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COVID-19, SU UN PIANETA GRAVEMENTE MALATO
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Un evento epocale…e globale
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La Pandemia COVID-19 in Italia: 
cosa è successo?

Dati sorveglianza integrata COVID-19

Aggiornamento al 28 maggio 2021

Milioni di casi di 
infezione confermata da 
virus SARS-CoV-2

4.2 Mila casi ricoverati in 
ospedale (di cui 13,8% in 
terapia intensiva)405 Mila deceduti

(CFR 3%)124
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Circolazione locale di COVID-19 
in Italia, ma non identificata Circolazione locale di COVID-19 identificata

27/02 passaggio ad una sorveglianza integrata su tutti i casi confermati in laboratorio di infezione da SARS-CoV-2

30/01 sospesi voli 
diretti dalla Cina

31/01 Dichiarata
emergenza sanitaria 

nazionale

04/03 Prime misure 
nazionali di distanziamento 

fisico con chiusura 
delle scuole

11/03 Lockdown

Fonte dati: Sorveglianza nazionale integrata per COVID-19 (aggiornati al 25 maggio 2021)

Prosecuzione e rafforzamento 
del lockdown (13/04 – 04/05) 

01/03 zona rossa estesa 
a più comuni
in Lombardia 

e Veneto

Fase di transizione

18/05 seconda fase 
di riapertura (apertura
attività intra regionali)

01/09 attività in presenza fino al 50% del 
personale delle pubbliche 

amministrazioni e riempimento del 
trasporto pubblico locale all’80% della 

capienza massima

22/01 prima sorveglianza COVID-19
30/04 Sistema di monitoraggio e valutazione settimanale quantitativa del rischio

Casi per data inizio sintomi Casi per data diagnosi/prelievo

Fase acuta

03/06 terza fase 
di riapertura (mobilità tra Regioni)

12/10 Documento Preparazione e 
Risposta a COVID-19 

DPCM 3/11 
(zone colore)

23/02 misure 
di distanziamento fisico 

in 11 comuni della provincia di 
Lodi (zona rossa) 

20/02 primo caso 
di COVID-19 trasmesso in 

Italia identificato

Fase acuta

04/05 prima fase 
di riapertura (apertura 
attività intra regionali)

14-29/09
Apertura in presenza delle 

scuole di ogni ordine e grado

22-23/09 elezioni referendarie, 
amministrative  e suppletive 

Gestione con misure differenziate  
in base all’andamento epidemico 

nelle Regioni/PA

27/12
Inizio campagna vaccinale 
(orientata alla protezione dei 
soggetti fragili)

18/05 DL n.65
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• L’epidemia: inizio improvviso nel contesto di una circolazione locale diffusa
• primo paese occidentale ad affrontare la pandemia COVID-19
• Ricerca di un equilibrio tra proporzionalità e decisione

• Approccio di risposta (hammer and dance)
• Il Lock-down è stato efficace nel contenere la prima fase acuta
• Il primo periodo di transizione: utile per aumentare la preparedness
• Gli stumenti sviluppati sono stati usati per identificare precocemente l’nizio della seconda fase acuta 
• Strumento delle zone
• Vaccinazione: segnali iniziali di impatto da fine Gennaio 2021
• Rafforzamento della sorveglianza delle varianti virali

• Sfide attuali: bilanciamento varianti/vaccinazione 
• Trasmissione aumentata e “immune escape”
• Modulazione delle misure e riaperture
• Copertura vaccinale

La Pandemia COVID-19 in Italia: 
cosa è successo?
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Preparazione 
• Rapidità azione
• Flessibilità
• Produzione e logistica

Prevenzione e public health
• Essenziale x la salute delle comunità
• Essenziale per la crescita del Paese
• Coordinamento  

• «GLOCALE»
• Livello nazionale – regioni
• Livello regionale – ASL
• DdP – autorità sanitarie locali

Centralità risorse umane
• Programmazione 
• Formazione

Fragilità / anziani
• Modelli da ripensare
• Esoscheletro
• Integrazione sociosanitaria
• Prossimità

Digitalizzazione
• Sistemi informativi
• Piattaforme interoperabilità
• Normative e tariffazione prestazioni
• Coordinamento regionale e nazionale

Comunicazione e social media

post-COVID-19: alcuni elementi di riflessione 
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Qualità dell’aria prima e dopo il lockdown in 
Italia

https://www.esa.int/Applications/Observing_the_Earth/Copernicus/Sentinel5P/Coronavirus_lockdown_leading_to_drop_in_pollution_across_Europe
© Copernicus Sentinel data (2019-20), processed by KNMI/ESA

17° Seminario Nazionale sulla Custodia del Creato - Roma  28 maggio 2021
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2019 Concentrazioni medie annuali di PM 2,5  

17° Seminario Nazionale sulla Custodia del Creato - Roma  28 maggio 2021
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https://www.esa.int/Applications/Observing_the_Earth/Copernicus/Sentinel5P/Coronavirus_lockdown_leading_to_drop_in_pollution_across_Europe


16/06/21

5

ISS: ALCUNE ATTIVITA’

9

PRODUCE 
EVIDENZE SCIENTIFICHE

attraverso la ricerca

ISS
Organo tecnico scientifico del Servizio Sanitario Nazionale

cosa fa?

RESTITUISCE 
CONOSCENZE SCIENTIFICHE

a tutti gli stakeholder

ambiente 
acqua, aria 

suolo

malattie 
infettive

e NCD

farmaci stili di vita  e 
società

registri
sorveglianze 

autorizzazioni, 

ispezioni
formazione 

scuola
comunicazione 

a cittadini, 
operatori, policy 

maker

Inquinanti ambientali

Sicurezza acque

Rifiuti

Qualità dell’aria

Cambiamenti climatici

Alcol, doping, gioco d’azzardo

Sicurezza alimenti

Radiazioni

Medicina veterinaria
Medicina 

personalizzata

Sperimentazione animale

Vaccini

interventi in 
emergenze 

sanitarie

Health literacy

Organizzazione 
sanitaria Telemedicina 

HTA

Benessere

Rischio clinico
Linee guida
PNE

Diseguaglianze di salute

controlli

certificazioni
pareri

Oncologia
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La salute è un aggregato
di dimensioni: a quali e
quante dare priorità per
includere la maggior
quota di popolazione?
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La salute ambientale riguarda tutti i fattori fisici, chimici e biologici esterni a una persona e tutti i fattori correlati che influenzano i 
comportamenti (http://www.searo.who.int/topics/environmental_health/en/) 

L'ambiente è uno dei principali determinanti della salute, che si stima rappresenti quasi il 20% di tutti i decessi nella regione
europea dell'OMS.

Perché gli «specialisti» della salute si interessano 
all'ambiente e al clima?
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http://www.searo.who.int/topics/environmental_health/en/
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ONE HEALTH ONE PLANET 

17° Seminario Nazionale sulla Custodia del Creato - Roma  28 maggio 2021

13

ONE HEALTH

17° Seminario Nazionale sulla Custodia del Creato - Roma  28 maggio 2021
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ONE HEALTH

Destoumieux et al. 2018
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Zoonosi 

17° Seminario Nazionale sulla Custodia del Creato - Roma  28 maggio 2021

Morrens and Fauci, 2021
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Zoonosi
Covid 19  

17° Seminario Nazionale sulla Custodia del Creato - Roma  28 maggio 2021

Morrens and Fauci, 2021
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Investimenti per la salute: 
lo sviluppo sostenibile

Indirizzi strategici:
• Far crescere la governance e la leadership per salute e benessere
• Non lasciare nessuno indietro
• Prevenire le patologie e affrontare i determinanti di salute promuovendo politiche 

multi e inter settoriali che coinvolgono tutto l’arco della vita
• Realizzare luoghi sani e comunità ed ambienti resilienti
• Rafforzare i sistemi sanitari per garantire universalmente gli stessi

Elementi facilitatori 
• investimenti per la salute 
• cooperazione tra molti partner
• alfabetizzazione per la salute 
• prevenzione, monitoraggio, valutazione 

WHO,2017-2021
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Global Health Summit – 21 May 2021

Raccomandazioni – Scientific Expert Panel

1. Porre fine alla fase acuta della pandemia e non lasciare nessuno indietro: Garantire un 
accesso equo ai vaccini, alla diagnostica e alle terapie della COVID-19, anche nei paesi a basso 
reddito, sulla base dei bisogni sanitari.

2. Investire nella ricerca scientifica e nell'innovazione - prima, durante e tra le crisi sanitarie.
3. Coinvolgere attivamente e concretamente i gruppi di ricerca nei paesi a basso e medio reddito e 

rafforzare le reti di ricerca collaborativa a livello regionale e globale.
4. Rafforzare la sorveglianza integrata delle malattie, la raccolta, l'analisi e la condivisione dei dati a 

tutti i livelli.
5. Rafforzare, proteggere e ascoltare le raccomandazioni scientifiche indipendenti.
6. Essere pronti per la prossima crisi sanitaria: investire in sistemi permanenti e forza lavoro per la 

preparazione e la risposta a livello nazionale.
7. Rafforzare le capacità produttive regionali.
8. Responsabilizzare, coinvolgere e guadagnare la fiducia delle persone. 
9. Collaborare e coordinare: Migliorare le strutture di governance rilevanti, rafforzare la leadership e 

la formazione e assicurare un finanziamento adeguato.
10.Affrontare il problema alla radice: ridurre i rischi attraverso modi di vivere più sostenibili.

19
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detection, coordinated response, and resilience to, and recovery from, the current pandemic and 
future potential public health emergencies.  

These mutually reinforcing principles reconfirm our commitment to global solidarity, equity, and 
multilateral co-operation; to effective governance; to put people at the centre of preparedness and 
equip them to respond effectively; to build on science and evidence-based policies and create trust; 
and to promote sustained financing for global health.  

Principles of the Rome Declaration 

We commit to promote and make tangible progress towards these principles and the action they guide 
by the G20 Summit in Rome in October and beyond and invite their consideration in the forthcoming 
World Health Assembly (WHA) and other relevant fora, and by all relevant stakeholders. We will: 

1) Support and enhance the existing multilateral health architecture for preparedness, prevention, 
detection and response with an appropriately, sustainably and predictably funded, effective WHO 
at its centre, taking account of the forthcoming WHA and various recent and ongoing review 
processes, including those resulting from the previous WHA. Support the achievement of the SDG, 
their targets, and specific initiatives such as the Global Action Plan for Healthy Lives and Wellbeing 
for all to better support countries to accelerate progress towards the health-related SDG including 
towards Universal Health Coverage. Support the goal of a sustainable, inclusive and resilient 
recovery that promotes the progressive realisation of the right for all people to the enjoyment of 
the highest attainable standard of health.  

2) Work towards and better support the full implementation of, monitoring of and compliance 
with the IHR, and enhanced implementation of the multi-sectoral, evidence based One Health 
approach to address risks emerging from the human-animal-environment interface, the threat of 
anti-microbial resistance, noting the role of relevant international organisations in that regard and 
encourage new public health guidance in consultation with relevant health organisations on 
international travel by air or sea, including cruise ships. 

3) Foster all-of-society and health-in-all policies approaches, with mutually reinforcing national and 
community elements, and promote responsibility at the highest levels of government for the 
achievement of better preparedness, prevention, detection and response.  

4) Promote the multilateral trading system, noting the central role of the WTO, and the importance 
of open, resilient, diversified, secure, efficient and reliable global supply chains across the whole 
value chain related to health emergencies, including the raw materials to produce vaccines, and 
for the manufacturing of and access to medicines, diagnostic, tools, medical equipment, non-
pharmaceutical goods, and raw materials to address public health emergencies. 

5) Enable equitable, affordable, timely, global access to high-quality, safe and effective prevention, 
detection and response tools, leveraging and drawing on the experience of ACT-A, as well as to 
non-pharmaceutical measures, clean water, sanitation, hygiene and (adequate food) nutrition and 
to strong, inclusive, and resilient health systems; and support robust vaccine delivery systems, 
vaccine confidence and health literacy. 
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The Rome Declaration 

We, Leaders of G20 and other states, in the presence of the Heads of international and regional 
organisations meeting at the Global Health Summit in Rome, May 21, 2021, having shared our 
experience of the ongoing global COVID-19 pandemic, and welcoming relevant work in this regard, 
including that presented during the pre-Summit, today:  

Reaffirm that the pandemic continues to be an unprecedented global health and socio-economic 
crisis, with disproportionate direct and indirect effects on the most vulnerable, on women, girls and 
children, as well as on frontline workers and the elderly. It will not be over until all countries are able 
to bring the disease under control and therefore, large-scale, global, safe, effective and equitable 
vaccination in combination with appropriate other public health measures remains our top priority, 
alongside a return to strong, sustainable, balanced and inclusive growth. 

Convey our condolences for lives lost and express our appreciation for healthcare and all frontline 
ǁŽƌkeƌƐ͛ ǀiƚaů effŽƌƚƐ iŶ ƌeƐƉŽŶdiŶg ƚŽ ƚhe ƉaŶdeŵic͘  

WeůcŽŵe ƚhe WŽƌůd Heaůƚh OƌgaŶiǌaƚiŽŶ͛Ɛ ;WHOͿ deƐigŶaƚiŽŶ Žf ϮϬϮϭ aƐ ƚhe Yeaƌ Žf Heaůƚh aŶd Caƌe 
Workers, and reaffirm our full support for the leading and coordinating role of the WHO in the COVID-
19 response and the broader global health agenda. 

Underline that sustained investments in global health, towards achieving Universal Health Coverage 
with primary healthcare at its centre, One Health, and preparedness and resilience, are broad social 
and macro-economic investments in global public goods, and that the cost of inaction is orders of 
magnitude greater. 

Recognise the very damaging impact of the pandemic on progress towards achieving the Sustainable 
Development Goals (SDG). We reaffirm our commitment to achieving them to strengthen efforts to 
build back better (as in UNGA resolution, 11th September 2020), and to the International Health 
Regulations 2005 (IHR), which together will improve resilience and global health outcomes.  

Strongly underline the urgent need to scale up efforts, including through synergies between the public 
and private sectors and multilateral efforts, to enhance timely, global and equitable access to safe, 
effective and affordable COVID-19 tools (vaccines, therapeutics, diagnostics, and personal protective 
eƋƵiƉŵeŶƚ͕ heŶcefŽƌƚh ͚ƚŽŽůƐ͛Ϳ͘ RecŽgŶiƐe ƚhe ŶeceƐƐiƚǇ ƚŽ ƵŶdeƌƉiŶ ƚheƐe effŽƌƚƐ ǁiƚh ƐƚƌeŶgƚheŶed 
health systems, recalling the G20 extraordinary Summit of 26 March 2020. 

Recognising the role of extensive COVID-19 immunisation as a global public good, we reaffirm our 
support for all collaborative efforts in this respect, especially the Access to COVID-19 Tools Accelerator 
(ACT-A). We underline the importance of addressing the ACT-A funding gap, in order to help it fulfil its 
mandate. We note the intention to conduct a comprehensive strategic review as basis for a possible 
adaptation and extension of its mandate to the end of 2022. We emphasise our support for global 
sharing of safe, effective, quality and affordable vaccine doses including working with the ACT-A 
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6 Ps per la nostra salute

•PROMOZIONE
•PREDIZIONE
•PREVENZIONE
•PROTEZIONE

•PRECISIONE/PERSONALIZZAZIONE
•PARTECIPAZIONE

23

Farmacia

MMG

Assistenza

IT

Parrocchia

Assistenza sociale

Volontariato

La comunità di prossimità 
può essere definita come 

la rete di contatti rapidamente accessibili 
attorno ad una persona, siano essi reali o 

virtuali, 
che possono attivarsi per soddisfare  un 

bisogno di salute e
sostenere la vita di relazione di un 

individuo.

24
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Telemedicina
domiciliare Smart Clothing

Robotica Sociale

Domotica assistenziale
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Natura e benessere: aree verdi e blu 

26
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4 regole per il futuro dei sistemi sanitari

1. Sistemi tecnici hanno
conseguenze sociali

2. Sistemi sociali hanno
conseguenze tecniche

3. Non si disegnano solo tecnologie
ma sistemi sociotecnici

4. Per disegnare sistemi sociotecnici
è necessario comprendere come
persone e tecnologie
interagiscono

• E Coiera

27

Investire in 
fiducia

per garantire 
salute

I sistemi sanitari sono 
fondamentali, ma non 

sufficienti, per eliminare con 
successo le disparità sanitarie 
all'interno delle popolazioni 

che ne usufruiscono

28



16/06/21

15

Natural environment

Infrastructures

ONE HEALTH

Wellbeing

Grazie !
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