncologici, il carattere universale dell’invito 
attivo alla popolazione target rende gli screening una delle attività del SSN 
in cui sono minori le disuguaglianze di accesso. Tuttavia dati recenti dei si-
stemi di sorveglianza mostrano un’adesione diseguale nella popolazione, in 
particolare nelle fasce con più basso livello socioeconomico (dati PASSI)23.

Il Piano Regionale di Prevenzione (PRP) 2021-2025 della Regione La-
zio, nel programma PL15 “Screening Oncologici”, ha quindi previsto come 
azione “equity oriented”: “il Contrasto alle disuguaglianze nell’accesso ai 
programmi di screening da parte di gruppi vulnerabili”24.

Nei gruppi di popolazione vulnerabile, è stato identificato come priori-
tario il coinvolgimento della popolazione straniera afferente agli ambulato-
ri STP-ENI e dei pazienti in carico ai Centri di Salute Mentale (CSM). 

Per quanto riguarda la popolazione straniera a seguito di mappatura de-
gli ambulatori STP/ENI e delle principali associazioni attive nel territorio, 
è prevista l’organizzazione di incontri specifici e la redazione di protocolli 
operativi. Fondamentale è la formazione propedeutica degli operatori coin-
volti sull’importanza di promuovere l’adesione ai programmi di screening.

Parallelamente a questa linea di attività, il coinvolgimento dei pazienti 
dei centri di salute mentale (CSM) negli screening oncologici è un altro 
obiettivo che a livello nazionale, si propone di perseguire e che richiede 
attenzione e personalizzazione. In ASL Roma 1, il gruppo di lavoro affe-

21. Zannini L., “La costituzione delle ‘Case di Comunità’ prevista dal PNRR ei nuovi 
bisogni formativi dei professionisti dell’assistenza”, Società Italiana di Pedagogia, 2023, 
12: 1165-1168.

22. Deandrea S., “Un commento sull’articolo ‘Ha senso anticipare lo screening mam-
mografico ai 40 anni?’”, Recenti Progressi in Medicina, 2024, 115(2): 97-97.

23. Masocco M., Minardi V., Contoli B., Possenti V., Fateh-Moghadam P. (2021), “Le 
sorveglianze PASSI e PASSI d’Argento: oltre 10 anni di raccolta dati sui fattori di rischio 
comportamentali a sostegno dei Piani Nazionali della Prevenzione”, Bollettino epidemio-
logico nazionale.

24. Lopez T., Gagliani A., Meggiolaro A., Timelli L., Galeone D., Francisci S., “La 
piattaforma per la pianificazione e il monitoraggio dei Piani Regionali di Prevenzione 
2020-2025: definizione di una metodologia di analisi dei dati e applicazione al campo del-
la prevenzione oncologica”, Bollettino epidemiologico nazionale, 2023.
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rente alla UOSD Coordinamento Programmi di Screening ha provveduto 
a redigere un protocollo operativo per il coinvolgimento attivo dei CSM 
presenti nel territorio, al fine di definire le modalità di presa in carico dei 
pazienti per inserirli in percorsi dedicati alla diagnosi precoce e alla ridu-
zione del rischio oncologico. Questa linea di attività si basa sull’esperienza 
sviluppata nell’ambito del progetto CCM 2012 “Promozione degli scre-
ening oncologici femminili: ridurre le disuguaglianze nell’accesso tra le 
donne utenti dei dipartimenti di salute mentale”. Interventi di prevenzione 
sono particolarmente importanti per le persone con disturbi mentali25 che, 
soprattutto nei casi più gravi, possono presentare problemi di salute legati 
a stili di vita e a trattamenti farmacologici prolungati nel tempo. In tali pa-
zienti è stato infatti registrato un eccesso di mortalità per la maggior parte 
dei tumori, probabilmente spiegato da una maggiore prevalenza di fumo, 
abuso di sostanze e infezioni croniche da epatite B o C. 

In conclusione un ridotto accesso all’assistenza sanitaria e una ridotta 
adesione agli screening oncologici e alle cure preventive possono contribu-
ire ad un aumento della morbilità e della mortalità che in una popolazione 
sempre più anziana come quella italiana si configura come elemento certa-
mente allarmistico.

5.	 La rivoluzione tecnologica nel mondo della prevenzione

Le nuove tecnologie hanno rivoluzionato il modo in cui affrontiamo 
la prevenzione delle malattie, anche alla luce della crisi pandemica che ha 
messo a dura prova i sistemi sanitari globali. Ad esempio, Rhee et al. in un 
interessante studio scientifico discutono il presente e il futuro della sanità 
digitale nella gestione del diabete e delle malattie metaboliche26. Vengono 
esaminate varie tecnologie sanitarie digitali introdotte in questo campo, 
tra cui applicazioni mobili e dispositivi indossabili per l’automonitoraggio 
dei livelli di glucosio nel sangue, piattaforme di telemedicina per la cura 
remota dei pazienti, sistemi di supporto decisionale basati sull’intelligenza 
artificiale per raccomandazioni terapeutiche personalizzate e strumenti di 
realtà virtuale per l’educazione del paziente.

25. Sampogna G., Luciano M., Del Vecchio V., Giallonardo V., Palummo C., Andriola 
I., …, Lifestyle Working Group, “Stili di vita nei pazienti con disturbi mentali gravi: quali 
opportunità per il trattamento?”, Rivista di Psichiatria, 2021, 56(5): 261-271.

26. Rhee S.Y., Kim C., Shin D.W., Steinhubl S.R., “Present and Future of Digital 
Health in Diabetes and Metabolic Disease”, Diabetes Metab J, Dec 2020, 44(6): 819-827. 
doi: 10.4093/dmj.2020.0088. Epub 2020 Dec 23. PMID: 33389956; PMCID: PMC7801756.
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Di seguito vengono riportate alcune innovazioni tecnologiche adottate 
nel settore della prevenzione: 
•	 Sorveglianza delle patologie infettive: I sistemi basati sull’Intelligenza 

Artificiale permettono di rilevare e monitorare focolai di malattie infet-
tive in tempo reale, più rapidamente rispetto all’operatore umano, ana-
lizzando “semplicemente” articoli di quotidiani e riviste, post sui social 
media e ovviamente dati di sorveglianza e consentendo una risposta 
più tempestiva alle minacce per la salute pubblica.

•	 Monitoraggio e distribuzione dei vaccini27: l’utilizzo di piattaforme di-
gitali avanzate e sistemi di tracciamento durante la pandemia ha con-
sentito un monitoraggio in tempo reale della distribuzione, sommini-
strazione e sorveglianza dei vaccini. Questa trasparenza nella gestione 
vaccinale ha contribuito a garantire che le risorse siano state allocate 
in modo equo, contribuendo a raggiungere una copertura vaccinale più 
ampia e riducendo il rischio di focolai epidemici.

•	 Promozione della salute: le applicazioni (App28 e le piattaforme online29 
sono diventate un mezzo essenziale per educare la popolazione su stili 
di vita sani. Attraverso programmi personalizzati e monitoraggio conti-
nuo, le persone sono state incoraggiate ad adottare comportamenti più 
salutari, come l’esercizio fisico regolare ed una dieta equilibrata. Inol-
tre, le applicazioni per la gestione e il controllo delle malattie croniche 
hanno permesso ai pazienti di essere più autonomi nella cura del pro-
prio stato di salute, riducendo la pressione sui servizi sanitari.

•	 Telemedicina e televisite30: in un momento in cui la distanza sociale 
è stata fondamentale, la telemedicina è diventata uno strumento cru-
ciale ed irrinunciabile. I cittadini potevano effettuare visite mediche a 

27. Zang S., Zhang X., Xing Y., Chen J., Lin L., Hou Z., “Applications of Social Media 
and Digital Technologies in Covid-19 Vaccination: Scoping Review”, J Med Internet Res, 
2023 Feb 10, 25:e40057. doi: 10.2196/40057. PMID: 36649235; PMCID: PMC9924059.

28. Kostyrka-Allchorne K., Creswell C., Byford S., Day C., Goldsmith K., Koch M., 
Gutierrez W.M., Palmer M., Raw J., Robertson O., Shearer J., Shum A., Slovak P., Waite 
P., Sonuga-Barke E.J.S., “Supporting Parents & Kids Through Lockdown Experiences 
(SPARKLE): A digital parenting support app implemented in an ongoing general popula-
tion cohort study during the Covid-19 pandemic: A structured summary of a study proto-
col for a randomised controlled trial”, Trials, 2021 Apr 10, 22(1): 267. doi: 10.1186/s13063-
021-05226-4. PMID: 33838678; PMCID: PMC8035596.

29. Chelberg G.R., Neuhaus M., Mothershaw A., Mahoney R., Caffery L.J., “Mobile 
apps for dementia awareness, support, and prevention – review and evaluation”, Disabil 
Rehabil, 2022 Aug, 44(17): 4909-4920. doi: 10.1080/09638288.2021.1914755. Epub 2021 
May 25. PMID: 34034601.

30. Lee S., Hitt W.C., “Clinical Applications of Telemedicine in Gynecology and 
Women’s Health”, Obstet Gynecol Clin North Am, 2020 Jun, 47(2): 259-270. doi: 10.1016/j.
ogc.2020.02.002. PMID: 32451017.
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distanza con il supporto di strumenti digitali, consultare medici e ri-
cevere diagnosi in modo sicuro ed efficiente. Questo ha garantito che 
le persone continuassero a ricevere l’assistenza medica di cui avevano 
bisogno, senza dover necessariamente recarsi in strutture sanitarie af-
follate, riducendo il rischio di infezione.

•	 Screening avanzati31: le nuove tecnologie hanno migliorato notevol-
mente l’efficienza e l’accessibilità dei programmi di screening. L’intro-
duzione di test molecolari e sistemi diagnostici più rapidi ha consentito 
una diagnosi precoce e accurata delle malattie. Inoltre, l’automazione 
dei processi di screening ha ridotto il carico di lavoro degli operato-
ri sanitari, consentendo loro di concentrarsi su interventi più comples-
si e personalizzati.

•	 Interventi di sanità con il supporto di dispositivi mobili (mHealth) si so-
no dimostrati promettenti nel promuovere il cambiamento comportamen-
tale e nel migliorare gli outcome di salute. Ad esempio, gli interventi di 
mHealth si sono rivelati efficaci nel promuovere cambiamenti comporta-
mentali e negli stili di vita quali la perdita di peso, aumentare l’attività 
fisica32, smettere di fumare33 e migliorare l’aderenza terapeutica34.

•	 Nutrizione di precisione: è un campo emergente che mira a personaliz-
zare le raccomandazioni nutrizionali in base ad un approccio persona-
lizzato che tenga conto di caratteristiche individuali come la genetica, 
il metabolismo e la composizione del microbiota intestinale35. Questo 
approccio personalizzato si è rivelato promettente nella gestione della 

31. Areia M., Mori Y., Correale L., Repici A., Bretthauer M., Sharma P., Taveira F., 
Spadaccini M., Antonelli G., Ebigbo A., Kudo S.E., Arribas J., Barua I., Kaminski M.F., 
Messmann H., Rex D.K., Dinis-Ribeiro M., Hassan C., “Cost-effectiveness of artificial intel-
ligence for screening colonoscopy: a modelling study”, Lancet Digit Health, 2022 Jun, 4(6): 
e436-e444. doi: 10.1016/S2589-7500(22)00042-5. Epub 2022 Apr 13. PMID: 35430151. 

32. Cajita M.I., Zheng Y., Kariuki J.K., Vuckovic K.M., Burke L.E. “mHealth Tech-
nology and CVD Risk Reduction”, Curr Atheroscler Rep, 2021 May 13, 23(7): 36. doi: 
10.1007/s11883-021-00927-2. PMID: 33983491.

33. McDonald E.M., Davani A., Price A., Mahoney P., Shields W., Musci R.J., Solo-
mon B.S., Stuart E.A., Gielen A.C., “Health education intervention promoting infant safe 
sleep in paediatric primary care: randomised controlled trial”, Inj Prev, 2019 Jun 25(3): 
146-151. doi: 10.1136/injuryprev-2017-042421. Epub 2017 Sep 22. PMID: 28939661.

34. Bogaerts A., Ameye L., Bijlholt M., Amuli K., Heynickx D., Devlieger R., “IN-
TER-ACT: prevention of pregnancy complications through an e-health driven interpreg-
nancy lifestyle intervention – study protocol of a multicentre randomised controlled trial”, 
BMC Pregnancy Childbirth, 2017 May 26, 17(1): 154. doi: 10.1186/s12884-017-1336-2. 
PMID: 28549455; PMCID: PMC5446743.

35. de Toro-Martín J., Arsenault B.J., Després J.P., Vohl M.C., “Precision Nutrition: 
A Review of Personalized Nutritional Approaches for the Prevention and Management of 
Metabolic Syndrome”, Nutrients, 2017 Aug 22, 9(8): 913. doi: 10.3390/nu9080913. PMID: 
28829397; PMCID: PMC5579706.
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sindrome metabolica e già oggi apre alle possibilità di ottimizzazione 
della scelta del farmaco da utilizzare, del relativo dosaggio e più in ge-
nerale delle strategie di prevenzione e trattamento.

•	 L’intelligenza artificiale si sta rivelando promettente nella pratica medi-
ca, compresa l’analisi dell’imaging diagnostico e l’elaborazione del lin-
guaggio naturale per la revisione della letteratura.
In conclusione, le nuove tecnologie si sono dimostrate promettenti nel 

migliorare la prevenzione, la gestione delle patologie croniche e per affronta-
re le sfide in campo sanitario, permettendo una risposta più rapida ed effica-
ce alle emergenze sanitarie come quella causata dalla pandemia da Covid-19. 

Tali progressi offrono opportunità per approcci preventivi innovativi, 
rappresentando pilastri essenziali nelle strategie di prevenzione presenti e 
future e permettendo di aprire nuove opportunità per monitorare, prevenire 
e gestire le minacce alla salute pubblica. Nel PNRR l’interazione sinergica 
tra le nuove tecnologie e le strategie di prevenzione ha facilitato la transi-
zione dall’emergenza sanitaria all’utilizzo ordinario. I finanziamenti e le 
risorse messe a disposizione dal PNRR, infatti, hanno sostenuto l’adozione 
diffusa delle nuove tecnologie nella prevenzione, promuovendo la resilien-
za del sistema sanitario.

6.	 Conclusioni

A due anni dal termine della fase emergenziale della pandemia le 
criticità del sistema prevenzione permangono ed in molte regioni si fatica 
a tornare ai livelli prestazionali del 2019. Per gli screening oncologici il 
recupero del terreno perduto durante la pandemia non è stato raggiunto in 
tutte le regioni e persistono grandi disomogeneità territoriali. Permangono 
basse coperture vaccinali (Flu, Pneumo, HZ, Covid-19) per gli anziani ed 
i fragili: nella stagione 2022-2023 la copertura per la vaccinazione antin-
fluenzale nella popolazione anziana è sensibilmente scesa rispetto al 2020-
2021. Rimangono critiche le coperture vaccinali negli adolescenti (HPV). 

L’emergenza ha, altresì, evidenziato l’esigenza di una profonda trasfor-
mazione ed un potenziamento dell’assistenza territoriale che ha trovato 
una opportunità straordinaria nelle risorse del PNRR ed il suo strumento 
di attuazione nel DM n. 77. Sebbene non specificatamente destinato alla 
prevenzione, il DM n. 77 ha dato importanti segnali di una rinnovata fi-
ducia del legislatore nel rilievo che il Dipartimento di Prevenzione (DIP) 
dovrà assumere nei servizi sanitari regionali, ribadendo il suo ruolo nel 
governo complessivo delle attività preventive previste dai LEA e dal Piano 
Nazionale della Prevenzione, individuandola inoltre come supporto tecni-
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co scientifico di tutti gli enti e delle agenzie impegnati nella risposta alle 
emergenze infettive, climatiche ed ambientali. 

I DIP, inoltre, sono chiamati a ampliare e rafforzare il loro impegno 
sul versante ambientale, nell’ambito del nuovo asseto istituzionale del Si-
stema Nazionale della Prevenzione Salute dai rischi ambientali e climatici 
(SNPS – art. 27, DM 30 aprile 22). 

C’è quindi bisogno di DIP forti e autorevoli per garantire i LEA della 
prevenzione ed in particolare:
1.	 il governo complessivo delle attività vaccinali nelle attività previste dal 

nuovo Piano Nazionale Vaccinazioni, per garantire il raggiungimen-
to delle coperture adeguate ed efficaci nelle diverse stratificazioni della 
popolazione (età, variabili socio-demografiche), garantendo l’efficacia e 
l’equità sociale della campagna vaccinale, ponendo in essere un percor-
so di azione, raccolta dati, analisi, correzione dell’intervento, recupero 
della popolazione non vaccinata che costituisce l’asse portante di ogni 
intervento vaccinale;

2.	 recupero e rilancio degli screening oncologici;
3.	 implementazione PNP 2020-2025 con interventi a valenza multidisci-

plinare e intersettoriale, con una progressiva estensione degli ambiti di 
intervento, in un’ottica “One Health”, vedendo la salute come risultato 
dello sviluppo armonico e sostenibile dell’essere umano, della natura e 
dell’ambiente;

4.	 implementazione del SNPS. 
L’emergenza ha tuttavia evidenziato come i servizi sanitari territoriali 

e la prevenzione avessero duramente pagato le politiche di contenimento 
della spesa sanitaria, ed è ora di tutta evidenza l’esigenza di rafforzare 
questi servizi, garantendo adeguate dotazioni di personale diffusamente ed 
omogeneamente sul territorio nazionale a beneficio dell’efficacia e dell’effi-
cienza delle attività di prevenzione. 

È, pertanto, assolutamente necessario avviare un percorso di confronto 
e discussione sulle attività di prevenzione nell’ambito del SSN e sui DIP 
verificando, se ed in che misura, sono ancora validi gli assetti organizzativi 
e funzionali previsti dal D.Lgs. n. 502 e soprattutto definendo standard di 
dotazioni di risorse umane, tecnologiche e strutturali. Per il rafforzamento 
della prevezione e del ruolo del DIP serve, infatti, una più chiara definizio-
ne organizzativa e di competenze ed una maggiore standardizzazione delle 
attività e delle risorse necessarie alla loro implementazione. 
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Il rapporto di quest’anno dell’Osservatorio Italiano di Prevenzione mette in evidenza una fase
di transizione. Infatti dopo Covid-19, la prevenzione, e in generale la salute della popolazione,
è diventata un tema rilevante e critico nel dibattito, insieme a quello della presa in carico di
persone con disabilità. Se vale l’assunto che “prevenire è meglio che curare” si deve ritenere
che il rafforzamento della prevenzione in tutte le sue forme, comprese le vaccinazioni, è un modo
efficace per contribuire alla sostenibilità del SSN. 

Il rapporto di quest’anno completa in un certo senso una traiettoria dell’osservatorio. Le indagini
realizzate dal 2013 al 2017 hanno consentito di mettere a punto un sistema di indicatori, quelle
successive hanno invece affinato gli indicatori e soprattutto individuato le informazioni consi-
derate irrinunciabili per una corretta comprensione della realtà. Con l’indagine i cui dati sono
riportati in questo rapporto, con i commenti di alcuni componenti del comitato scientifico, è stata
definita una struttura che ormai si può ritenere stabile e che potrebbe essere recepita dalla SItI
e dagli organi istituzionali per attuare rilevazioni sistematiche nei prossimi anni con l’obiettivo
di coprire la totalità (o quasi) dei dipartimenti. Infatti, sono individuati indicatori di tipo strut-
turale, funzionale, di attività, di personale, economici, nonché i diversi modelli organizzativi.
Ciò consentirà confronti per l’individuazione di standard utili a stimolare interventi di continuo
miglioramento. 

La seconda parte del volume è dedicata al tema “One Health” e riporta, dopo l’ottima introduzio-
ne sistematica, esperienze di sedi regionali in Emilia-Romagna, Veneto e Lazio, con testimonianza
di soluzioni organizzative per la prevenzione del post Covid, con attenzione particolare al nuovo
approccio al tema ambiente e salute (Emilia-Romagna), alla gestione delle Arbovirosi (Veneto) e infi-
ne al problema del recupero del terreno perduto a causa dell’emergenza pandemica (Lazio).

Il rapporto rappresenta senza dubbio un ulteriore e prezioso contributo al confronto e alla
discussione sulle attività di prevenzione nell’ambito del SSN e sul ruolo dei Dipartimenti di pre-
venzione, finalizzati alla puntuale e aggiornata definizione del mandato e delle competenze,
delle conseguenti opzioni organizzative e delle risorse necessarie alla loro implementazione. 

Fondazione Tendenze Salute e Sanità, già Fondazione Smith Kline, è iscritta al Registro Unico
Nazionale del Terzo Settore dall’agosto 2023. Nella sua veste di aggregatore di competenze, esperienze
e conoscenze, la Fondazione da sempre si pone come punto di riferimento e incubatore di progettualità
per Operatori sanitari, Pazienti e Istituzioni, allo scopo di offrire contributi originali nel complesso
panorama della sanità. Dall’inizio degli anni Duemila ha avviato le iniziative nell’area della Prevenzione,
riconosciuta essere un imprescindibile pilastro del “sistema salute” italiano, sviluppando, in collabora-
zione con la Società italiana di Igiene Medicina Preventivai e Sanità Pubblica (SItI), l’Osservatorio
Italiano della Prevenzione. La Fondazione ha più recentemente intrapreso ulteriori nuovi progetti per
stimolare la ricerca e la sanità del nostro paese lungo un percorso di trasformazione digitale, destinato a
rappresentare un profondo cambiamento organizzativo, tecnologico e culturale con importanti impli-
cazioni etiche e sociali.
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