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“In una situazione di emergenza, è fondamentale che le
istituzioni pubbliche comunichino informazioni su base
regolare e affidabile. Ciò vale per la pandemia stessa,
ma anche per le misure di emergenza per affrontarla.
Non dobbiamo permettere al COVID-19 di
compromettere i nostri valori e le nostre norme,
comprese la trasparenza e la responsabilità. Le
piattaforme di informazione digitali, come i portali
dedicati alla trasparenza, sono strumenti preziosi per
prevenire la corruzione e contribuire a proteggere lo
Stato di diritto”



I governi stanno mobilitando risorse
economiche senza precedenti e il governo
centrale attribuisce poteri straordinari a
commissari nazionali e regionali.



Molti appalti pubblici vengono aggiudicati
ed eseguiti con procedure accelerate



Benefici economici vengono riconosciuti
sulla base di semplici autocertificazioni



Incredibili quantità di dati clinici e sanitari
vengono raccolti ed entrano nel
patrimonio pubblico .



Tutto ciò significa che i rischi di distorsione 
dei processi decisionali e di spesa sono 
molto più elevati rispetto alle condizioni di 
“normalità”. 



La «trasparenza », è uno dei termini chiave 
per interpretare ed affrontare l’emergenza che 
stiamo vivendo. 

Proprio la scarsa trasparenza nella prima fase di 
diffusione del virus si ritiene abbia contribuito a  
favorirne la diffusione e reso meno agevole il suo 
contenimento a livello internazionale. 



L’emergenza sanitaria ci mostra come la 
trasparenza, intesa come conoscibilità e possibilità 
di comprendere, è condizione necessaria per la 
garanzia dei diritti



La crisi-covid19 chiama in causa 

la capacità delle PP.AA. di rispondere anzitutto 
con politiche di informazione e trasparenza



La più ampia trasparenza e pubblicità dei dati, 
aiuterebbe a sviluppare le strategie di risposta 

nella migliore tradizione dei principi di 
open government
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Sul “Financial Times” 
il prof. Harari punta 

sull’ empowerment dei 
cittadini: 

«diamo loro più 
conoscenza e 
informazione e 

saranno capaci di 
evitare ogni 

autoritarismo»



ciao



TRASPARENZA = CONDIVISIONE 

Durante il primo lockdown le conferenze del Capo del 
Dipartimento della Protezione Civile e del Commissario 

per l’emergenza della Regione Emilia Romagna 

appuntamento giornaliero 
massima trasparenza



AUSL FERRARA

PIANO PANDEMICO AZIENDALE 
condiviso con CTSS e deliberato

1. Scenario 1  – sostenuta ma sporadica trasmissione locale e capacità 
del SSN di rispondere nell’ambito della gestione ordinaria

2. Scenario 2 - Diffusa e sostenuta trasmissione locale con aumentata 
pressione sul SSN che risponde attivando misure straordinarie 
preordinate

3. Scenario 3 e 4 - Diffusa e sostenuta 
trasmissione locale con aumentata pressione 
sul SSN che risponde attivando misure 
straordinarie che coinvolgono anche enti e 
strutture non sanitarie



AUSL FERRARA

PIANO PANDEMICO



AUSL FERRARA

PROTOCOLLI di DETTAGLIO 
pubblicati sul portale web



AUSL FERRARA
Incontri CTSS e PREFETTURA SETTIMANALI con 
aggiornamento dati e azioni



AUSL FERRARA

Aggiornamenti COVID -19:
� Intervista TV settimanale       
della Direzione generale AUSL

� Pagina facebook sindaci



AUSL FERRARA

DISPONIBILITA’ CRUSCOTTO INFORMATIVO
GIORNALIERO

https://cruscotti.ausl.fe.it/covid-19/



AUSL FERRARA

�VIDEO-CONFERENZE giornaliere tra      
Direzione generale e alta dirigenza

� UNITA’ di CRISI su base provinciale



AUSL FERRARA

Collaborazione con altre ISTITUZIONI 
(esercito, protezione civile, volontariato…..)

ESECUZIONE TAMPONI DRIVE THROUGH

1. Distretto CENTRO-NORD c/o CDS 

Cittadella S. Rocco

DSP

H. 8-17.30 7 gg/7. Max 400 tamponi/die

PERSONALE MILITARE

H. 9-12.30/13.00 6 gg/7. Max 200 

tamponi/die



AUSL FERRARA

ACCORDO MMG e PLS
RER e Locale



AUSL FERRARA  
Test Sierologico Rapido in Farmacia



25

Amministrazione trasparente

AUSL FERRARA
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AUSL FERRARA

Reclutamento del personale



Numero verde 

supporto psicologico 

800376433Incremento LINEE 
ed OPERATORI 

NUMERO VERDE 
Dipartimento 

Sanità Pubblica

AUSL FERRARA



Le CRA: tutte le strutture dell’AUSL sono impegnate  
nel rafforzamento dell’attività di prevenzione.

AUSL FERRARA



HOTEL DAVID
CENTRO
RESIDENZ.
NOVA ETA'

CASA
PROTETTA
S.ANTONIO

CASA
RESIDENZA PER
ANZIANI CIDAS
CURINA

CASA DI 
RIPOSO, CASA 
PROTETTA E 
CENTRO 
DIURNO MONS. 
A. UNGARELLI

Asso S.R.L Casa Protetta Villa Glicine

Casa di riposo Madonna Pellegrina



Le CRA: tutte le strutture dell’AUSL sono impegnate  
nel rafforzamento dell’attività di prevenzione. 



La pandemia ha accelerato lo 
sviluppo dei mezzi informatici



Dati al 
23/11/2020

Le soluzioni tecnologiche possono costituire uno 
strumento importante per superare l’emergenza



Le soluzioni tecnologiche 
presso l’AUSL di Ferrara

DAL GIORNO 7.12 VERRA’ TRASMESSO VIA SMS

�IL REFERTO (PER CHI LO RICHIEDE VIA MAIL)

�LA RICOGNIZIONE DEI CONTATTI

EmpowerCare La Sanità si avvicina al Paziente



Le soluzioni tecnologiche presso 
l’AUSL di Ferrara
� Progetto INNOVAZIONE DIGITALE
� Telemedicina

� Progetto di 
Accoglienza Digitale



Grande attenzione a:
� rischio di manipolazione dei dati, l’estensione dei 
modelli operativi su piattaforme online rischia 
identificazione degli utenti

� rischio di utilizzo incontrollato dei profili che lasc ia 
scoperti ambiti di garanzia nella conservazione dei B IG 
DATA

� rischio di protrarre nel 
tempo gli effetti nocivi di 
spazi virtuali senza regole



Nel periodo 
dell’emergenza 
sanitaria deve 

essere assicurata la 
massima 

trasparenza 

Il principio di 
ACCOUNTABILITY

L’aggiornamento del PTPCT: un documento al centro d elle 
politiche della prevenzione della corruzione e della 

trasparenza 



Il Codice di Comportamento delle Aziende del SSR

DGR n. 96/2018 «Approvazione schema tipo del Codice 
di Comportamento per il personale operante presso l e 
Aziende Sanitarie della Regione Emilia Romagna» 

Delibera del Direttore Generale n. 100 del 30/05/20 18 ad 
oggetto “Approvazione del "Codice di Comportamento 
del personale operante presso l'Azienda Usl di Ferra ra"



I principi richiamati nel Codice di 
Comportamento 

Sono l’espressione di valori già in gran parte pres enti nella Carta 
Costituzionale Italiana in specifici articoli che ri guardano il rapporto 
che “vincola” il Pubblico Dipendente alla Pubblica Am ministrazione

AUSL FERRARA

Il personale è stato formato sia per mezzo 
di corsi FAD che con corsi in presenza



La Regione Emilia Romagna, nell’ottica della 
massima trasparenza verso il cittadino, provvede 

alla puntuale rendicontazione di ogni euro raccolto



ciao



Dall’inizio della pandemia l’AUSL di Ferrara ha 
beneficiato di più di 400.000 euro di donazioni in b eni 

e denaro (105 donazioni)

Beni Denaro Totale

Associazioni 16 13 29

Aziende 11 7 18

Cittadini 5 53 58

Totale 32 73 105

AUSL FERRARA



Guidelines on Ethical Issues in Public Health 
Surveillance

Nel 2017 l’OMS ha realizzato 17 linee guida in grado 
di aiutare gli operatori ed i politici nelle questioni etiche 

riguardanti la sorveglianza sanitaria pubblica



1) I Paesi hanno 
l’obbligo di 
sviluppare sistemi di 
sorveglianza 
adeguati e 
sostenibili, il cui 
lavoro deve tener 
conto delle priorità 
della sanità 
pubblica, includendo 
anche rifugiati e 
individui in transito

pazienti COVID + 
dimessi da H / 
cittadini in 
quarantena che non 
hanno la possibilità di 
rientrare al domicilio.

Fino a 69 PL

+ 20 PL altra struttura per 
soggetti con difficoltà di 
inserimento

HOTEL  ASTRA

AUSL FERRARA
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Dall’inizio della Pandemia

2) I Paesi devono 
garantire l’aderenza 
agli standard etici 
nelle situazioni di 
emergenza e non 
emergenza, puntando 
anche sulla 
formazione del 
personale

�10 Corsi di formazione 
a distanza

�7 Corsi di formazione sul 
campo

�4 Corsi in programmazione



3) I dati devono essere 
raccolti 
esclusivamente
per uno scopo di sanità 
pubblica, ad esempio 
per ridurre la mortalità 
e aumentare l’accesso 
alle cure

Normativa specialistica 
per il trattamento dei dati 
personali per la durata 
dell’emergenza sanitaria

Decreto CURAITALIA

Provvedimenti del Garante 
per la protezione dei dati 
personali



4) I dati raccolti 
devono essere di 
qualità e la loro 
adeguatezza 
dipenderà dal 
contesto in cui 
verranno utilizzati, ad 
esempio in certi 
Paesi potrà essere 
valorizzata la loro 
rapida raccolta, in 
altri la loro 
accuratezza



5) La pianificazione 
della sanità pubblica 
deve fondarsi sulla 
trasparenza, in modo 
tale da distribuire le 
risorse economiche 
nel miglior modo 
possibile

TAMPONI RAPIDI 

Attenta pianificazione esecuzione 
tamponi rapidi sul territorio 

AUSL FERRARA



6) La comunità 
globale ha l’obbligo 
di sostenere i Paesi 
dove mancano le 
risorse per la 
sorveglianza



7) In certi casi gli 
operatori devono 
rendere 
maggiormente 
partecipe la 
comunità nella 
pianificazione, nella 
realizzazione e 
nell’utilizzo dei dati 
della sorveglianza

AUSL FERRARA



8) I responsabili 
della sorveglianza 
devono effettuare 
un continuo 
monitoraggio dei 
dati e decidere 
preventivamente 
quali azioni 
compiere, in modo 
tale da prevenire e 
reagire 
prontamente di 
fronte a un danno



AUSL FERRARA

9) La sorveglianza 
deve tener conto dei 
gruppi 
maggiormente 
suscettibili a 
malattie o 
ingiustizie



10) Gli operatori 
devono poter usare 
tecnologie capaci 
di proteggere i dati 
personali 
dall’accesso non 
autorizzato e dalla 
loro divulgazione, 
garantendo che 
non vengano persi 
o distrutti



11) In determinate 
circostanze si può 
ricorrere alla 
raccolta di nomi o 
dati identificabili, ad 
esempio per non 
sopravvalutare 
l’incidenza o la 
prevalenza di una 
malattia



12) In alcuni casi il 
sistema di 
sorveglianza della 
sanità pubblica può 
usare i dati senza 
chiedere il consenso 
informato

Articolo 17 bis - Disposizioni
sul trattamento dei dati
personali nel contesto
emergenziale (Decreto-legge
18/20 come convertito dalla
legge n. 27, 24 aprile 2020)

5. Nel contesto emergenziale 
in atto…….. è possibile 
omettere l'informativa o 
fornire un'informativa 
semplificata, previa 
comunicazione orale agli 
interessati dalla limitazione .



13) I risultati 
ottenuti dal lavoro 
di sorveglianza della 
sanità pubblica 
devono essere 
comunicati al 
pubblico di 
destinazione, ad 
esempio alla 
comunità, agli 
operatori sanitari

CRUSCOTTO

https://cruscotti.ausl.fe.it/covid-19/

AUSL FERRARA
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14) I responsabili 
della sorveglianza 
sanitaria pubblica 
sono obbligati a 
condividere i dati 
con altri cittadini 
e con le agenzie 
di sanità pubblica 
internazionali



15) In situazioni 
di emergenza la 
condivisione 
dei dati deve 
essere rapida, 
ad esempio per 
ridurre la 
diffusione di 
un’epidemia



16) In determinati 
casi le agenzie di 
sanità pubblica 
possono usare e 
condividere dati di 
sorveglianza per 
scopi di ricerca

AUSL FERRARA

20 studi di ricerca clinica 
attivati 

dall’inizio della pandemia



17) La condivisione 
dei dati di 
sorveglianza capaci 
di portare 
all’identificazione 
personale non 
devono essere 
condivisi con 
agenzie al di fuori 
del settore sanitario, 
mentre ciò può 
essere fatto con i 
dati di salute 
pubblica aggregati



«Dove un superiore pubblico 
interesse non imponga un 

momentaneo segreto la casa 
della P.A. dovrebbe essere di 

vetro»  
Filippo Turati (1909)

… ma i suoi abitanti devono 
comunque rimanere vestiti

Relazione Prof.ssa Licia Califano al 
ForumPA – Roma, 28/05/2014 

(Componente dell’Autorità Garante per la 
Protezione dei dati Personali)

DATI
DOCUMENTI

INFORMAZIONI
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Le Aziende Sanitarie - per la particolare delicatezza d ei dati trattati -
debbono osservare strettamente le norme e le dispos izioni in materia di 
protezione dei dati personali anche in tempo di emer genza sanitaria



Il decreto legge «CuraItalia» convertito nella L. 27/2020 ha introdotto una disciplina 
«emergenziale» con riguardo alla tutela dei dati personali ed al trattamento degli 

stessi al fine di garantire tale tutela nel bilanciamento con il diritto alla salute. 

Fino al termine dello 
stato  di emergenza 

per ragioni di 
interesse pubblico 
nel settore della 
sanità pubblica 

E’ possibile effettuare trattamenti, ivi inclusa la comunicazione tra loro, 
dei dati personali, …che risultino necessari all'espletamento delle 
funzioni ad essi attribuite nell'ambito dell'emergenza determinata dal 
diffondersi del COVID-19

La comunicazione dei dati personali a soggetti pubblici e privati, 
…sono effettuate nei casi in cui risultino indispensabili ai fini dello 
svolgimento delle attività connesse alla gestione d ell'emergenza 
sanitaria in atto .

I trattamenti di dati personali ..sono effettuati …adottando misure 
appropriate a tutela dei diritti e delle libertà degli interessati.

Semplificazione Informativa

Nel contesto emergenziale in atto, è possibile omettere l'informativa di 
cui all'articolo 13 del medesimo regolamento o fornire un'informativa 
semplificata, previa comunicazione orale agli interessati dalla 
limitazione.

Fine emergenza
Al termine dello stato di emergenza .. i trattamenti di dati personali 
effettuati nel contesto dell'emergenza saranno ricondotti all'ambito delle 
ordinarie competenze e alle regole che disciplinano i trattamenti di dati 
personali.



Il Garante per la Protezione dei dati personali, al 
proposito, ha pubblicato una raccolta di FAQ per 

meglio orientare l’attività dei soggetti pubblici e privati 
in questo drammatico momento 

Con particolari approfondimenti 
nell’ambito del contesto sanitario



RESTITUZIONE DEI REFERTI

Il Fascicolo è istituito per fini di ricerca e di governo prev isti dalla
legge e non sarà accessibile agli operatori sanitari che pre nderanno in
cura il paziente.

Per utilizzare il FSE anche per finalità di cura
è necessario anche il consenso alla
consultazione.



LA DIRETTA CONSEGUENZA

L’Emergenza sanitaria da Covid 19 ha dimostrato purtroppo come 
una carente attenzione al bene primario della salute protrattasi negli 

anni con progressivi e sempre più frequenti tagli di spesa da destinare 
alla sanità è a fondamento di gravi criticità che possono riversarsi 

inevitabilmente sulla collettività cogliendola di sorpresa allorché ci si 
trovi nelle condizioni di affrontare calamità naturali quali per es. gli 

eventi pandemici. 

Esigenza del rispetto dei diritti 
fondamentali dell’individuo

Evitare l’indebolimento di strutture che 
ne garantiscono la salvaguardia



Sebastiano 
Maffettone

«Il quarto shock: come 
un virus ha cambiato il 

mondo»
ED. LUISS University

Press - 2020

«La pandemia ci ha travolti con una forza inaudita. 
Abbiamo scoperto che lo sviluppo della nostra 

civiltà stava andando a una velocità che il pianeta  e 
noi stessi non potevamo sopportare, che i 

comportamenti del singolo influiscono in maniera 
diretta su quelli della comunità, che persino la 
morte rivela il valore dell'essere uniti agli altri »



La pandemia ci ha imposto grandi problemi 
di carattere etico dovuti all’emergenza e 

alla scarsità di risorse

Gli operatori sono chiamati a 
prendere decisioni difficili  



IN QUESTO PERIODO DI EMERGENZA CI SIAMO 
TROVATI DI FRONTE A SITUAZIONI MAI AFFRONTATE:

CARENZA DPI

POSSIAMO 
UTILIZZARE DPI NON 

MARCATI CE?



IN QUESTO PERIODO DI EMERGENZA CI SIAMO 
TROVATI DI FRONTE A SITUAZIONI MAI AFFRONTATE:

A CHI FARE IL TAMPONE? 



IN QUESTO PERIODO DI EMERGENZA CI SIAMO 
TROVATI DI FRONTE A SITUAZIONI MAI AFFRONTATE:

QUALI PAZIENTI 
RICOVERARE? 

CHI TRATTARE?



IN QUESTO PERIODO DI EMERGENZA CI SIAMO 
TROVATI DI FRONTE A SITUAZIONI MAI AFFRONTATE:

CHI INTUBARE?



“………………..Ci siamo trovati di fronte ad 
un virus sconosciuto in grado di provocare 
in breve tempo una pandemia e mettere in 
ginocchio i sistemi sanitari di tanti paesi”

Luciano Gattinoni
Direttore del Dipartimento di Anestesia,  Rianimazi one (Intensiva e Subintensiva) e 
Terapia del Dolore dell’Università Statale di Milan o e Guest Professor nell’Università
di Gottingen

da “Covid 19 emergenza sanitaria ed economia” 
a cura di Rossano Diego

ALCUNE RIFLESSIONI SULLA PANDEMIA



Non riuscivamo a rispondere anche a 
semplici domande:
Ma quanti sono i contagiati?.........il numero 
reale dei contagiati non lo conosciamo

Possiamo fare 3 importanti riflessioni:……

Luciano Gattinoni 



La prima riflessione:

IL VIRUS E’ AD ALTA CONTAGIOSITA’

ELEVATO NUMERO DI MALATI CHE IN 
BREVE TEMPO SI SONO RIVERSATI IN 

OSPEDALE

Con contagiosità dell’1% su 1.000.000 
di abitanti

10.000 pazienti in ospedale

Luciano Gattinoni 



La seconda riflessione:

I MEDIA HANNO FATTO DA CASSA DI 
RISONANZA MOSTRUOSA A QUANTO 
AVVENIVA

Luciano Gattinoni 



La terza riflessione:

In caso di pandemia il problema principale 
è l’organizzazione sanitaria sul territorio

Esiste una tremenda frattura tra Ospedale e 
Territorio che va sanata se si vuole che la 
sanità funzioni davvero

Luciano Gattinoni 



La terza riflessione:

“I MMG devono condividere comuni codici 
di comportamento in un’alleanza produttiva 
tra Ospedale e Territorio”

“Investire sul territorio significa investire 
sulla prevenzione, che è la parte 
più attuale e valida della 
Medicina”

Luciano Gattinoni  e Rosalba Tufano



Il rilancio del paese deve partire da:

1) Grande investimento in ricerca pubblica 
e privata

2) Grande investimento nel diritto allo 
studio

3) Investimento nella semplificazione e 
modernizzazione dello stato

Rosalba Tufano
Professore Emerito di Anestesia e Rianimazione 
nell’Università degli Studi di Napoli Federico II



Nella vita niente 
deve essere 
temuto, ma solo 
capito. 
È tempo di 
capire di più, in 
modo da temere 
di meno.

(Marie Curie)



Grazie per 
l’attenzione


