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Riflessioni 
• Al di là di un’apparente omogeneità 

tassonomica la realtà dei DIP 
presenta forti disomogeneità:

• popolazione di riferimento,
• articolazione strutturale, 
• compiti e funzioni, 
• risorse

• A 26 anni dalla 502 ha ancora senso 
proporre come sacro e intangibile 
quel modello ? ( esiste ancora ?)



Organizzazione del Dipartimento di Prevenzione 
• Decreto Lgs 502/92 e s-

m. ed I.: Articoli da 7 a 7 
octies. 

• 7  e 7 bis definizione
• 7 ter Funzioni 
• 7 quater Organizzazione 
• 7 quinques

coordinamento con ARPA 
• 7 sexies IZS e Uffici 

Veterinari del Ministero 
• 7 octies : Profilassi 

internazionale 

Nella enunciazione di  

I confini organizzativi restano indistinti e 
confusi

Che portano nel tempo ad una realtà 
disomogenea e molto differenziata tra 

regione  e regione e tra ASL e ASL 

Funzioni 

Unità 
Organizzative Servizi 





Le somiglianze di famiglia 
dei Dipartimenti di prevenzione 

Integrazione operativa di più articolazioni 
aziendali, scandite per specificità 
disciplinare, afferenti alle branche 
specialistiche della prevenzione D.LGS 502/92 e s.m. ed i. – Art. 7 Bis: 

“Il dipartimento di prevenzione è 
struttura operativa dell'unità 
sanitaria locale che garantisce la 
tutela della salute collettiva, 
perseguendo obiettivi di 
promozione della salute, 
prevenzione delle malattie e delle 
disabilità, miglioramento della 
qualità della vita”



Modifiche di contesto 

• È cambiata prevenzione ?
• Professioni sanitarie 
• Le conseguenze della crisi 

economica:
• Numero delle ASL 
• Diminuzione del personale 
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il miglioramento delle condizioni degli 
ambienti di vita e di lavoro, la 
somministrazione di vaccini a  fasce 
estese di popolazione, il controllo della 
salubrità degli alimenti sono alcuni dei  
tanti interventi  svolti da  migliaia di 
operatori  della  prevenzione  nel  corso  
di  questi  anni……e non vi è dubbio che 
se la salute degli Italiani non  è mai 
migliorata come negli ultimi trenta 
anni, il contributo dei Dipartimenti di 
Prevenzione è stato importante e,  in 
molti casi, decisivo.
Walter Ricciardi



He believes the three biggest issues for 
the NHS over the next 10 years are 
“prevention, integration and 
technology”



4   paradigmi di sanità pubblica
1. ‘800: Miasma Model: la cosa giusta per il motivo sbagliato
2. Fine ‘800 e ‘900- The Agent Model: La teoria dei germi: 

controllo delle sorgenti e dei serbatoi degli agenti infettivi, 
anche con strumenti normativi forti, vaccinazioni 

3. Seconda metà ‘900: the behavioral model: cambiare i 
comportamenti dei singoli come strategia di prevenzione, 
educazione sanitaria promozione della salute  

4. Nuovo millennio: The social-ecological model: l’ambiente 
fisico, sociale ed economico condizioni i comportamenti,  
determinanti distali di salute



Paradigma di 
riferimento 

• Le funzioni attribuite al DIP hanno come 
paradigma di riferimento l’”agent model”:  
art 7 D.Lgs 502 Le regioni istituiscono 
presso ciascuna unità sanitaria locale un 
dipartimento di prevenzione cui sono 
attribuite le funzioni attualmente svolte dai 
servizi delle unità sanitarie locali ai sensi 
degli articoli 16, 20 e 21 della legge 23 
dicembre 1978, n. 833.

• Affiorano successivamente accenni al 
“Behavioral Model” : Art 7 ter: “il 
dipartimento di prevenzione contribuisce 
inoltre alle attività di promozione della 
salute e di prevenzione delle malattie 
cronico-de-generative in collaborazione con 
gli altri servizi e dipartimenti aziendali ( 
aggiunto nel 1999) 

• Nuovo approccio: social-ecological model: 
l’ambiente fisico, sociale ed economico 
condizioni i comportamenti,  determinanti 
distali di salute



I piani della prevenzione dal 2007 ad oggi 



Attività di regolazione del DIP 

• Guardie e Ladri (il TULLS  
come un codice penale)

• Evoluzione verso modelli 
sempre più maturi di 
command & control 

• Autocontrollo e Audit   

• Sicurezza Alimentare 
• Sicurezza sul lavoro 
• Ambiente e salute 
• Igiene edilizia 
• Urban Health
• Rapporto con autorità locali  
• Attività e strutture sanitarie (requisiti 

vecchi ed obsoleti – focalizzati  sulla 
struttura)



Ambiente e Salute 
• Il rapporto ambiente e salute 

come problematica da 
ridisegnare nelle competenze e 
nelle modalità operative 
coinvolgendo le strutture 
deputate al controllo 
ambientale, con particolare 
riferimento alle attività di 
laboratorio ed alle ricadute di 
impatto

Urban Health
L’ambiente urbano, fisico 
sociale, economico ……..
Come determionante di 
salute  



Public Health e Health Care

Natura duplice natura del DIP che ha 
attribuiti compiti di
1. Funzione Pubblica autoritativa e 

attività regolatrice – specifica ed 
unica nell’ambito del SSN 

2. Servizio Pubblico  con attività 
erogatrice, comune all’intero SSN 



Riferimenti per l’Azione 





Prevenzione e 
Cure Primarie 
Separati In 
Casa 



MEGA ASL 
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Risorse Umane  



Le professioni sanitarie della 
prevenzione  

“fuori dal dipartimento” 

• Percorso lento, e molto 
differenziato tra regione
e regione e ASL e ASL, 
dall’inquadramento
“ausiliario”  
all’autonomia
professionale verso l’ 
auotnomia
professionale e 
organizzativa

• Individuabili tre modelli
di integrazione
operativa:

• Committenza nella
logica fornitore
cliente,

• PDTA 
• Team 

multidisciplinare



Conclusioni 



1

1. Nel Dipartimento di Prevenzione si 
riuniscono  tutte le attività del I° LEA 
“assistenza sanitaria collettiva in 
ambiente di vita e di lavoro”. 

Modello dipartimentale è la soluzione 
organizzativa ideale per garantire l’azione 
coordinata e integrata  di unità operative 
omogenee o affini o complementari, 
SCANDITE SECONDO LOGICHE 
DISCIPLINARI 

IL D.LGS: 502 Rappresenta una risposta 
razionale e coerente ad una esigenza che 
non è venuta meno 

2. Che necessitano di saperi, capacità e 
abilità  afferenti a discipline e 
professioni distinte e  differenti



Calzone E  Pizza 

Il percorso di integrazione integrativa tra ospedale e territorio che caratterizza l’attuale
momento del SSN deve vedere coinvolto anche il DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Ricerca di equilibrio
• tra specificità  dell’esercizio delle funzione pubblica regolatrice, che 

richiede  autonomia forte , che non deve diventare separazione 
• Integrazione con  la funzione assistenziale 



• Modelli organizzativi che consentano di superare
l’organizzazione in line verticale a favore di una
organizzazione di tipo orizzontale

• Trovare nelle disomogeneità che caratterizza il
sistema dei riferimenti certi, seppure flessibili
per individuare
• Bacino di utenza ideale ( 500000 abitanti ?)
• Dotazioni organiche minime

La struttura governa la funzione … 

… e la funzione modifica la struttura

• Nuovi problemi,  nuovi strumenti, anche normativi,  nuove strategie di 
prevenzione: Urban Health, salute ambiente

• Innovazione tecnologica - E health
• Sistemi informativi per la salute interoperabili 
• Il  governo della prevenzione  a livello regionale 
• Quale modello di integrazione operativa con le professioni della prevenzione
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