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SANITÀ OSPEDALIERA 
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PREVENZIONE NELLA 

EVOLUZIONE DELLA 

PANDEMIA  



“…è ipotizzabile che la prossima Grande Epidemia (il famigerato Big One) quando 
arriverà si conformerà al modello perverso dell’influenza, con alta infettività prima 
dell’insorgere dei sintomi. In questo caso si sposterà da una città all’altra sulle ali 
degli aerei, come un angelo della morte ….“ 

Da “Spillover” David Quammen pg 219 anno 2012 



1.Strutture ospedaliere di riferimento COVID omogeneamente diffuse sul territorio: COVID HOSPITAL
Obiettivo un centro COVID  per provincia  (Veneto 7 poli)

2. Strutture sanitarie già esistenti  potenziate con personale dedicato al COVID (Abruzzo, Molise, Veneto) 

3. Strutture ospedaliere private accreditate (Abruzzo, Molise, Liguria, Lombardia, Piemonte, Sardegna), riconversione di strutture 
alberghiere (Lazio). 

4. Istituzione reale ex-novo (Lombardia) di nuove strutture con terapia intensiva. 

5. Organizzati i nodi COVID+ e COVID-. Modulazione delle strutture COVID+ in base all’intensità di cura (Liguria, Lombardia).

6. Strutture extra-ospedaliere COVID+ per pazienti a bassa intensità (Lombardia, Piemonte); 

7. Strutture extra-ospedaliere COVID - per pazienti non accettati nella rete ordinaria (Abruzzo, Molise, Liguria). 

8. spostamento delle competenze ospedaliere sul territorio, con specialisti impegnati a domicilio del paziente (Es Sardegna) 

Rete ospedaliera  Fase 1 : 
Il principio di Hub and Spoke



Istituzione delle USCA (Unità Speciali di Continuità Assistenziale ) D.L. 9 marzo 2020, n. 14 

Supporto delle USCA attraverso :
a)Forme di incentivazione economica ( Accordo Collettivo Nazionale – MMG/PLS) 
b)Revisione di assetti organizzativi (AFT in Umbria) (Dipartimento Misto in Toscana )
c)Potenziamento cure palliative domiciliari (Lombardia)
d)Facilitazioni nella prescrizione dei tamponi ai MMG (Veneto) 
e)Telemedicina : 
Liguria :software per il contact-tracing   
Lazio : sorveglianza dei casi e dei contatti :  LAZIODOCTOR per COVID 
Sardegna:  ha attivato una applicazione denominata “Sardegna Sicura”
Umbria : valigetta con teletrasmissione di ECG in dotazione alle USCA

Più in generale utilizzati «canali informali» di telecomunicazione (Whatsapp); e «formali innovativi» di 
«teleradiologia» refertazione di RX torace con esecuzione domiciliare e trasmissione al RIS_PACS 

Rete territoriale Fase 1 : Linee principali 
di intervento



Inserimento 
progressivo della 
telemedicina nel 
contesto nazionale 



La prevenzione :    Fase 1 

Seguite le linee guida e raccomandazioni emanate dalle 
istituzioni nazionali competenti (ISS- Ministero Salute) per 
gestione domiciliare dei casi accertati e sospetti , 
quarantena e isolamento fiduciario 

Telefonate di monitoraggio variamente distribuite tra MMG 
o SISP 
Istituzione dei call center per supportare MMG e SISP

Istituzione dei “pit stop” o “drive through” per l’ esecuzione 
dei tamponi 

Distribuzione dei tamponi in funzione delle indicazioni 
ministeriali 

Gestione delle RSA in funzione delle linee guida ISS e 
successiva implementazione di protocolli e procedure 
diversificate per garantire accettazione, isolamento, 
tracciamento e trasferimento in sicurezza 

Campagna di sieroprevalenza: Ospedale Territorio e Dip.di 
Prevenzione collaborano per la piena attuazione



La seconda ondata 



I posti letto ordinari e di terapia intensiva vengono rapidamente saturati

La suddivisione tra ospedali COVID e NON COVID non regge più (crisi del modello Hub and Spoke)

Molti ospedali riorganizzano i posti letto ed elaborano percorsi COVID e Non COVID nella stessa struttura : una 
FLESSIBILITA OSPEDALIERA inaspettata 

Le attività ordinarie vengono ridotte o rinviate : preoccupazione per il recupero successivo 

Per garantire l’assistenza si deve trasferire : assistiamo a quattro fenomeni

a) Moltiplicazione delle strutture extra-ospedaliere  per pazienti COVID asintomatici o pauci-sintomatici ALBERGHI 
COVID 

b) Diffusione degli OSPEDALI DA CAMPO con l’ausilio dell’esercito 

c)  La COT ( Centrale Operativa Territoriale) diventa fondamentale per i movimento dei pazienti tra ospedali e tra 
l’ospedale e le strutture extra-territoriali 

d)  Il Dipartimento di Prevenzione diventa il protagonista nella distribuzione dei tamponi e della corretta 
interpretazione delle circolari adattandole alla situazione locale : a) si incrementa il rapporto quotidiano con le scuole 
b) si incrementano i call center per seguire l’andamento dell’epidemia 

Ospedale territorio e prevenzione nella 
seconda ondata 



Non tutte le regioni 
riescono a seguire 
con i tamponi 
l’impennata del 
virus 



GESTIONE DELLA PRIMA ONDATA

✓Allestimento bolla COVID 

(Blocchi Operatori, UTI e Degenze ordinarie)

✓Allestimento ambienti a PRESSIONE NEGATIVA

✓Allestimento UTI con posti letto per CPAP /non CPAP

✓Definizione dei DPI e delle procedure di vestizione/svestizione

✓Formazione del personale



GESTIONE DELLA PRIMA ONDATA IN AOUP - BOLLA COVID-19

Malattie Infettive

(tutte degenze a Pressione negativa)

Pneumologia 

(Degenze a pressione positiva e negativa)



GESTIONE DELLA SECONDA ONDATA IN TOSCANA



GESTIONE DELLA SECONDA ONDATA IN TOSCANA



L’EMERGENZA COVID-19 IN TOSCANA - SECONDA ONDATA

PRIMA ONDATA

9.601 casi di cui 3.710 in Toscana 

Nord-Ovest

SECONDA ONDATA

104.875 casi di cui 38.957 in Toscana 

Nord-Ovest

CASI POSITIVI



ACCORDO CON LE TRE UNIVERSITA’ PER REPERIRE IL PERSONALE TRA
GLI STUDENTI ULTIMO ANNO DI MEDICINA, PROFESSIONI SANITARIE

GESTIONE DELLA SECONDA ONDATA IN TOSCANA



È INDISPENSABILE UNA VISIONE COMPLESSIVA DEL PERCORSO DI CURA DEI PAZIENTI 

COVID E LA MASSIMA INTEGRAZIONE TRA RISPOSTE OSPEDALIERE E TERRITORIO:

CURE INTERMEDIE  E ALBERGHI SANITARI

GESTIONE DELLA SECONDA ONDATA IN TOSCANA



L’EMERGENZA COVID-19 IN TOSCANA

PRIMA ONDATA

Max 1.437 pazienti, di cui 343 in 

Toscana Nord-Ovest

SECONDA ONDATA

Max 2.128 pazienti, di cui 528 in 

Toscana Nord-Ovest

CASI POSITIVI RICOVERATI

Report ARS Toscana



RICOVERI IN AOUP

Da Settembre a Novembre in AOUP c’è stato un aumento da 11 a 214 pazienti, con 

numero massimo di 24 accessi PS al giorno.

ACCESSI AL PSPAZIENTI IN AOUP



GESTIONE DELLA SECONDA ONDATA IN AOUP
(MODELLO APPLICABILE IN TUTTA LA TOSCANA SECONDO INDICAZIONI CROSS)

MA…..

A DIFFERENZA DELLA PRIMA ONDATA VIENE GARANTITA 

❑ATTIVITA’ CHIRURGICA DI ALTA SPECIALIZZAZIONE: 100%

❑ATTIVITA’ CHIRURGICHE ELETTIVE:80% 

❑ATTIVITA’ AMBULATORIALE SPECIALISTICA: 100%



GESTIONE DELLA SECONDA ONDATA IN AOUP
(MODELLO APPLICABILE IN TUTTA LA TOSCANA SECONDO INDICAZIONI DELLA 

CROSS)

AREE COVID DI PARTENZA    (Settembre) DEGENZE ORDINARIE E UTI A PRESSIONE NEGATIVA

➢U.O. Malattie Infettive

➢U.O. Pneumologia

➢Nuova Struttura COVID ex PS di S. Chiara (posti letto UTI+ Sala Operatoria e TAC)

AREE COVID AGGIUNTIVE    (Ottobre) DEGENZE ORDINARIE A PRESSIONE POSITIVA 

E UTI A PRESSIONE NEGATIVA

➢DEA

➢Geriatria e UU.OO. Specialistiche riconverite in posti letto Covid

➢TERAPIA INTENSIVE + BLOCCO OPERATORIO DEDICATO

➢Medicine 
TOTALE DI 220 POSTI LETTO

➢ 132 Degenze ordinarie

➢ 45 UTI

➢ 43 sub-UTI

➢ 6 sale operatorie



GESTIONE DELLA SECONDA ONDATA IN AOUP
(MODELLO APPLICABILE IN TUTTA LA TOSCANA SECONDO INDICAZIONI CROSS)

PROBLEMATICHE EMERGENTI

➢RAPIDO ESAURIMENTO DEI POSTI LETTO DISPONIBILI

➢DIFFICOLTÀ NELL’ALLESTIMENTO DI ULTERIORI AREE COVID (dovuto ad aumentato ricovero di 

pazienti ordinari che sono indirizzati dagli ospedali periferici (saturi)

➢Necessità di PERCORSI DI dimissioni PROTETTE PER pazienti NON critici (ma dove?)
➢(in Toscana si sta lavorando per creare un unico ospedale per la ASL Centro presso il CREAF, un azienda privata riconvertitita in struttura 

sanitaria per un totale di circa 500 pl, mentre nella Asl Nord-Ovest si riattiva il vecchio ospedale di Lucca «Campo di Marte»)

NECESSITA’ DI ALLESTIRE dentro l’Ospedale UNA CONTINUITA’ ASSISTENZIALE

➢LOW CARE

➢CURE INTERMEDIE

➢ALBERGO SANITARIO (area adiacente al perimetro ospedaliero)



GESTIONE DELLA SECONDA ONDATA

LOW CARE e CONTINUITA’ ASSISTENZIALE

OBIETTIVI E REQUISITI

➢Maggior appropriatezza della degenza

➢Ridurre i tempi dell’ospedalizzazione TRA REPARTI COVID

➢Assicurare la continuità h24 sulla base delle diverse indicazioni cliniche con figure sanitarie appropriate

➢Supportare e favorire la dimissione protette con la Rete Ospedale-Territorio

➢Consolidare l’integrazione socio-sanitaria

❑PERSONALE SANITARIO: MEDICO H24/H12, PERSONALE INFERMIRIESTICO ED OSS H24

❑REQUISITI ORGANIZZATIVI: LOW CARE TEAM (geriatra, internista, infermiere, fisioterapista)

❑Rispetto REQUISITI STRUTTURALI ed IMPIANTISTICI secondo l’Accreditamento



GESTIONE DELLA SECONDA ONDATA IN AOUP

MODELLO DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE APPLICABILE IN TOSCANA



VISUAL COVID

ORARI DI MONITORAGGIO:  10:00 – 14:30 – 18:00 



GESTIONE DELL’ALBERGO SANITARIO

➢Dedicata ai soggetti in fase di dimissione ma ancora in 

isolamento;

➢La gestione è affidata al personale ospedaliero in collaborazione 

con le USCA;

➢In caso di ricaduta il paziente ritorna area COVID (degenza) 

senza passare dal PS, ma secondo le indicazioni del TEAM 

COVID 

GESTIONE DELLA SECONDA ONDATA 



GESTIONE DELLA SECONDA ONDATA

E mentre sui quotidiani e nelle varie trasmissioni televisive 

si inizia a parlare di terza ondata, 

ci stiamo attrezzando per la costruzione della struttura deputata ad 

effettuare la vaccinazione.



CONCLUSIONI

La pandemia ci ha insegnato che:

a) Molti dei muri che pensavamo insuperabili possono essere abbattuti

b) Nella battaglia per la salute il gioco di squadra può fare la differenza tra vivere e morire

c) La preparazione alle emergenze deve diventare un lavoro costante e non episodico

d) Le conoscenze mediche stentano nel seguire una evoluzione globale così tumultuosa 

e) Il legame tra economia e salute è molto più stretto di quanto avessimo immaginato

f) Investire in salute migliora l’economia complessiva di un Paese

g) La comunicazione sullo stato di salute è uno strumento potente e deve essere usata in      

scienza e coscienza 

h) L’organizzazione sanitaria può e deve essere flessibile se vuole ottenere dei risultati

i) Stare isolati è spiacevole: l’essere umano ha riscoperto il valore della «socialità»


