
introduzione
Da quasi due anni ormai convi-
viamo con il COronaVIrus Disease 
(Covid-19): è databile a dicembre 
2019, infatti, la comparsa del feno-
meno della polmonite collettiva al 
mercato ittico della Cina meridio-
nale a Wuhan [1]. A inizio gennaio 
2020 è stata rilevata la presenza 
di un nuovo virus. Da quella data 
in poi, il numero di pazienti con 
la polmonite è aumentato espo-
nenzialmente, diffondendosi non 
soltanto in tutta la Cina, ma rapi-
damente in ogni nazione. A livello 
globale, a marzo 2021 erano oltre 
115mila i casi di coronavirus con-
fermati nel mondo dall’inizio della 
pandemia, per arrivare agli oltre 
5 milioni di morti al momento at-
tuale (130 mila nella sola Italia).
A causa della maggiore trasmissi-
bilità del virus, il rischio correlato 
al Covid-19 è attualmente valuta-
bile come alto/molto alto per la 
popolazione nel suo complesso e 
molto alto per i soggetti vulnera-
bili. Di conseguenza, nell’Unione 
Europea, sulla base dell’attuale si-
tuazione epidemiologica, risulta-
no impellenti e oltremodo essen-
ziali interventi di sanità pubblica 
forti e risolutivi al fine di contene-
re la trasmissione del virus e sal-
vaguardare la capacità sanitaria, 
minimizzando in questo modo 
anche la probabilità che emerga-
no nuove varianti [2].
Nonostante la capacità di rispon-
dere alla crisi stessa sia stato un 
fattore di merito da sottolinea-
re, la mancanza di prevenzione 
dell’evento è stata determinan-
te: questo virus ha così sovver-

tito le priorità di intervento per i 
sistemi-Paese a livello totale, in 
particolare in Italia, dove l’assen-
za di un piano di gestione della 
pandemia, o almeno una caren-
za di prevenzione della stessa, 
ha reso il controllo e il modus 
operandi meno efficaci e sicuri, 
sia in termini di comportamento 
(saturazione progressiva delle te-
rapie intensive) che di gestione 
delle informazioni [3]. I principali 
standard di project management 
definiscono un “rischio“ come «un 
evento che, se si verifica, può ave-
re impatti sugli obiettivi del pro-
getto, impatti che possono essere 
sia negativi che positivi» [4, 5]. Il 
tipo di rischio riferito agli eventi 
pandemici è identificato come “ri-
schio di pandemia” o “catastrofe” 
ed è ufficialmente definito come 
«la potenziale perdita di vite uma-
ne, lesioni o proprietà distrutte 
o danneggiate che potrebbero 
verificarsi in un sistema, società 
o comunità in un determinato 
periodo di tempo, determinato 
probabilisticamente in base a pe-
ricolo, esposizione, vulnerabilità e 
capacità» [6]. Difficili da prevede-
re, per la mancanza di dati storici 
sufficienti a supportare un’analisi 
quantitativa, i rischi pandemici 
nel settore sanitario possono co-
munque essere mitigati se pre-
ceduti, nel periodo ordinario, da 
una fase di preparazione e atten-
ta pianificazione della risposta 
delle strutture sanitarie in emer-
genza: infatti, gli errori di valuta-
zione molto spesso derivano da 
una non corretta applicazione, in 
modo proattivo, delle tecniche di 

base di risk management e pre-
venzione dei rischi [7].
Il risk management (RM) è defini-
to come il processo volto a salva-
guardare le attività di un’organiz-
zazione da perdite che potreb-
bero colpirla nell’esercizio delle 
sue attività, identificando i rischi, 
misurandone la probabilità e il 
possibile impatto sugli eventi, eli-
minandone o riducendone l’effet-
to con il minimo investimento di 
risorse [5, 8]. In particolare, il risk 
management ha come compo-
nente importante la prevenzione 
del rischio, che si concretizza con 
un RPMS, un approccio manage-
riale di identificazione e analisi 
dei nuovi rischi e rianalisi di quelli 
esistenti, monitorando i rischi re-
sidui e riesaminando le risposte 
al rischio durante la valutazione 
della loro efficacia [9, 10]. Questo 
approccio di risk management do-
vrebbe essere integrato con l’ana- 
lisi degli stakeholder come sug-
gerito nella “Stakeholder Shape” 
(StSh) [11], al fine di costruire un 
quadro sistemico e olistico che, at-
traverso tre nuovi attributi fonda-
mentali (agreement, relationship e 
risk leverage di ogni stakeholder) 
porterà a una nuova comunica-
zione bidirezionale, in riferimento 
all’impatto che ogni stakeholder 
potrebbe avere per ogni specifico 
e singolo rischio [12].
Le principali analisi congiunte del-
la metodologia StSh sono descrit-
te nella Figura 1.
Tuttavia, è stata prestata fino ad 
ora poca attenzione alle poten-
zialità che la combinazione di pra-
tiche RPMS e modelli preventivi 
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promuovere un sistemA  
di prevenzione del rischio  

pAndemico nelle orgAnizzAzioni 
sAnitArie post covid-19

Le emergenze globali richiedono risposte coordinate e globali; nello specifico, la pandemia mondiale 
conosciuta come Covid-19 ha reso esplicito il forte legame della situazione attuale con la cultura del 
rischio. Scopo di questo lavoro è quello di esplorare le potenzialità date dall’uso sinergico delle prati-
che di un sistema di prevenzione e monitoraggio dei Rischi (Risk Prevention and Monitoring System - 
RPMS) nel settore sanitario, con l’obiettivo di migliorare in maniera congiunta la capacità di previsio-
ne e successiva gestione del rischio pandemico, per lo sviluppo di un approccio RPMS di tipo integrato.
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adottati, specificamente nel setto-
re sanitario, può fornire [13].

obiettivi e metodologia 
Come accennato nella sezio-
ne precedente, questo lavoro si 
propone di individuare modalità 
efficienti di riorganizzazione del 
settore sanitario in caso di “maxi-
emergenze”, sviluppando una so-
luzione multilaterale (come l’ap-
proccio RPMS) al fine di contenere 
gli effetti negativi dei rischi pan-
demici su un territorio.
Da tale scopo generale sono stati 
definiti due obiettivi di ricerca (RO):
 - RO1: l’individuazione di quanto 

accaduto in passato riguardo 
alla pandemia globale, in riferi-
mento a una possibile adozio-
ne di un approccio preventivo a 
supporto del risk management 
nei casi di maxi-emergenze 
come il coronavirus;

 - RO2: a seguito della possibilità 
di adottare un approccio RPMS, 
identificare il miglioramento 
che si potrebbe ottenere nel 
settore sanitario (in termini di 
performance e organizzazio-
ne), al fine di ridurre la probabi-
lità di insorgenza di rischi pan-
demici.

Per raggiungere gli obiettivi di 
ricerca precedentemente defini-
ti, sono stati effettuati i seguenti 
passaggi e sono stati utilizzati i 

seguenti strumenti metodologici:
1) Al fine di identificare casi simili 
di gestione del rischio in situazio-
ni di emergenza, è stata effettuata 
una revisione della letteratura: tut-
te le principali informazioni raccol-
te dagli articoli (come database / 
motori di ricerca, rivista o data di 
pubblicazione) sono state sche-
matizzate e sintetizzate (Figura 2);
2) Come conseguenza, i risultati 
della ricerca sono stati valutati e 
aggregati, al fine di fornire un rie-
pilogo equilibrato e obiettivo dei 
dati della ricerca a sostegno di un 
approccio RPMS [14]. Sono stati 
fatti tentativi per estrapolare dati 
oggettivi e reali sui vantaggi, le 
opportunità e i limiti per applicare 
questo approccio in modo rigoro-
so e pianificato, a partire dal set-
tore sanitario, con il supporto e la 
collaborazione di diverse organiz-
zazioni: l’intento è di sviluppare 
un approccio RPMS come punto 
di partenza per ulteriori attività di 
ricerca da sviluppare.

risultati
Derivante dal greco pan (“tutto”) e 
demos, (“popolo”), secondo l’OMS 
la parola “pandemia” rimanda alla 
rapida diffusione a livello globale 
di un nuovo (e altamente pato-
geno) sottotipo virale, facilmente 
trasmissibile tra gli esseri umani 
e al quale pochi presentano una 

resistenza immunologica. Per ri-
spondere al primo RO attraverso 
l’analisi della letteratura esistente, 
osservando l’arco temporale di 
pubblicazione degli articoli (dal 
1921 al 2021), nella prima colon-
na della Figura 2 è possibile nota-
re un basso tasso di pubblicazioni 
per il primo e il secondo periodo 
(XX secolo), mentre nel 2020-21 
il numero degli articoli risulta 
notevolmente aumentato: i Paesi 
che hanno prodotto più risultati 
circa l’argomento preso in esame 
risultano la Cina, gli Stati Uniti, il 
Regno Unito e l’Italia. Nella storia, 
sono state registrate molte epi-
demie e pandemie significative, 
inclusa l’influenza spagnola nel 
biennio 1918-1919, che uccise in 
totale più di 20 milioni di persone, 
la SARS (Severe Acute Respiratory 
Syndrome - Grave sindrome re-
spiratoria acuta), causata dal virus 
dell’Ebola, e infine il virus Zika nel 
2015 e l’H1N1 nel 2009 (quest’ulti-
ma è stata la prima influenza pan-
demica del 21° secolo, causando 
più di 18.000 morti).
Lo studio dei virus pandemici del 
passato è la chiave per una mi-
gliore gestione del rischio futuro: 
le analisi side-by-side dei virus ri-
spettivamente del 1918 e del 2009 
hanno fornito informazioni pre-
ziose sui virus influenzali in gene-
rale, sulle attuali valutazioni del ri-
schio e sugli sforzi di preparazione 
al rischio di pandemia. Nel settore 
sanitario, i farmaci e gli strumen-
ti per curare le malattie esistenti 
sono molto meglio sviluppati, 
meglio finanziati e più redditizi 
delle misure preventive (come i 
vaccini, i sistemi sanitari pubblici, i 
servizi veterinari e gli sforzi di sen-
sibilizzazione ai rischi). La resilien-
za, infatti, non è un risultato, ma 
piuttosto un processo attraverso 
il quale le organizzazioni lavorano 
continuamente per anticipare e ri-
spondere alle minacce esterne su 
base continua.
Nei grandi eventi pandemici, 
come nel caso del Covid-19, gli 
operatori sanitari coinvolti nella 
gestione dell’emergenza hanno 
dovuto confrontarsi non solo con 
gli aspetti strettamente clinici del-
la professione medica, ma anche 
con quelli legati alle organizza-
zioni sanitarie, alla ricerca e alla 
sperimentazione e alla sicurezza 

Figura 1 - Interazione dei rischi e degli stakeholder nella metodologia Stakeholder 
Shape.

Figura 2 - Strategia di ricerca e criteri adottati negli articoli di letteratura.

6

L’O
SP

IT
E

il project manager - n° 48 anno 2021

Copyright © FrancoAngeli This work is released under Creative 
Commons Attribution - Non-Commercial - NoDerivatives License. 

For terms and conditions of usage please see: 
http://creativecommons.org



L’O
SP

IT
E

7il project manager - n° 48 anno 2021

ottobre dicembre 20 21

dell’assistenza, con ripercussioni 
sull’intera collettività. Per rispon-
dere alla RO2, sono stati analizzati 
alcuni casi di miglioramento delle 
prestazioni ottenuti utilizzando 
strumenti e approcci di RM.
Tuttavia, le indagini e le analisi 
mostrano come esista una gran-
de deviazione tra metodi teorici 
e tecnici e prevenzione pratica: 
infatti, l’essenza della previsione 
e della prevenzione del rischio, in-
sieme con la strategia di controllo 
della malattia da coronavirus, mo-
strano come far fronte all’incertez-
za della popolazione sensibile.
La gestione dei rischi richiede de-
cisioni che influenzino le presta-
zioni del sistema sanitario [15]. Il 
problema chiave della prevenzio-
ne e del controllo dell’epidemia 
di Covid-19 è dato dall’affidabilità 
dei risultati di previsione del flus-
so di popolazione. Infatti, la ri-
cerca (attraverso dati statistici sul 
flusso e l’aggregazione della po-
polazione) mostra che il metodo e 
i risultati rappresentano solamen-
te uno studio preliminare, e molti 
problemi necessitano di essere ul-
teriormente discussi [16]; tuttavia, 
è argomento significativo e abba-
stanza urgente studiare la preven-
zione e il controllo dell’epidemia 
di Covid-19 dal punto di vista dei 
sistemi sanitari, i quali adottano 
come punto di partenza la pro-
spettiva di previsione del flusso 
di popolazione. Per questo moti-
vo, l’idea potrebbe essere quella 
di studiare, e successivamente di 
mettere in atto, un approccio di 
previsione e prevenzione del ri-
schio epidemico.
L’analisi dei dati mostra la previ-
sione di un significativo aumento 
dei casi e dei decessi correlati al 
Covid-19 nell’UE: sebbene la vac-
cinazione, il cui lancio è iniziato 
rivolgendosi a gruppi prioritari in 
base al rischio di sviluppare ma-
lattie gravi (anziani e residenti in 
strutture di assistenza sanitaria 
a termine, personale sanitario e 
altri lavoratori in prima linea), mi-
tigherà l’effetto della mutazione 
genomica del virus con varianti 
più trasmissibili e la stagionalità 
potrebbe potenzialmente ridur-
re la trasmissione durante i mesi 
estivi, l’allentamento prematuro 
delle misure potrebbe presumi-
bilmente portare a rapidi aumenti 

dei tassi di incidenza del virus, de-
terminando di conseguenza casi 
gravi e mortalità [4, 6]. La posta in 
gioco è alta: se la sfida a breve ter-
mine è quella di offrire la più am-
pia copertura vaccinale, nel me-
dio-lungo termine si mira a fare 
in modo che la pandemia diventi 
occasione non solo di ripresa, ma 
anche di rinascita dell’intero siste-
ma sanitario.
In tale ottica, l’approccio del Si-
stema di Prevenzione e Gestione 
dei Rischi (RPMS) può sfruttare il 
modello di adattività (basato su 
circuiti di feedback) che consiste 
nel monitorare i parametri signi-
ficativi, analizzarli, decidere se si 
è verificato o meno un rischio e 
quali strategie adottare, e infine 
apportare le modifiche necessa-
rie. L’RPMS applicato nei sistemi 
sanitari può essere visto come 
una soluzione mista e un sistema 
di auto-guarigione, in quanto in-
clude elementi in grado di rilevare 
eventi rischiosi: ad esempio, attra-
verso la metodologia Stakeholder 
Shape (StSh) citata prima, iden-
tificando l’impatto che ogni sta-
keholder potrebbe avere per un 
rischio specifico, e di mettere in 
atto azioni preventive (se il rischio 
è inferiore a una determinata so-
glia) e correttive, quando il rischio 
risulta oltre tale soglia. Il monito-
raggio dovrebbe rappresentare 
la funzione di base dell’RPMS, 
eseguita attraverso una serie di 
dati sul superamento del valore 
di un parametro o eventi rischiosi 

riguardanti persone, strumenti e 
ambiente con una probabilità as-
sociata di causare una situazione 
rischiosa. La Figura 3 mostra un 
diagramma riassuntivo delle prin-
cipali caratteristiche dell’approc-
cio RPMS.
In sintesi, lo standard di assisten-
za in caso di crisi risulta incentrato 
sulla popolazione, non sul pazien-
te, e implica l’allocazione di risor-
se limitate, in primo luogo in base 
alla probabilità di beneficio o per 
evitare una morte prematura, e 
quindi per promuovere la massi-
ma durata del beneficio stesso sul 
paziente dopo la guarigione.
Non meno importante, si dovreb-
bero scongiurare i rischi di cata-
strofi derivabili da scelte sbagliate 
di governance per arrivare a gesti-
re il rischio di potenziali emergen-
ze sanitarie: assumendo che siano 
stati coinvolti molti stakeholder1, 
specialmente nei Paesi sensibili 
alle pandemie, le stesse relazioni 
possono essere utilizzate per af-
frontare i rischi pandemici, svol-
gendo queste attività insieme, 
come suggerito nello StSh. L’ade-
guamento di un simile modello in 
sanità è stato auspicato durante 
la giornata di apertura della 15a 
edizione del Risk Management 

1 Per “coinvolgimento degli stakeholder” 
(Stakeholder Engagement) si intende il 
processo, la sequenza delle attività mes-
se in atto da un’organizzazione per coin-
volgere in modo positivo le parti interes-
sate nei processi decisionali della stessa, 
con uno scopo ben definito e per il rag-
giungimento di un risultato comune [17].

Figura 3 - La logica dell’approccio RPMS.
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Forum, che mette a confronto i 
principali attori del sistema sanita-
rio, al fine di ripensarlo nel breve e 
nel lungo periodo, avvalendosi dei 
fondi europei che il Governo italia-
no sta introducendo nel sistema 
sanitario nazionale, per confor-
marsi a un modello flessibile che 
preveda per le nuove generazioni 
un lavoro di squadra. Il Presidente 
dell’Istituto Superiore di Sanità, 
Silvio Brusaferro, auspica che, a se-
guito della fase Covid/post Covid, 
i termini chiave per l’organizzazio-
ne e il futuro della sanità italiana 
siano i seguenti [17]:
 - Preparazione (rapidità di azio-

ne, flessibilità, produzione e 
logistica);

 - Prevenzione e Salute Pubblica 
(fondamentali per la salute del-
la collettività, per la crescita del 
Paese, coordinamento tra Re-
gioni e ASL);

 - Centralità delle risorse umane 
(in termini di partecipazione e 
formazione);

 - Fragilità / Anziani (modelli da ri-
pensare, integrazione dei part-
ner sanitari);

 - Digitalizzazione (sistemi infor-
mativi, piattaforme di intero-
perabilità, regolamentazione e 
tariffazione dei servizi, coordi-
namento regionale e nazionale).

Il principio base per le strategie 
riguardanti la prevenzione e il 
controllo del rischio epidemico è 
il seguente: se lo stesso grado di 
contromisure può essere utiliz-
zato prima del verificarsi di un’e-
pidemia, il danno massimo può 
essere ridotto se il grado di pre-
venzione e strategia di controllo 
è superiore all’epidemia (anche se 
determinerà ingenti costi in ter-

mini di prevenzione e controllo); 
in caso contrario, causerà perdite 
che avrebbero potuto essere evi-
tate. Nel RPMS deve essere consi-
derato un livello di tipo operativo 
(l’ambiente di lavoro) e un livello 
decisionale (tattico e strategico). 
A livello operativo vengono mo-
dellati la topologia dell’ambien-
te, le persone che vi lavorano, gli 
strumenti di lavoro e le macchine; 
i sensori e i dispositivi (sensori 
di terapia intensiva, temperatu-
ra / ossigeno ecc.) che si trovano 
nell’ambiente per monitorare lo 
stato di salute del paziente. Que-
sti generano dati per ottenere le 
notifiche RPMS, comunicando 
quindi informazioni sui rischi dei 
dispositivi di protezione delle 
persone (indumenti e strumenti 
di sicurezza), che permettono al 
rischio di poter essere affronta-
to. Per riassumere: la funzione di 
valutazione del RPMS considera i 
rischi osservati e fornisce un livel-
lo di rischio sulla modellazione e 
prototipazione per la prevenzione 
del rischio, per valutarne le strate-
gie più appropriate [17]. Le Figure 
4 e 5 delineano uno schema rias-
suntivo delle principali operazioni 
della metodologia RPMS applica-
ta nel settore sanitario.

discussione e conclusione
Come sottolineato nella letteratu-
ra, gli studi sulle pandemie passa-
te hanno illuminato aree in cui la 
nostra conoscenza della gestione 
del virus influenzale era incom-
pleta e hanno identificato nuovi 
strumenti e approcci per soddisfa-
re le esigenze dei sistemi sanitari 
di tutto il mondo. Questi risultati 

contribuiscono a rispondere al 
secondo RO, dimostrando che un 
modello strategico RPMS può es-
sere importante dove innovazio-
ne, diversità, flessibilità e capacità 
di lavorare oltre confini possono 
incoraggiare approcci nuovi e 
adattivi di fronte alle avversità. 
La sicurezza globale è minaccia-
ta dalle pandemie, in termini di 
vita e stabilità economica: anche 
se oggi si stanno sperimentando 
miglioramenti dell’efficienza, sa-
rebbe necessario che i Paesi del 
mondo in via di sviluppo acquisi-
scano una solida capacità di pre-
venzione della pandemia, poiché 
la riduzione del rischio pandemi-
co deriva dalla prevenzione e mi-
tigazione della pandemia. Forse 
non è un caso che Paesi come la 
Corea del Sud, che ha tratto inse-
gnamenti concreti dalla sua grave 
esperienza di SARS nel 2002-2003, 
siano stati più in grado di antici-
pare e contenere il Covid-19: la 
loro sensibilità a garantire che le 
“anomalie” non diventino “vulne-
rabilità” [18] è un esempio, nella 
pratica, della “previsione” che ha 
portato a un’efficace reattività. La 
prevenzione renderà anche meno 
necessarie misure ex post come 
vaccini e farmaci antivirali. 
In conclusione, ora più che mai è 
necessario il coordinamento e la 
gestione di relazioni complesse 
tra diversi settori e tra attori inter-
nazionali, nazionali e locali, al fine 
di costruire organizzazioni che, at-
traverso un approccio sistematico 
e proattivo, sappiano attuare effi-
caci azioni e modelli di RPMS per 
gestire l’imprevisto.
In quest’ottica, applicando lo stru-
mento StSh, la priorità e la moda-
lità di azione verso gli stakeholder 
cambia rispetto ai risultati del risk 
management, dando al conte-
sto di RPMS un focus olistico. In 
questo ambito l’applicazione del 
RPMS può rappresentare il “tram-
polino di lancio” per la creazione 
di un “valore comune” orientato al 
bene collettivo che, si spera, possa 
aiutare le organizzazioni a livello 
globale non tanto a condividere la 
stessa visione, quanto a trasmet-
tere insieme lo stesso messaggio. 
Per parafrasare il proverbio cinese, 
senza riso, anche i più intelligenti 
non possono cucinare.Figura 4 - La struttura della metodologia RPMS.

Copyright © FrancoAngeli This work is released under Creative 
Commons Attribution - Non-Commercial - NoDerivatives License. 

For terms and conditions of usage please see: 
http://creativecommons.org



L’O
SP

IT
E

9il project manager - n° 48 anno 2021

ottobre dicembre 20 21

nota
Traduzione e sintesi da parte degli 
stessi autori dell’articolo “Promoting 
the Development of a Pandemic Risk 
Prevention and Monitoring System in 
Health Organizations for Post Covid-19 
Restart”, pubblicato nel PM World Journal, 
vol. X, Issue IV (April 2021) a seguito 
dell’autorizzazione dell’editore https://
pmworldlibrary.net/wp-content/up-
loads/2021/04/pmwj104-Apr2021-
Spezie-Bragantini-pandemic-risk-pre-
vention-and-monitoring-system.pdf. 
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Figura 5 - Gli step principali per un approcio RPMS nel sistema sanitario.
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