
Prospettive dei Dipartimenti di Prevenzione

22°° Congresso Interregionale delle Sezioni Liguria Congresso Interregionale delle Sezioni Liguria –– Piemonte/Valle d’Aosta  Piemonte/Valle d’Aosta  –– SardegnaSardegna

Alghero 28Alghero 28--29 Ottobre 201129 Ottobre 2011

Dott. Giorgio Carlo Steri

Direttore Servizio Igiene e Sanità Pubblica



Dall’ufficiale sanitario…

L'ufficiale sanitario era il funzionario preposto all'ufficio sanitario di un 

comune o di più comuni riuniti in consorzio, incaricato del servizio di 

vigilanza igienica e profilassi.

La figura dell'ufficiale sanitario, introdotta nell'ordinamento italiano dalla 

legge 22 dicembre 1888, n. 5849  è stata soppressa dalla legge 23 dicembre 

1978, n. 833 e le sue funzioni trasferite all'unità sanitaria locale (USL), 

ora azienda sanitaria locale (ASL), che le esercita attraverso il ora azienda sanitaria locale (ASL), che le esercita attraverso il 

proprio dipartimento di prevenzione (D.lg. 502/1992).

Secondo il R.D. 27 luglio 1934, n. 1265 (Testo unico delle leggi sanitarie) 

l'ufficiale sanitario era un medico, nominato dal prefetto sulla base di 

un concorso pubblico indetto a livello provinciale. Se non era possibile 

assegnare un ufficiale sanitario al comune, anche in consorzio con altri, per la 

ridotta popolazione, le condizioni economiche o le difficoltà di comunicazioni 

con i comuni confinanti, le funzioni potevano essere temporaneamente 

affidate al medico condotto.



Piazza Brembana (BG). 

Domenico Mocchi, medico condotto, si reca dai pazienti in slitta trainata da cavallo. 

Veduta del paese innevato sullo sfondo



E’ sottoposto a vigilanza speciale l’esercizio:

• della medicina e chirurgia

• della veterinaria

• della farmacia

• dell’ostetricia.

La vigilanza si estende sui titoli e modi che rendono legale e regolare l’esercizio delle 

TITOLO II

Esercizio delle professioni sanitarie ed affini

Art. 22

LEGGE PER LA TUTELA DELLA IGIENE E DELLA SANITA’ PUBBLICA

Legge 22 dicembre 1888 n. 5849

(G.U. 24 dicembre1888, n. 301)

La vigilanza si estende sui titoli e modi che rendono legale e regolare l’esercizio delle 
professioni sanitarie e sulla preparazione, conservazione e vendita dei medicinali.

Sono soggetti a vigilanza, rispetto alla sanità pubblica:

• i droghieri

• i profumieri

• i colorari

• i liquoristi

• i confettieri

• i fabbricanti o negozianti di prodotti chimici e preparati farmaceutici, di acque 
distillate, di olii essenziali, di acque e fanghi minerali e di ogni specie di sostanze 
alimentari e di bevande artificiali.



Il R.D. 1265/1934 pose l'ufficiale sanitario alle dipendenze del sindaco o 
del presidente del consorzio e al contempo, in quanto organo periferico 
dello Stato, dell'autorità sanitaria provinciale.

La legge n. 296/1958, istitutiva del Ministero della sanità, lo configurò 
quale organo periferico del medesimo e il successivo D.P.R. n. 264/1961, 
precisò che nell'esercizio delle relative funzioni dipendeva direttamente dal 
medico provinciale. Con il trasferimento delle funzioni statali alle regioni, 
operato dal D.P.R. n. 4/1972 divenne organo periferico di queste.

Il D.P.R. 264/1961 annoverava tra i compiti dell'ufficiale sanitario: Il D.P.R. 264/1961 annoverava tra i compiti dell'ufficiale sanitario: 

� la vigilanza sulla salute pubblica e l'adozione di provvedimenti in 
materia di sanità pubblica; 

� la cura dell'osservanza delle leggi e dei regolamenti sanitari;

� l'assistenza agli organi comunali nell'elaborazione ed esecuzione dei 
provvedimenti sanitari di competenza; 

� la ricezione delle denunce di malattia, nei casi previsti dalla legge; 

� la registrazione dei titoli di abilitazione all'esercizio delle professioni 
sanitarie e delle professioni ed arti ausiliarie.



Legge 23 dicembre 1978, n°833

• Istituzione del Sistema Sanitario Nazionale 

• Abolizione delle casse mutue

• Attuazione all’articolo 42 della Costituzione

• Finanziamento attraverso la fiscalità generale

Riforma epocale della sanità in Italia

• Finanziamento attraverso la fiscalità generale

• Uniformità dell’accesso ai servizi sanitari

• Istituto Superiore di Sanità

• Gestione unitaria della tutela della salute

• Rete di Unità sanitarie locali

• Presidi e servizi multizonali di prevenzione





… ai Dipartimenti di Prevenzione











1. valutazione dei bisogni e identificazione del rischio per la definizione delle  priorità di intervento

2. raccordo tra gli obiettivi generali di prevenzione collettiva e le attività di sorveglianza e di controllo

3. programmazione unitaria delle strategie e degli obiettivi di prevenzione collettiva e di sanità 

pubblica con uno stretto raccordo tra i servizi del Dipartimento per consentire un uso integrato 

delle risorse ed assicurare efficacia ed efficienza degli interventi

4. adozione di un sistema di valutazione della qualità delle prestazioni

5. promozione di attività di formazione degli operatori sulla base delle priorità di prevenzione 

collettiva

6. promozione di modelli organizzativi dinamici

Finalità perseguite mediante:

6. promozione di modelli organizzativi dinamici

7. uniformità operativa nell’espletamento dell’attività di competenza

8. definizione di procedure per le singole attività di servizio e costituzione di un archivio delle 

procedure

9. raccordo costante con gli Enti territoriali e di gestione presenti sul territorio

10. collaborazione e supporto ai Distretti, all’Ospedale e alle altre strutture aziendali per progetti di 

prevenzione primaria e secondaria

11. raccordo costante con gli enti titolari di competenze interagenti con le attività di Dipartimento 

(ARPA, Università, Regione, Ministeri, Istituto Zooprofilattico, ecc)







Punti di Debolezza

• Pletora dei servizi

• Frammentazione delle competenze

• Carenze di personale laureato e di tecnici

• Aumento della età media degli operatori in servizio

• Gravi carenze nei Servizi Informatici

• Mancanza di un sistema di qualità• Mancanza di un sistema di qualità

• Mancanza della certificazione dell’accreditamento

• Diminuzione delle risorse disponibili

• Mancata integrazione tra i Servizi e tra Enti 

• Mancanza di dotazioni organiche certe

• Mancanza di Laboratori di Sanità Pubblica interni



• Prevenzione basata sull’evidenza

• Comitato Tecnico Scientifico per la Prevenzione Regionale

• Certificazione dei processi

• Modello organizzativo chiaro e lineare

• Accountability

• Stesura di Report periodici

Prospettive di Cambiamento

• Stesura di Report periodici

• Assunzione di personale tecnico e laureato

• Eliminazione attività obsolete



Il Dipartimento di Prevenzione quale Hub della Prevenzione

con percorsi interni ed esterni all’Azienda



«Per far fronte a questo cambiamento risultano indispensabili 

intelligenze vivaci e studio profondo»

Sandro Cinquetti


