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Coronavirus Disease  2019  (COVID‐19)  outbreak  has placed  a  strong pressure  on 

worldwide  healthcare  systems  over  the  last  years,  testing  their  capacity  to withstand 

stress. During  the  first wave, most  infected  patients were managed  in  an  outpatient 

setting, until  the  clinical  course of  the disease was complicated by  the onset of  severe 

interstitial  pneumonia  and  respiratory  distress  syndrome  that  required  hospital 

admission  [1].  The  household  transmission  of  Severe  Acute  Respiratory  Syndrome 

CoronaVirus 2 (SARS‐CoV2) and the outcome of its infection were correlated with several 

socio‐economic variables, including the economic inequality of the geographical area [2]. 

The national healthcare systems had to rapidly re‐organize the diagnostic and therapeutic 

pathways, reallocating health resources and hospital beds, to manage COVID‐19 patients. 

Moreover, some governments, such as Italy, adopted strict rules characterized by national 

lockdowns, partial nationwide movement  restriction, mandatory mask use, and  social 

distancing in an attempt to contain the virus. Consequently, some changes in the pattern 

of hospital activities or admissions for diseases other than COVID‐19 were observed, such 

as  drastic  reduction  in  the  hospitalizations  and  interventional  procedures  for 

cardiovascular diseases, both elective and urgent [3]. We cannot exclude the hypothesis 

that the delays in the management of acute cardiovascular disease with severe prognostic 

impact  may  have  increased  the  non‐COVID‐19  out‐of‐hospital  mortality  in  several 

countries  [4]. However,  an  indirect  positive  effect  of  the  emergency  response  to  the 

COVID‐19 outbreak was the remarkable increase in the use of telemedicine for the follow‐

up  visits  of  patients  with  non‐COVID‐19‐related  chronic  disease,  such  as  remote 

monitoring for the follow‐up of CIEDs recipients [5,6]. Telehealth helped us to provide 

continuous care, reducing disease exposure for staff and physicians. It represents a useful 

tool that will continue to be used in future. In this scenario, a nurse‐based care delivery 

model involving teleconsultation may be a simple and well‐tolerated strategy that ensures 

the  continuity  of  care  and  outpatient  management  for  patients  with  cardiovascular 

diseases during the COVID‐19 pandemic [7–9]. The lack of adequate reimbursement and 

the  absence  of  sharing  standards  for  medical  teleconsultation  represent  the  most 

important barriers to the implementation of telehealth tools in clinical practice [10]. The 

present Special  Issue  summarized  some  experiences of preventive  and  social medical 

activities during and after the COVID‐19 outbreak, with particular reference to Italy, the 

first Western country to be hit by SARS‐CoV2. 
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