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LE RILEVAZIONI OIP 

Le rilevazioni di dati relativi all’organizzazione e all’attività dei 
Dipartimenti di Prevenzione in Italia costituiscono il «core» dell’OIP. 

Sette rilevazioni condotte a partire dal 2011, con l’obiettivo di costituire un 
monitoraggio stabile delle attività di medicina preventiva in Italia. 

oEvoluzione continua dello strumento di rilevazione 

oAllargamento progressivo dei promotori 

oAmpliamento costante della copertura di rilevazione 

oAdeguamento delle rilevazioni alle contingenze speciali 

oDiffusione dei risultati al mondo della sanità pubblica 



LA NUOVA RILEVAZIONE OIP POST-EMERGENZA 

OBIETTIVI OPERATIVI 

1. Revisionare, implementare e approntare lo strumento per la nuova 
rilevazione. 
o Aggiornamento della griglia di indicatori di rilevazione nell’ambito dell’epidemiologia 

dei servizi. 

2. Implementare una rete nazionale di Referenti Operativi presso i 
Dipartimenti di Prevenzione. 
o Engagement pre-indagine. 

3. Somministrazione dello strumento e nuova rilevazione post-emergenza. 
 



LA NUOVA RILEVAZIONE OIP POST-EMERGENZA 

OBIETTIVI OPERATIVI 

1. Revisionare, implementare e approntare lo strumento per la nuova 
rilevazione. 

RILEVAZIONE NELL’AMBITO DELL’EPIDEMIOLOGIA DEI SERVIZI 

1. Assetti organizzativi e risorse (indicatori oggettivi) 

 ANAGRAFE TERRITORIALE E DEMOGRAFICA 

 ANAGRAFE ORGANIZZATIVA 

 PERSONALE 

 ALTRE RISORSE 

2. Modulo aggiuntivo (indicatori «emergenti» oggettivi e soggettivi) 



DATI DEL COMPILATORE DELLA GRIGLIA 

Nome e cognome 

ASL di appartenenza 

Ruolo 

Profilo professionale 

Età  

ANAGRAFE TERRITORIALE E DEMOGRAFICA 

Nome ufficiale e sede principale ASL 

Nome e sede ufficiale Dipartimento 

Estensione territoriale del Dipartimento (Kmq) 

Popolazione servita dal Dipartimento (N abitanti) 

Abitanti per sesso (F/M) 

Abitanti per fasce di età (0-17, 18-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74, ≥75) 

Numero di Comuni serviti 



ANAGRAFE ORGANIZZATIVA 

Profilo professionale del Direttore 

Sesso (F/M) - Età 

Da quanto tempo è in carica l’attuale Direttore del Dipartimento (anni) 

Da quanto tempo è in carica l’attuale Direttore generale ASL 

Certificazione/accreditamento del Dipartimento (sì/no) 

Sistema di gestione della qualità (sì/no) 

Sistema di controllo di gestione (sì/no) 

Inizio assetto organizzativo attuale (data) 



ANAGRAFE ORGANIZZATIVA 

Esistenza di un comitato di Direzione (sì/no) 

Numero medio delle riunioni annuali del Comitato di Direzione 

Composizione % del Comitato di Direzione, per profili professionali 

Presenza e incardinamento organizzativo di unità e servizi* (sì/no): 

Epidemiologia 

Medicina legale 

Screening (oncologici e per altre patologie) 

Medicina sportiva e promozione delle attività fisiche 

Promozione della salute  

Laboratorio di sanità pubblica 

*Armonizzazione della nomenclatura sec. L. 502/1992 e precedenti rilevazioni. 
Censimento di peculiarità territoriali nella denominazione. 



COORDINAMENTO PIANO REGIONALE PER LA PREVENZIONE 

Da quale struttura sono svolte le funzioni di coordinamento delle attività di implementazione del Piano 
Regionale della Prevenzione? 

Nel caso di svolgimento nell’ambito del Dipartimento di prevenzione, in quale Direzione/UOC/Servizio è 
collocata? 
È previsto nell’organigramma aziendale una struttura o un incarico specifico per il coordinamento del Piano 
della Prevenzione? 
Sì No 

• Struttura semplice dipartimentale • DS aziendale 

• Struttura semplice nell’ambito UOC SISP • Direttore di Dipartimento 

• Incarico professionale di Staff alla direzione di Dipartimento • Direttore UOC SISP 

• Incarico professionale nell’ambito UOC SISP • Altro 

• Altro  



PERSONALE 

Età media operatori (stima) 

Presenza % di operatori non stabili 

Personale in organico, in % 

Di dirigenza 

Di comparto 

Personale in servizio al 1.1.2019, in % 

Di dirigenza 

Di comparto 



PERSONALE PER FUNZIONI 

FIGURE INDAGATE: 
• Medici specialisti  
• Veterinario 
• Dietista 
• Professionista sanitario cat. D 
• Tecnico della prevenzione 
• Psicologo del lavoro 
• Assistente sanitario 
• Operatore socio-sanitario 
• Dirigente amministrativo 
• Informatico 
• Amministrativo 
• Statistico 
• Sociologo 

AREE FUNZIONALI/UOS/UOC: 
• Servizio Igiene e Sanità Pubblica 
• Servizio per la Tutela della collettività dai rischi sanitari 

degli ambienti di vita 
• Servizio per la Prevenzione della salute dei lavoratori 
• Servizio per l’Igiene degli alimenti 
• Servizio di Epidemiologia e Medicina di popolazione 
• Servizio di Veterinaria 
• Altri Servizi 



ALTRE RISORSE 

N° strutture in cui sono collocate le funzioni dei diversi Servizi 

Veicoli in dotazione, per Servizio 

Introiti ex Dlgs 194/08 

Introiti ex Dlgs 758/94 

Altri introiti 

Modalità di assegnazione del budget: assegnato/contrattato 

Coinvolgimento nella contrattazione del budget: sì/no 

Finanziamenti arrotondati alle migliaia di € – di cui erogati – di cui impiegati 

Numero di computer PORTATILI  in dotazione  

Stima (numerica) adeguatezza dotazione PC 

Esistenza di un sistema di informatizzazione (oltre la disponibilità di computer) (sì/no/non risponde) 



MODULO AGGIUNTIVO (INDICATORI EMERGENTI) 

1. La nuova rete del Sistema Nazionale di Prevenzione Salute, Ambiente e Clima 
(SNPS). 

2. Le azioni e funzioni di controllo e vigilanza (es. SIAN, Servizio di Medicina 
legale). 

3. Le tecnologie innovative in sanità pubblica. 

4. L’interazione con gli altri Servizi della sanità territoriale (alla luce del D.M. n. 
77/2022 e del P.N.R.R.). 

5. Preparazione, risposta e gestione delle emergenze in sanità pubblica. 

 



LA NUOVA RILEVAZIONE OIP POST-EMERGENZA 

OBIETTIVI OPERATIVI 

1. Revisionare, implementare e approntare lo strumento per la nuova 
rilevazione. 
o Aggiornamento della griglia di indicatori di rilevazione nell’ambito dell’epidemiologia 

dei servizi. 

2. Implementare una rete nazionale di Referenti Operativi presso i 
Dipartimenti di Prevenzione. 
o Engagement pre-indagine. 

3. Somministrazione dello strumento e nuova rilevazione post-emergenza. 
 



L’implementazione della rete nazionale di Referenti Operativi:       
un obiettivo per raggiungere ricognizioni 

o Stabili 

o Tempestive 

o Complete 

LA RETE OIP 



Engagement pre-rilevazione 

• Luglio 2022: sistematizzazione del database ASL per Regione 
- Direzione generale 

- Dipartimento di Prevenzione 

- UOC Igiene e Sanità Pubblica 

- Contatti (e-mail dipartimentale, personali, PEC, telefoni, indirizzi) 

- Registrazione e verifica delle informazioni 

• 29/7 – 5/8: comunicazione a tutti i Dipartimenti di Prevenzione della 
nuova rilevazione nazionale OIP e richiesta di indicazione di un 
referente per la fase operativa. 
o Presentazione del progetto per un migliore ingaggio. 

o Conferma e aggiornamento informazioni database. 





Engagement pre-rilevazione 

Dipartimenti di Prevenzione contattati: 106 
Adesioni e referenti operativi indicati: 35* 

Regione N risposte su totale Regione N risposte su totale Missing 

Campania 2/7 Puglia 3/6 Abruzzo (4/4) 

Emilia-Romagna 2/8 Sardegna 2/3 Basilicata (2/2) 

Friuli Venezia-Giulia 1/3 Sicilia 3/9 Calabria (5/5) 

Lazio 5/10 Toscana 1/3 Molise (1/1) 

Liguria 1/5 P.A. Trento 1/1 P.A. Alto-Adige (1/1) 

Lombardia 1/8 Umbria 1/2 

Marche 1/5 Valle d’Aosta 1/1 

Piemonte 7/12 Veneto 3/9 

*al 28/9/2022. Response rate globale: 33%. 



OBIETTIVI OPERATIVI 

1. Revisionare, implementare e approntare lo strumento per la nuova 
rilevazione. 
o Aggiornamento della griglia di indicatori di rilevazione nell’ambito dell’epidemiologia 

dei servizi. 

2. Implementare una rete nazionale di Referenti Operativi presso i 
Dipartimenti di Prevenzione. 
o Engagement pre-indagine. 

3. Somministrazione dello strumento e nuova rilevazione post-emergenza. 
o Timing: ottobre 2022. 

o Obiettivo: response rate 100%. 

 

 

LA NUOVA RILEVAZIONE OIP POST-EMERGENZA 



ADESIONE ALLA RILEVAZIONE OIP: I BENEFICI PER I DP 

Utilità delle informazioni per i Direttori/Direttrici ai fini della redazione 
dei Piani di Lavoro. 

 Disponibilità di dati di benchmarking per valutazioni di ordine 
organizzativo (es. risorse umane). 

 Disponibilità per i Direttori/Direttrici di valutazioni soggettive tra pari 
sull’importanza di attività, il livello di soddisfazione/carenza in vari 
ambiti, ecc. 

 Disponibilità dei dati per ‘singolarità’ (ASL) per valutazioni aggiuntive dei 
Dipartimenti. 

 Rilievo dato ai partecipanti all’indagine nella pubblicazione dei risultati. 





www.osservaprevenzione.it 



Grazie per l’attenzione 
 

Dott.ssa Ilaria Tocco Tussardi 
 

ilaria.tocco.tussardi@osservaprevenzione.it 


