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breve storia (di una metamorfosi organizzativa)

• Gennaio: gestione dei rientri dalla Cina
• 31 gennaio: prima distribuzione kit DPI alle sedi di CA e Servizi Igiene Pubblica
• 9 febbraio: riunione plenaria MMG e PLS
• 24 febbraio: riunione plenaria e  streaming MMG e PLS e prima distribuzione kit 

DPI. 
• 28 febbraio: riunione Coordinatori Infermieristici, infermieri Covid e medici Cure 

Primarie per presentazione procedura gestione domiciliare e simulazione 
vestizione.

• 2 marzo: attivazione gruppo Covid centrale per gestione unitaria segnalazioni ed 
inserimenti in applicativo, con trasferimento alle equipe territoriali. 
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Esigenze  

•gestire il contatto con il cittadino nella fase di pre diagnosi e monitorare il decorso della malattia nella fase di 

post diagnosi attraverso una molteplicità di azioni coordinate, che sono svolte da remoto da diverse strutture.

•centralizzare su una unica piattaforma la gestione dei contatti, di modo da accelerare le risposte in caso di 

positività.

•tracciare le informazioni di monitoraggio dello stato di salute del cittadino e dei suoi contatti, sia quelle inserite 

dagli operatori sia quelle inserite direttamente dai cittadini

•differenziare l’assistenza dedicata ai pazienti a domicilio, alle persone ad alto rischio e alle persone a minore 

rischio – ad esempio in isolamento fiduciario – anche sulla base di meccanismi di alert

•rispondere in tempi ridotti alle richieste informative della Direzione – in continua evoluzione – sull’evoluzione 

della situazione sulle risposte fornite dal sistema sanitario – con estrazioni dati e strumenti grafici ad uso di 

utenti non IT



• La segnalazione di un caso COVID+ è fornita dall’esito dei 
tamponi o dall’accertamento di una sintomatologia 
compatibile con la malattia

• Anche i MMG possono segnalare casi possibili  tramite 
un apposito web form - sono anch’essi sottoposti ad 
indagine epidemiologica

• Ricostruita la lista dei contatti parte la 
rilevazione dei sintomi e l’inserimento 
del paziente e dei contatti  non 
sintomatici nella piattaforma delle cure 
domiciliari (@home)
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• Il paziente COVID+ è contattato 
telefonicamente per ricostruire 
la lista dei contatti stretti 

• Tutti i pazienti e i conviventi  non 
sintomatici vengono monitorati 2 volte 
al giorno o tramite telefonata degli 
operatori o tramite la ricezione  di 
misurazioni inserite dal soggetto 
interessato nella APP TreCovid che 
attiva un meccanismo di alert

Segnalazione 
da MMG 

ANALISI EPIDEMIOLOGICA SORVEGLANZA ATTIVA E MONITORAGGIO PAZIENTE

Piattaforma 

La gestione territoriale dell’emergenza Covid-19

Contatto 
telefonico

APP TreCovid

Invio scheda 
domiciliare a 

MMG e a 
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repository referti 

• NOTA: IL FLUSSO E’ SEMPLIFICATO E COMPRENDE SOLO I 
MOMENTI PRINCIPALI DI CONTATTO TRA IL  SERVIZIO 
TERRITORIALE E GLI ALTRI ATTORI E SOGGETTI COINVOLTI  



Alcuni strumenti e strategie organizzative



Pre diagnosi – Segnalazione dei contatti possibili dai MMG

•Il medico di medicina generale segnala un possibile caso Covid

tramite un Web Form che aggancia automaticamente i dati 

dell’assistito e dello stesso medico segnalante

•In questo modo il contatto viene identificato in modo sicuro 

sull’anagrafica dei contatti nella piattaforma già in uso nelle cure 

domiciliari (@home)

•Il medico segnalante deve solo inserite le informazioni minime 

anamnestiche necessarie per l’apertura del caso

•Una volta salvato il web form nella piattaforma gestionale @home

viene automaticamente aperto un nuovo caso sulla persona 

(sicuramente identificata) in modo da avviare l’analisi 

epidemiologica e la valutazione clinica (a seconda dei valori inseriti 

nello stesso form).



Monitoraggio dei parametri tramite APP TreCovid

•La APP comprende un assistente virtuale che 

attraverso una chat chiede al  cittadino di 

effettuare le misure previste dal protocollo di 

sorveglianza.

•I dati inseriti dall’utente vengono inviati 

direttamente alla piattaforma @Home per il 

monitoraggio.

•Se i parametri superano dei valori soglia in 

@home è generato un alert che attiva una 

risposta da parte degli operatori. 

•In tal modo gli operatori possono dedicarsi al 

monitoraggio delle persone sintomatiche



La piattaforma di gestione dei pazienti e dei contatti non sintomatici

•Tutti i pazienti con i relativi piani di 

cura e misurazioni (anche inserite 

sulla APP) sono gestiti su una sola 

piattaforma.

•Sulla stessa piattaforma sono 

tracciati anche i contatti non 

sintomatici con il loro decorso.

•La soluzione genera 

automaticamente un report di sintesi 

dello stato di salute dei pazienti 

Covid+ che è pubblicato sul 

repository dei referti APSS e che da 

qui è inviato alle cartelle dei MMG e 

al portale del cittadino (TreC)



Elementi chiave
• Forte regia centrale con un modello di gestione centrale riprodotto su tutti 

i territori: 
– Centralizzazione delle dimissioni ospedaliere
– Distribuzione DPI
– Presa in carico di categorie speciali (gravide, operatori sanitari, paz terminali)
I percorsi già fortemente strutturati hanno garantito la tenuta del sistema con 

meccanismi di adattamento governati dalla regia centrale (percorso nascita, 
cure palliative, cure palliative pediatriche, …).

Forte integrazione tra Dipartimento di Prevenzione e Area Cure Primarie, nello 
sforzo di mantenere un percorso di continuità al modificarsi dei bisogni del 
cittadino paziente (sorveglianza, monitoraggio, presa in carico)



Estrazioni e report per i diversi stakeholder

•Le estrazioni dati e i report (anche in forma 

grafica) sono elaborati con un’interfaccia utente 

non IT direttamente dai diversi stakeholder: 

Direzione sanitaria, Controllo di Gestione, Area 

Cure Primarie, Centrale di monitoraggio Covid

(ecc.)



Punti chiave  

•Massimizzare i self-service – ad uso del cittadino, dei medici di medicina generale - per ridurre il carico di lavoro 

dovuto alle attività di monitoraggio (vedi APP TreCovid – webform)

•Integrare al massimo grado il frontend (le APP) con il backoffice (soluzioni gestionali, dashboard di monitoraggio)

• Gestire tutti i contatti in un’unica piattaforma gestionale  - il “contenitore”  collegato alla anagrafica - in modo da 

seguire le persone lungo i diversi stadi della propria esperienza (Covid è una malattia a decorso talvolta molto rapido)

• Alimentare i report e le basi analitiche che servono a scopo gestionale ed epidemiologico a partire dagli strumenti 

gestionali - in tempo reale

•Sviluppare le soluzioni in rilasci e affinamenti successivi, in modo da incorporare dei feedback frequenti dal campo e 

dai diversi campi di applicazione – in APSS provenienti sia dalla ricerca sia dal IT aziendale



fine.


