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Il 30 gennaio 2020, a seguito alla segnalazione da par-
te della Cina (31 dicembre 2019) di un cluster di casi
di polmonite ad eziologia ignota (poi iden�ficata
come un nuovo coronavirus Sars-CoV-2) nella ci"# di
$u%an, l&'rganizzazione(ondiale della Sanit# ('(S)
%a dic%iarato emergenza di sanit# pubblica di interes-
se internazionale l&epidemia di coronavirus in Cina) Il
giorno successivo il *overno italiano, dopo i primi
provvedimen� cautela�vi ado"a� a par�re dal 22
gennaio 2020, tenuto conto del cara"ere par�colar-
mente di+usivo dell&epidemia, %a proclamato lo stato
di emergenza e messo in a"o le prime misure conte-
nimento del contagio sull&intero territorio nazionale)
,a -rovincia autonoma di .rento %a ado"ato il 22 /eb-
braio 2020 la prima ordinanza avente ad ogge"o 0-ri-
mi interven� urgen� di protezione civile in relazione
all1emergenza rela�va al risc%io sanitario connesso
con l1insorgenza di patologie derivan� da agen� virali
trasmissibili2)

INTRODUZIONE

NORMATIVA

Ambito Nazionale

,1emergenza epidemiologica da Covid-19 (Coronavi-
rus) %a imposto l1adozione di misure di contenimento
c%e riguardano tu"o il territorio nazionale)
,a di+usione del virus %a ric%iesto misure progressi-
vamente stringen� c%e iniziano a configurare un com-
plesso 3uadro norma�vo per la ges�one)
,1obie4vo 5 limitare i conta4 sociali e creare le con-
dizioni per l1a"uazione della misura pi6 e7cace per il
contenimento del contagio 8 0Io resto a casa2)
Inizialmente, con delibera del Consiglio dei (inistri
del 31 gennaio 2020, 5 stato dic%iarato per la durata
di 9 mesi lo stato di emergenza sul territorio naziona-
le rela�vo al risc%io sanitario connessi all1insorgenza
di patologie derivan� da agen� virali trasmissibili)
: seguito dell1evoluzione della situazione epidemiolo-
gica 5 stato poi approvato il ;),) 23 /ebbraio 2020, n)
9, cui %anno /a"o seguito diversi decre� a"ua�vi<
sono sta� altres= approva� il decreto legge 2 marzo
2020, n)9, per introdurre misure di sostegno per le /a-
miglie, i lavoratori e le imprese insisten� nei territori
maggiormente colpi� nella prima /ase di di+usione
del coronavirus, il decreto legge n) 11 del 2020, aven-
te ad ogge"o misure economic%e straordinarie per la
gius�zia, e il decreto 1> marzo 2020, n) 1?, recante

misure economic%e per il sostegno a /amiglie, lavora-
tori e imprese)
I principali provvedimen� di cara"ere generale a"ual-
mente vigen�, c%e riguardano tu"o il
territorio nazionale sono i seguen�8
@ ordinanza del (inistero della Salute del 20 marzo

2020<
@ decreto del -residente del Consiglio dei (inistri

dell1? marzo 2020<
@ decreto del -residente del Consiglio dei (inistri

del 9 marzo 2020<
@ decreto del -residente del Consiglio dei (inistri

del 211 marzo 2020<
@ decreto del -residente del Consiglio dei (inistri

del 22 marzo 2020<
@ decreto legge del 23 /ebbraio 2020, n)9<
@ decreto legge del 2 marzo 2020, n)9<
@ decreto legge dell1? marzo 2020, n)11<
@ decreto legge del 1> marzo 2020, n)1?<
@ decreto legge 2A marzo 2020, n)19<
@ decreto del -residente del Consiglio dei (inistri

del 23 /ebbraio 2020<
@ decreto del -residente del Consiglio dei (inistri

del 2A /ebbraio 2020<
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@ decreto del -residente del Consiglio dei (inistri
del B marzo 2020<

@ decreto del -residente del Consiglio dei (inistri
del ? marzo 2020 <

@ decreto del -residente del Consiglio dei (inistri
del 9 marzo 2020<

@ decreto del -residente del Consiglio dei (inistri
del 11 marzo 2020<

@ decreto del -residente del Consiglio dei (inistri
del 22 marzo 2020<

@ decreto del -residente del Consiglio dei (inistri
del 10 aprile 2020<

@ ;ecreto del -residente del Consiglio dei (inistri
del 29 aprile 2020<

@ deliberazione del Consiglio dei (inistri del 31
gennaio 2020)

: tali provvedimen� si aggiungono le ordinanze del
(inistero della Salute, le ordinanze del Capo della
-rotezione Civile, la prima n) 930 emanata in data 3
/ebbraio 2020, le dire4ve del (inistero dell1Interno
e le ordinanze regionali e delle -rovince autonome di
.rento e Colzano)
I provvedimen� straordinari introducono una serie
di restrizioni, valide su tu"o il territorio nazionale
per il periodo dal giorno ? marzo al giorno 3 maggio
2020, c%e incidono su diversi ambi� materiali e su
diversi se"ori produ4vi)
,e principali misure straordinarie introdo"e dagli a4
sopra ric%iama� riguardano8

A. Restrizione degli spostamen�
D1prescri"odievitareognispostamento,coneccezione
degli spostamen� mo�va� da comprovate esigenze
lavora�ve, o situazioni di necessit# ovvero per mo�vi
di salute)
*li spostamen� devono essere mo�va� mediante
autocer�ficazione u�lizzando imoduli predispos� dal
(inistero dell1interno e disponibili sui si� Eeb is�-
tuzionali)
Sono consen�� brevi spostamen� per svolgere a4vit#

motoria in prossimit# della propria abitazione)

B. A�vità di ristorazione e bar
Sono state sospese le a4vit# dei servizi di ristorazione
(tra cuibar,pubgelaterie, pas�ccerie)< resta consen�ta
la sola ristorazione con consegna a domicilio nel
rispe"odelle norme igienico-sanitarie sia per l1a4vit#
di con/ezionamento c%e di trasporto)
Festano aper� gli esercizi di somministrazione di ali-
men� e bevande nelle aree di servizio e ri/ornimento
carburante situa� lungo la rete autostradale, c%e pos-
sono vendere solo prodo4 da asporto da consumarsi
al di /uori dei locali< restano aper� gli esercizi di som-
ministrazioni di alimen� e bevande si� negli aeropor�
e negli ospedali con obbligo di assicurare il rispe"o
della distanza interpersonale di 1 m)

C. A�vità commerciali, medie e grandi stru�ure di
vendita
Sono sospese le a4vit# commerciali al de"aglio, /a"a
eccezione per le a4vit# di vendita di generi alimentari
e di prima necessit# ( allegato 1 al ;-C( 11 marzo
2020, e ss)mm) deve essere in ogni caso garan�ta la
distanza di sicurezza interpersonale di 1 m)

D. Rice�a ele�ronica per erogazione dei medicinali

E. Proroga validità tessera sanitaria

F. Servizi alla persona
Sono state sospese le a4vit# ineren� i servizi alla
persona, /ra cui barbieri, parrucc%ieri, este�s�)

G. Servizi educa�vi per l$in%anzia, scuole di ogni
ordine e grado, università, is�tu� di alta %ormazio&
ne, corsi pro%essionali.
.ali servizi sono sta� sospesi come altres= i viaggi di
istruzione, le inizia�ve di scambio o gemellaggio, le
visite guidate programmate dalle is�tuzioni scolas�-
c%e di ogni ordine e grado)

'. (usei, is�tu� e luog)i di cultura. Ge 5 stata di-
sposta la c%iusura)

*. Restrizioni al trasporto pubblico.
Conordinanzai-residen�delleFegioniedelle-rovince
:utonome possono disporre la programmazione del
Servizio erogato dalle :ziende del .rasporto pubblico
locale finalizzata alla riduzione eHo soppressione dei
servizi in relazione agli interven� sanitari necessari
per contenere l1emergenza corona virus e al solo
fine di assicurare i servizi minimi essenziali)
Il (inistero delle in/rastru"ure e dei traspor� di
concerto con il (inistero della salute puI disporre
la programmazione con riduzione e soppressione dei
servizi automobilis�ci interregionali e di trasporto
/erroviario, aereo e mari4mo, per contenere emer-



genza sanitaria, sulla base delle e+e4ve esigenze e
al fine di assicurare i servizi minimi essenziali)

+. A�vità produ�ve e industriali
Consen�te 3uelle indicate dall1allegato 1 al ;-C( 22
marzo 2020 e ss)mm) e 3uelle a4vit# /unzionali ad
assicurare la con�nuit# delle filiere ad esse rela�ve)

,. A�vità, even� e compe�zioni spor�ve. Sospese

(. Cerimonie, mani%estazioni, even� e spe�acoli.
Sospese

-. ,uog)i di culto. Sospese cerimonie civili e religio-
se, ivi comprese 3uelle /unebri)

P. Concorsi pubblici.
Sospesi tranne procedure concorsuali nei casi in cui
la valutazione dei candida� 5 e+e"uata esclusivamen-
te su basi curricolari o in modalit# telema�ca)

.. Esami di idoneità per la guida di veicoli e motoci&
cli. Sospesa
R. Sospensione delle cartelle di pagamento

Ambito provinciale

-er ciI c%e riguarda il territorio provinciale, i principali
provvedimen� e a4ado"a� nell1ambito delle proprie
competenze statutarie dalla -rovincia autonoma di
.rento nell1ambito di ges�one dell1emergenza deri-
vante dall1epidemia da C'VI; -19 sono i seguen�8
/ -rdinanza del Presidente della Provincia del 001

010202, prot. n. 300456
-rimi interven� urgen� di protezione civile in
relazione all1emergenza rela�va al risc%io sanitario
connesso con l1insorgenza di patologie derivan�
da agen� trasmissibili<

/ -rdinanza del Presidente della Provincia del 071
010202, prot. n. 30676413
-rimi interven� urgen� di protezione civile in
relazione all1emergenza rela�va al risc%io sanitario
connesso con l1insorgenza di patologie derivan�
da agen� trasmissibili) - Integrazioni all1ordinanza
del -residente della -rovincia ado"ata in data
22 /ebbraio 2020<

/ -rdinanza del Presidente della Provincia
del 081010202, p. n. 3739:0
:ggiornamento delle misure per la prevenzione
e ges�one dell1emergenza epidemiologica da
C'VI;- 2019<

/ ,inee guida della Provincia autonoma di ;rento
in applicazione del Decreto del Presidente del
Consiglio dei (inistri del 71:10202<

/ -rdinanza del Presidente della Provincia del
:1:10202 p.n. 372:7213

Guove misure per la prevenzione e ges�one del-
l1emergenza epidemiologica da C'VI;-2019<

/ -rdinanza del Presidente della Provincia del
41:10202 , p. n. 36:430
;isposizioni organizza�ve rela�ve ai servizi socio
educa�vi per la prima in/anzia<

/ -rdinanza del Presidente della Provincia del 331
:10202, n. 34777513
,inee guida della -rovincia autonoma di .rento
;-C( ?H3H2020 e ;-C( 9H3H 2020<

/ -rdinanza del Presidente della Provincia del 301
:10202, p. n. 349:0413
Guovo aggiornamento delle misure per la preven-
zione e la ges�one dell1emergenza epidemiologica
da C'VI;-19<

/ -rdinanza del Presidente della Provincia del 361
:10202, p. n. 345:2313
Jlteriori misure urgen� per la prevenzione e ge-
s�one dell1emergenza epidemiologica da C'VI;
-2019, rela�ve alla c%iusura dei can�eri<

/ -rdinanza del Presidente della Provincia del
381:10202, p. n. 397:2213
;isposizioni rela�ve a misure straordinarie in
materia di termini e procedimen� amministra�vi
e scadenze per adempimen�eobblig%i in/orma�vi
in ragione dell1emergenza epidemiologica da
C'VI;-19 e altre disposizioni in materia di
personale<

/ Relazione del Presidente (aurizio Fuga� al
Consiglio provinciale per la presentazione del
disegno di legge 621=>? contenente misure
a sostegno delle %amiglie, dei lavoratori e delle
imprese<

/ -rdinanza del Presidente della Provincia del 021
:10202, p. n. 39495813
;isposizioni rela�ve a misure straordinarie per la
ges�onedell1emergenza sanitaria legata alla di+u-
sione della sindrome da Covid-19- Jlteriori misure
di contrasto alle /orme di assembramento di per-
sone<

/ -rdinanza del Presidente della Provincia del 091
:10202, p. n. 3868:7
(isure straordinarie inmateriadi contra4pubblici
e altre disposizioni in materia di scadenze per
adempimen� e di modalit# di svolgimento delle
sedute di organi collegiali<

/ -rdinanza del Presidente della Provincia del 091
:10202, p. 38645513
(isure da ado"are nell&ambito delle competenze
in capo al ;ipar�mento -rotezione Civile e in
merito a disposizioni /orestali<

/ -rdinanza del Presidente della Provincia del
:1710202, p. n. 38645513
-roroga dell&e7cacia delle misure provinciali re-
stri4veoltre a disposizioni riguardan� il personale
del Corpo provinciale permanente dei Vigili del
/uoco e in materia di scadenze per adempimen�<

?
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/ -rdinanza del Presidente della Provincia del
:1710202, p. 35446013
-roroga versamen� in materia di entrate tributa-
rie ed eKtra-tributarie degli Dn� ,ocali<

/ ,inee guida della Provincia del 71710202.
ineren� misureHcomportamen� di prevenzione e
ges�one emergenza C'VI;-19 per i Comuni di
Corgo C%iese, Campitello di Lassa, Canazei, -ieve
di Cono--rezzo, Vermiglio<

/ -rdinanza del Presidente della Provincia del
41710202, p. n. 35504313.
'bbligo di u�lizzo della masc%erina per l&accesso
agli esercizi commerciali e raccomandazione di
uso della masc%erina per usu/ruire dei servizi di
trasporto pubblico locale<

/ ,inee guida della Provincia del 321710202.
in merito a misureHcomportamen� per la preven-
zione e ges�one dell1emergenza epidemiologica
C'VI;-19 rela�vamente all1obbligo di u�lizzo di
guan�monouso all1interno delle a4vit# di vendita
di generi alimentari<

/ -rdinanza del Presidente della Provincia del 321
710202, p. n. 02925513
concernente il ricorso temporaneo a speciali /or-
me di ges�one dei rifiu� ai sensi dell1art) 191 del
;),gs) 3HBH2009, n) 1A2 (0Gorme in materia am-
bientale2), nonc%M disposizioni rela�ve a scaden-
ze, adempimen�, obblig%i in/orma�vi, procedi-
men� amministra�vi e sanzionatori in materia
ambientale - :,,D*:.' II8 (odello di autodic%ia-
razione per il superamento delle soglie di capacit#
massima previste per le a4vit# di messa in riserva
(F13) e di deposito preliminare (;1A)<

/ -rdinanza del Presidente della Provincia del 3:1
710202, p. n. 029:9413
;isposizioni rela�ve all&esercizio di a4vit# pro-
du4ve, all&u�lizzo dei disposi�vi di protezione
individuale da parte di uten� e clien� e alla som-
ministrazione di pas� e bevande o+erta dagli ope-
ratori agrituris�ci in modalit# con consegna a do-
micilio - (odificata, con integrale sos�tuzione,
dall&'rdinanza del -residente del 1AH0BH2020<

/ -rdinanza del Presidente della Provincia del 371
2710202, p. n. 02540:13
Convenzione per l&individuazione di stru"ure col-
le4ve di assistenza<

/ -rdinanza del Presidente della Provincia del 361
2710202 , p. n. 03373013
(odificazioni, con integrale sos�tuzione, dell1'r-
dinanza del -residente del 13H0BH2020<

/ ?ndicazioni opera�ve rela�ve all$applicazione
del Decreto del Presidente del Consiglio dei (i&
nistri del 32 aprile 0202 recante @Alteriori dispo&
sizioni a�ua�ve del decreto&legge 06 marzo
0202, n. 35
recante misure urgen� per /ronteggiare l&emer-
genza epidemiologica C'VI;-19, applicabili

sull&intero territorio nazionale2 nonc%M all1applica-
zione delle ordinanze emesse dal -residente della
-rovincia autonoma di .rento in materia- (';D,-
,' -DF FICNIDS.:HC'(JGIC:OI'GD -F'SID*J'
:..IVI.P D(DF*DGO: C'VI;-19<

/ -rdinanza del Presidente della Provincia del 351
2710202, p. n. 03434413
Jlteriori misure per la prevenzione e ges�one
dell1emergenza epidemiologica C'VI;-19 e dispo-
sizioni sulla riapertura degli esercizi commerciali
c%e vendono al de"aglio abi� per bambini e pro-
do4 di cartoleria)

/ -rdinanza del Presidente della Provincia del 061
2710202 p. n. 00857213
Jlteriore ordinanza in tema di misure per la pre-
venzione e ges�one dell1emergenza epidemiolo-
gica da C'VI;-19) ;isposizioni rela�ve ad a4vit#
di ristorazione e di vendita di generi alimentari,
all1uso di masc%erine, all1u�lizzo delle piste cicla-
bili, agli spostamen� dei genitori con figli minori,
alla col�vazione del terreno per uso agricolo e
all1a4vit# dire"a per la produzione di autoconsu-
mo da parte di priva� ci"adini e alle a4vit# di
vendita al de"aglio di piante e fiori<

/ ?ndirizzi per la ges�one dell$emergenza covid&35
nelle aziende- -rotocollo generale per la sicurez-
za sul lavoro rev)2 del 29 aprile 2020- a cura del
Comitato provinciale di Coordinamento in materia
di Salute e Sicurezza sul ,avoro della -rovincia au-
tonoma di .rento<

/ ,inee guida per le a�vità di ristorazione c)e
eBe�uano asporto CtaDe aEaFG - a cura del Comi-
tato provinciale di Coordinamento in materia di
Salute e Sicurezza sul ,avoro della -rovincia auto-
noma di .rento<

/ -rdinanza del Presidente della Provincia del 081
2710202 p. n. 0:622413
Jlteriore ordinanza in tema di misure per la pre-
venzione e ges�one dell1emergenza epidemiolo-
gica da C'VI;-19) ;isposizioni rela�ve allo svolgi-
mento delle a4vit# motorie consen�te<

/ Protocollo di salute e sicurezza sul lavoro in agri&
coltura e nei lavori %orestali del :212710202- a
cura del Comitato provinciale di Coordinamento
in materia di Salute e Sicurezza sul ,avoro della
-rovincia autonoma di .rento<

/ ?ndirizzi per la ges�one dell$emergenza covid&35
nelle aziende- -rotocollo generale per la sicurez-
za sul lavoro rev)3- 30 aprile 2020- a cura del Co-
mitato provinciale di Coordinamento in materia di
Salute e Sicurezza sul ,avoro della -rovincia auto-
noma di .rento<

/ Protocollo & linee guida per la ges�one del ri&
sc)io covid35 nei can�eri temporanei e mobili
Cedili e non ediliG del :212710202- a cura del Co-
mitato provinciale di Coordinamento in materia di
Salute e Sicurezza sul ,avoro della -rovincia auto-



noma di .rento<
/ Protocollo & linee di indirizzo per la ges�one del

risc)io da sars cov0 nel se�ore produ�vo ma&
nu%a�uriero, industriale e ar�gianale del :21271
0202- a cura del Comitato provinciale di Coordina-
mento in materia di Salute e Sicurezza sul ,avoro
della -rovincia autonoma di .rento<

/ -rdinanza del Presidente della Provincia del 201
2610202 p. n. 07372:13
Jlteriore ordinanza in tema di misure per la pre-
venzione e ges�one dell1emergenza epidemiolo-
gica da C'VI;-19) ;isposizioni provinciali a segui-
to dell1emanazione del ;-C( 29 aprile 2020)

/ -rdinanza del Presidente della Provincia del 241
2610202 p. n. 06205513
Jlteriori disposizioni rela�ve a misure straordina-
rie in materia di contra4 pubblici in ragione del-
l1emergenza epidemiologica da C'VI;-19 e altre
disposizioni in materia di applicazione delle misu-
re per il contrasto e il contenimento della di+u-
sione del virus Covid-19 nei can�eri con, in ag-
giunta, esplicitazioni e modifica parziale dell&ordi-
nanza di data 02maggio 2020 prot) n) :001H2020H
2B1B03H1, recante8 QJlteriore ordinanza in tema
di misure per la prevenzione e ges�one dell1emer-
genza epidemiologica da C'VI;-19) ;isposizioni
provinciali a seguito dell1emanazione del ;-C(
29 aprile 2020Q

/ -rdinanza del Presidente della Provincia del 281
2610202 p. n. 06637413
Jlteriore ordinanza in tema di misure per la pre-
venzione e ges�one dell1emergenza epidemiolo-
gica da C'VI;-19) Guove disposizioni provinciali
sugli spostamen� individuali)

/ Protocollo di salute e sicurezza sul lavoro in agri&
coltura e nei lavori %orestali H rev. 0 del
2812610202- a cura del Comitato provinciale di
Coordinamento in materia di Salute e Sicurezza
sul ,avoro della -rovincia autonoma di .rento<

/ Protocollo di salute e sicurezza sul lavoro- ge-
s�one risc%io covid19 linee di indirizzo per la ge-
s�one del risc%io da sars cov2 nel se�ore com&
mercio all$ingrosso e al de�aglio del 28126102 -
a cura del Comitato provinciale di Coordinamento
in materia di Salute e Sicurezza sul ,avoro della
-rovincia autonoma di .rento<

/ Protocollo di salute e sicurezza sul lavoro H risto&
razione e pubblici esercizi H linee guida per la ge&
s�one del risc)io covid&35 H ver. 3 del
2812610202- a cura del Comitato provinciale di
Coordinamento in materia di Salute e Sicurezza
sul ,avoro della -rovincia autonoma di .rento<

/ ,inee guida per le a�vità di ristorazione c)e
eBe�uano asporto CtaDe aEaFG rev. 0 del
2812610202- a cura del Comitato provinciale di
Coordinamento in materia di Salute e Sicurezza
sul ,avoro della -rovincia autonoma di .rento<

/ -rdinanza del Presidente della Provincia del 331
2610202 p. n. 06838013
Jlteriore ordinanza in tema di misure per la pre-
venzione e ges�one dell1emergenza epidemiolo-
gica da C'VI;-19) Dsplicitazioni in materia di spo-
stamen� individuali e di esercizio di a4vit# eco-
nomic%e

/ -rdinanza del Presidente della Provincia del 38
maggio 0202 prot. n. 09376:13
Jlteriore ordinanza in tema di misure per la pre-
venzione e ges�one dell1emergenza epidemiolo-
gica da C'VI;-19 R ;isposizioni provinciali a se-
guito dell&emanazione del ;ecreto ,egge 19 mag-
gio 2020, n) 33 e del conseguente ;)p)c)m) 1>
maggio 2020) (isure di contenimento, di in/or-
mazione e di prevenzione della di+usione del C'-
VI;-19)

/ -rdinanza del Presidente della Provincia del 0:
maggio 0202 prot. n. 08306913
Jlteriore ordinanza in tema di misure per la pre-
venzione e ges�one dell1emergenza epidemiolo-
gica da C'VI;-19 R ;isposizioni provinciali sul
servizio di trasporto pubblico locale a seguito del-
l1emanazione del ;)p)c)m) 1> maggio 2020Q):r�-
colazione del servizio di trasporto pubblico locale)

/ -rdinanza del Presidente della Provincia del 09
maggio 0202 prot. n. 0856:313
Jlteriore ordinanza in tema di misure per la pre-
venzione e ges�one dell1emergenza epidemiolo-
gica da Covid-19) ;isposizioni rela�ve allo svolgi-
mento degli esami dei percorsi di Ie/p di 3ualifica
e diploma e �rocini /orma�vi �rocini curricolari e
�rocini es�vi R nell&ambito dei percorsi del sistema
educa�vo provinciale e dell&alta /ormazione pro-
/essionale

/ -rdinanza del Presidente della Provincia del 23
giugno 0202 prot. n. 05486413
Jlteriore ordinanza in tema di misure per la pre-
venzione e ges�one dell1emergenza epidemiolo-
gica da Covid-19 R ;isposizioni per la riapertura
dei servizi socio educa�vi pubblici e priva� per la
prima in/anzia e delle scuole dell&in/anzia, provin-
ciali, e3uiparate e paritarie)

/ -rdinanza del Presidente della Provincia del 23
giugno 0202 prot. n. 05489:13
Jlteriore ordinanza in tema di misure per la pre-
venzione e ges�one dell1emergenza epidemiolo-
gica da C'VI;-19) ;isposizioni rela�ve a misure
straordinarie in materia di termini di procedimen�
amministra�vi e scadenze per adempimen� e ob-
blig%i in/orma�vi, nonc%M rela�ve al contenuto
della propria ordinanza del 1? maggio 2020 prot)
n) 2>1BA3H1 circa l1obbligo di u�lizzo della ma-
sc%erina e altre disposizioni ado"ate a seguito
dell&emanazione del ;ecreto ,egge 19 maggio
2020, n) 33 e del conseguente ;)p)c)m) 1> maggio
2020Q)
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,a Con/erenza delle Fegioni e delle -rovince autono-
me 5 un organismo di coordinamento poli�co e con-
/ronto /ra i -residen� regionali e delle -rovince auto-
nome, cos�tuitosi a -omezia il 1A-19 gennaio del
19?1) ,a Con/erenza, per operare compiutamente
sulle molteplici a4vit# d1interesse, %a is�tuito delle
Commissioni dedicate a specifici se"ori, so"o il coor-
dinamento di una Fegione)
,a -rovincia autonoma di .rento dal 2011 coordina, in
alcuni anni in alternanza con la Fegione autonoma
Lriuli Venezia *iulia ed in modo con�nua�vo dal
201A, la Commissione speciale protezione civile
(CS-C))
.ale Commissione opera sia in tempo di pace c%e in
emergenza (a+rontando even� sia a cara"ere nazio-
nale R ad esempio8 sisma Dmilia, alluvione in ,iguria,
nevone della Fomagna, sisma del Centro Italia, rien-
tro incontrollato del satellite .iangong1 R, c%e a ca-
ra"ere internazionale R ad esempio8 alluvione in Co-
snia, incidente nucleare impianto Centraco (L) e si-
sma in :lbania))
;i norma la CS-C svolge a4vit# di coordinamento in
emergenza delle Fegioni e delle -rovince autonome
non colpite dagli even� calamitosi< alle Fegioni H
--)::) colpite dagli even� 5 riservata completa auto-
nomia ges�onale e la CS-C interviene a seguito di
specifica ric%iesta della Fegione colpita, del Comitato
opera�vo nazionale (C'G) ovvero della ;irezione Co-
mando e controllo (;i)Coma)C), 3ualora a4vata)
,1emergenza Coronavirus 2019, stante la par�colarit#
della stessa, %a visto coinvolto tu"o il territorio nazio-
nale e 3uindi %a interessato tu"e le Fegioni e -rovin-
ce autonome) In tale contesto, per la prima volta dalla
sua cos�tuzione (2010), la CS-C %a operato a soccor-

so di tu"e le Fegioni e -rovince autonome)
Sempre in un contesto non usuale per il sistema di
protezione civile nazionale, Il ;ipar�mento nazionale
di protezione civile non %a a4vato la ;i)Coma)C), ma
%a operato con il C'G 3uale strumento di raccordo
con il sistema di protezione civile< alle riunioni del
C'G, anc%e in 3uesto caso per la prima volta, %anno
potuto presenziare tu"e le Fegioni e -rovince auto-
nome, oltre, come previsto dal provvedimento is�tu-
�vo, dal membro e+e4vo (-rovincia autonoma di
.rento))

Situazione emergenziale.
Con delibera del Consiglio di data 31 gennaio 2020 5
stato dic%iarato lo stato di emergenza in conseguenza
del risc%io sanitario connesso all&insorgenza di patolo-
gie derivan� da agen� virali trasmissibili)
:l 1> maggio 2020 la situazione sanitaria, per 3uanto
riguarda l1Italia, era la seguente8
- contagi8 22A1B3A<
- guari�8 12A11>9<
- totale posi�vi8 9?13A1<
- decedu�8 31190?)

SUPPORTO COMMISSIONE DI PROTEZIONE CIVILE
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Con il seguente tasso di letalit# (decessiHcon/erma� R
da� del 1>)0A)2020)8
Come sopra accennato, 3uella in corso 5 la prima
emergenza dic%iarata di protezione civile c%e %a coin-
volto tu"o il territorio nazionale e c%e %a visto 3uindi
operare sul territorio di proprio ambito tu"e le Fegio-
ni)
In 3uesta o4ca la CSC- %a operato supportando a
tu"e le Fegioni, svolgendo le a4vit# di seguito som-
mariamente indicate)

A�vità di supporto generale alle Regioni
,1a4vit# %a coinvolto la CS-C in opera�vit# N12 R >H>
giorni, il supporto alle Fegioni ed al Sistema nazionale
di protezione civile 5 stato e+e"uato mediante comu-
nicazioni via email e tele/onic%e) Sono sta� invia� pi6
di 21000 comunica� (3uesta definizione 5 u�lizzata
per le a4vit# in emergenza ed il numero del comuni-
cato 5 accompagnato da un su7sso c%e iden�fica l1e-
mergenza alla 3uale il comunicato 5 ri/erito) -er l1e-
mergenza Covid-19 viene u�lizzato il su7sso 0HC:V2))

Partecipazione alle riunioni del Comitato opera�vo
nazionale di protezione civile.
: decorrere dal 31 gennaio 2020 la CS-C %a parteci-
pato a 1A? riunioni del C'G< tu4 gli incontri si sono
svol� in videocon/erenza, ed %anno visto la partecipa-
zione di numerosi Dn�, tra i 3uali, oltre al ;ipar�men-
to nazionale di protezione civile, le Fegioni, il (iniste-
ro della Salute, il (inistero dell1Interno, il Corpo na-
zionale dei Vigili del /uoco, IG:I,, ecc)

?stru�orie di provvedimen�
Il Coordinamento delle Fegioni %a e+e"uato le se-
guen� istru"orie per l1espressione delle intese ai
provvedimen� di seguito indica�8
a) 11 decre� del -residente del Consiglio dei (ini-

stri8 tali provvedimen� %anno riguardato essen-
zialmente misure urgen� per /ronteggiare l&emer-
genza epidemiologica da C'VI;-19<

b) 31 ordinanze emanate dal Capo del ;ipar�mento
nazionale della -rotezione civile riguardan�8
S /unzionamento del sistema di protezione civi-

le<
S is�tuzione del Comitato tecnico scien�fico<
S derog%e a disposizioni norma�ve<
S procedure di approvazione dei proge4<
S tra"amento dei da� personali<
S rientro studen� dalle aree a risc%io<
S /unzioni del (inistero dell1Istruzione per la va-

lidit# dell1anno scolas�co<
S benefici a /avore del Volontariato e contabilit#

speciale<
S is�tuzione della contabilit# speciale per il (i-

nistero della Salute<
S a"ribuzioni al sogge"o a"uatore del (iniste-

ro della Salute<

S incremento del personale medico<
S a4vit# del volontariato di protezione civile<
S disposizioni in materia di ac3uisizioni dei di-

sposi�vi di protezione individuale<
S apertura di contabilit# speciali intestate ai Sog-

ge4 a"uatori<
S donazioni ed a4 di liberalit#<
S sorveglianza epidemiologica<
S sorveglianza microbiologica<
S sorveglianza delle cara"eris�c%e clinic%e<
S condivisione dei da� personali<
S u�lizzo disposi�vi di protezione individuale<
S sospensione dei mutui<
S coordinamento nazionale in materia di dispo-

nibilit# e u�lizzo dei pos� le"o in relazione
all&emergenza C'VI;-19<

S /unzionamento e organizzazione della CF'SS<
S potenziamento del Servizio 1A00<
S applicazione delle disposizioni di cui all&art) 1,

comma 1, le"era /) del decreto del -residente
del Consiglio dei ministri ? marzo 2020
all&intero territorio nazionale<

S u�lizzo di strumen� alterna�vi al promemoria
cartaceo della rice"a ele"ronica<

S disposizioni in materia di servizi di comunica-
zione ele"ronica<

S an�cipazione dei termini di pagamento delle
prestazioni previdenziali corrisposte dall&IG-S<

S cos�tuzione di una Jnita& medico-specialis�-
ca<

S /unzioni ulteriori del Sistema nazionale a rete
per la protezione dell&ambiente<

S aree sanitarie temporanee<
S disposizioni per gli en� locali<
S cos�tuzione di una unit# tecnico in/ermieris�ca<
S risorse da des�nare a misure urgen� di solida-

riet# alimentare<
S disposizioni in materia di proroga di termini ed

adempimen�<
S erogazioni liberali<
S cos�tuzione di una unit# socio sanitario<
S misure in /avore della popolazione)

>olontariato
:nc%e per 3uesta emergenza il Volontariato di prote-
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13

zione civile %a svolto un ruolo /ondamentale a sup-
porto del -aese)
Cas� pensare c%e il Volontariato territoriale (cio5
3uello /acente par� delle :ssociazioni iscri"e negli
elenc%i regionali) %a ampiamente superato le
?001000 giornate di impiego)
,a Commissione speciale -rotezione civile, in merito
a tale ambito, %a svolto sostanzialmente le seguen�
a4vit#8
- istru"oria per l1emanazione di apposite indicazio-

ni del Capo ;-C ai sensi dell1art) 1A del codice del-
la protezione civile<

- ricognizione giornaliera in merito all1impiego del
Volontariato<

- ricognizione per l1applicazione degli ar�coli 39 e
B0 del codice della protezione civile<

- ricognizione se4manale per l1applicazione della
polizza assicura�va del ;-C)

Sistemi regionali di protezione civile
'ltre al supporto generale, sono a4vate le seguen�
ricognizioni8
- 0/orze in campo2, cos�tuen� il numero di perso-

nale giornalmente coinvolto di protezione civile e
sanitario (orienta�vamente 900 unit# di pc e
21>1000 unit# sanitarie)<

- censimento delle necessit# di dpi, a"rezzature
ecc) delle Fegioni, anc%e pi6 volte aggiornato
giornalmente (a puro �tolo di esempio, la neces-
sit# mensile di masc%erine c%irurgic%e venne
3uan�ficata anc%e in 109)000)000 di unit#, 3uella
di +-p2 in 32)000)000 di unit# e 3uella di +-p3 in

- censimento giornaliero dei pre-triage per ospe-
dali ed is�tu� penitenziari8 >A0 unit#<

- ricognizione, e+e"uata nel mese di aprile, delle
spese sostenute dalle Fegioni, pari a
1)1?A)000)000 di euro<

REGIONI ACQUISTO DPI

APPARECCHIATURE
MEDICHE E

POTEN�IAMENTO DE��E
STRUTTURE SANITARIE

ASSISTEN�A A��A
POPO�A�IONE

TOTA�E SPESE

:bruzzo 9)B0B)??3,A0 T B)B20)903,A9 T 22B)990,A9 T 11)0A0)1B>,9? T
Casilicata 1)B?A)3?9,11 T 1)B?A)3?9,11 T
Calabria >92)2A9,00 T 9)BAB)1?A,B9 T 2)>?3)B3A,91 T 9)999)?>>,0> T
Campania 1A)A>9)1>B,00 T 39)A91)299,00 T A2)19>)B>3,00 T
Dmilia-Fomagna 23A)199)919,00 T
Lriuli Venezia *iulia 3)>2B)?29,>A T 1)BB9)A0A,9B T 339)1A>,A2 T A)A10)B90,21 T
,azio 93)99>)291,31 T
,iguria B)001)100,00 T 1)100)91?,90 T 1)>19)012,0A T 9)?1?)030,9A T
,ombardia 3?3)B9B)>A?,01 T
(arc%e 9)1>1)A?B,32 T 12)0B?)01?,23 T 23A)000,00 T 1?)BAB)902,AA T
(olise 901)0?9,>1 T 399)0>>,?9 T 2>)133,90 T 1)32>)301,B> T
-iemonte 9)09A)B29,09 T 3B)B01)?32,?0 T ?09)909,91 T B1)30B)19?,B> T
-uglia ?2)B29)39A,30 T
Sardegna 9)1A>)B90,92 T 1)?9B)?0A,>2 ?)022)299,3B T
Sicilia 1?)0>2)AA9,33 T ?)39A)B?9,9> T 2)119)9>3,?? T 2?)A?>)>19,?? T
.oscana 9)932)BB2,B? T A2)>?2)2>B,33 T 2?)3>2)9>9,B9 T ??)0?>)999,2> T
Jmbria 1)90A)A1>,1> T
Valle d1:osta 1)0?>)A09,?> T 1)B9A)>2?,1A T A03)299,0B T 3)0A9)A01,09 T
Veneto A?)9A1)>??,00 T 29)1??)13>,00 T 1)190)319,00 T ?9)300)2B1,00 T
-rov) :ut) Colzano 12)A00)000,00 T 3)?B3)>19,?9 T 3>2)B9B,BA T 19)>19)21B,3B T
-rov) :ut) .rento 3)>91)292,0? T A)A1)9?9,22 T B9?)90?,99 T 9)3B1)AA9,99 T

;-;A,E 3.386.352.062,86 I

ONERI A CARICO DE� DPC � ASSISTEN�A A��A
POPO�A�IONE ED A�TRE ATTI�IT� DI PC

IMPORTI

Spese gi# sostenute 131)>19)B>A,0B T

Spese da sostenere nel breve periodo 220)322)3?A,A3 T

;-;A,E :60.2:8.842,69 I

S ricognizione per gli oneri a carico del ;-C R assistenza alla popolazione ed altre a4vit# di protezione civile



Contesto iniziale di lavoro

Il ;ipar�mento -rotezione Civile fin da subito 5 stato
coinvolto nella ges�one dell1emergenza 3uando 5
emersa la necessit# di a"rezzare degli ambien� 0dedi-
ca�2 per le persone rientrate dalla Cina da so"oporre
a 3uarantena) ,a prima stru"ura designata a tale sco-
po 5 l1eK Notel -anorama di Sardagna, situato poco
sopra la ci"# di .rento< l1Jnit# ,ogis�co 'pera�va di
,avis %a provveduto a /ornire urgentemente prodo4
per l1igiene personale, asciugamani, brandine ai fini
dell1accoglienza dei primi 0casi2 da isolare) Considera-
ta la rapida evoluzione della situazione, si 5 rilevata la
necessit# di u�lizzare un edificio pi6 ampio, disponen-
do la riapertura delle eK caserme austroungaric%e alle
Viote del Condone, nel territorio di *arniga .erme< la
protezione civile 5 stato 3uindi incaricata di garan�re
la /ornitura di 3uanto necessario, dalle stoviglie ai
prodo4 per la cura personale, per consen�re la per-
manenza degli ospi�)
:ll1inizio di marzo il -residente del Consiglio dei (ini-
stri %a emanato un decreto in cui 5 previsto c%e scuo-
le, universit# e u7ci pubblici seguano una serie di mi-
sure di prevenzione igienico sanitarie, e c%e i sindaci
e le associazioni di categoria promuovano l1adozione
di misure idonee a evitare il contagio anc%e presso gli
esercizi commerciali (dalle /armacie ai supermerca�))
-er agevolare e rendere possibile il rispe"o delle di-
sposizioni impar�te 5 stata garan�ta pure la /ornitura
urgente di prodo4 igienizzan� per le mani a /avore
delle scuole e agli u7ci pubblici)

Strategie di approvvigionamento

I due principali canali per approvvigionamento di di-
sposi�vi sono rappresenta� dalle /orniture ministe-
riali dagli ac3uis� dire4 dal mercato) : 3ues� due ca-
nali si sono a7ancate le donazioni da parte numerosi

en� priva� territoriali c%e %anno rimpinguato le scor-
te)
Il precedente grafico mostra le 3uan�t# di disposi�vi
pervenute tramite i due sudde4 canali) :d oggi, su
un totale di circa >)A00)000 disposi�vi pervenu� al
Servizio, circa il AAU proviene dalle /orniture statali
mentre il circa il BAU da ac3uis� dire4 del Servizio)
.ra le voci principali per 3uan�ta�vo in ingresso, circa
il AAU di tu4 gli approvvigionamen� 5 cos�tuito da
masc%erine c%irurgic%e a cui si a7anca circa il 1AU di
masc%erine monovelo (ontrasio, provenien� intera-
mente tramite le /orniture ministeriali, e circa il 1AU
di masc%erine di �po LL-2)

APPROVVIGIONAMENTI

Il grafico so"o riportato mostra la ripar�zione delle
provenienze dei disposi�vi per singola �pologia) Si
nota come i guan� sanitari, le masc%erine monovelo
(ontrasio, le masc%erine LL-3 e gli occ%iali prote4vi
siano pervenu� 3uasi esclusivamente tramite le /orni-
ture ministeriali, mentre altri disposi�vi 3uali camici
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prote4vi, gel igienizzante mani e tute prote4ve, sia-
no sta� ac3uista� prevalentemente dal Servizio) -er
alcune categorie di disposi�vi, 3uali ad esempio le
masc%erine LL-2 e le masc%erine c%irurgic%e, l1a4vi-
t# del Servizio 5 andata principalmente ad integrare le
/orniture ministeriali con 3uan�t# comparabili)

AcJuis� tradizionali mercato interno

Inizialmente i disposi�vi ac3uisi� sono rappresenta�
da beni /acilmente reperibili sul mercato e ci si rivolge
a operatori economici iscri4 al (ercato ele"ronico
provinciale, /ornitori gi# no� al Servizio, c%e si rendo-
no disponibili a procurare nel pi6 breve tempo possi-
bile 3uanto necessario per /ronteggiare la prima /ase
dell1emergenza) D+e4 le"erecci, prodo4 per l1igiene
personale, guan� monouso e soluzione idroalcolica
vengono ac3uista� senza eccessivi problemi di reperi-
mento e di consegna)
,e prime di7colt# sono iniziate nella /ase di ac3uisto
delle masc%erine prote4ve< in data 2? /ebbraio 2020
sono sta� emessi due ordina�vi sul (ercato ele"roni-
co provinciale< tu"avia l1esecuzione di un ordine %a
incontrato problemi, la merce 5 , in/a4, arrivata 3ua-
si un mese di ritarda< mentre l1altro ordine 5 rimasto
inevaso) Si ri�ene opportuno so"olineare c%e il prez-
zo dei disposi�vi era medio alto ma, considerata la
scarsit# di o+erta e l1urgenza di entrare in possesso
degli stessi, si 5 comun3ue provveduto all1approvvi-
gionamento)

AcJuis� tradizionali mercato esterno

Complessa, invece, si presenta la /ase successiva del-
l1emergenza sanitaria, 3uando diventa urgente procu-
rarsi disposi�vi di protezione, individua� nelle ma-
sc%erine c%irurgic%e, LL-2 e LL-3, c%e, purtroppo,
sono presto esauri� ovun3ue, non sono disponibili sul
mercato interno e dun3ue ci si deve /orzatamente ri-
volgere a produ"ori cinesi)
: 3uesto punto la protezione civile si trova a ges�re
un numero elevato di proposte di /ornitura c%e arriva-
vano dire"amente da aziende cinesi, oppure di /orni-
tori cinesi suggeri� da intermediari italiani< in mol�
casi i /ornitori ric%iedono il pagamento an�cipato,
contestuale all1ordine di parte o persino dell1intero
importo contra"uale)
;opo un1a"enta analisi tu"e le proposte (sono state
sc%edate circa 200 e-mailHle"ereHtele/onate perve-
nute da altre"an� potenziali /ornitori) arrivate al Ser-
vizio si 5 deciso di ado"are alcuni criteri per la selezio-
ne dei /ornitori finalizza� sia a tutelare l1amministra-
zione c%e a massimizzare l1e7cacia nonc%M la velocit#
degli ac3uis�) I /ornitori sono sta� seleziona� tra gli
operatori economici c%e garan�vano i tempi di conse-
gna pi6 rapidi e c%e contestualmente non c%iedevano
pagamen� an�cipa�)

:lla data di stesura di 3uesta relazione il Servizio puI
contare su uno stre"o numero di /ornitori c%e assicu-
rano un aVusso con�nuo di vari disposi�vi di prote-
zione (masc%erine c%irurgic%e, LL-2HGW9A, LL-3, ca-
mici c%irurgici, tute prote4ve ecc)))
Gel /ra"empo l1Jnit# di missione semplice per l1inter-
nazionalizzazione e relazioni della -rovincia in campo
economico, c%e persegue l1obie4vo di promuovere e
coordinare i rappor� della -rovincia con is�tuzioni e
organismi nazionali e internazionali - governa�vi e
non- al fine di /ornire alle stru"ure organizza�ve e agli
assessora� il supporto per lo sviluppo di poli�c%e e
azioni a sostegno del sistema economico territoriale,
si 5 a4vata per cercare di trovare /ornitori cinesi a7-
dabili da cui ac3uistare disposi�vi, senza pagamento
an�cipato, ma con /orme alterna�ve di garanzia ban-
caria)

?ncen�vi alla riconversione e produzione
locale di DP?

Xuando nella seconda met# del mese di marzo, con
decreto ministeriale 5 stata imposta sull1intero terri-
torio nazionale la c%iusura delle /abbric%e di beni non
necessari, parte delle industrie del se"ore tessile
tren�no %anno deciso di riconver�re la propria pro-
duzione al fine di produrre masc%erine) .ale riconver-
sione 5 stata incen�vata anc%e dalle nuove disposi-
zioni norma�ve c%e consentono la deroga a criteri or-
dinariamente impos� per tale �pologia di produzio-
ne) :lla protezione civile sono arrivate e con�nuano
ad arrivare o+erte di masc%erine di protezione) Si 5
ritenuto importante me"ere in conta"o le diverse
realt# del territorio per condividere e sviluppare i di-
versi YnoE %oE degli operatori economici al fine di
o"enere il miglior prodo"o possibile a"raverso la col-
laborazione delle imprese locali, anc%e in vista della
loro cer�ficazione da parte dell1Is�tuto Superiore di
Sanit#) Jno degli obie4vi persegui� in/a4 5 o"enere
una produzione locale c%e garan�sca, nel medioHlun-
go periodo, un ri/ornimento costante di tali disposi�-
vi, a maggior ragione dopo l1aggiornamento scien�fi-
co dell1'(S c%e prevede nel /uturo immediato la pro-
babile necessit# di un u�lizzo di massa dei disposi�vi,
finora consiglia� solo a operatori sanitari e altre cate-
gorie a risc%io)

Processo di selezione dei %ornitori

;elle molteplici o+erte c%e 3uo�dianamente arriva-
no al Servizio, viene /a"a una a"enta valutazione) In-
nanzitu"o ogni operatore economico viene registrato
nell1apposita sc%eda 0conta42, presente nel database
condiviso in *oogle ;rive, specificando 3uali siano i
beni dallo stesso propos�, anc%e in previsione di /utu-
ri ac3uis� di disposi�vi c%e non sono in 3uesto mo-
mento necessari, ma c%e lo potrebbero diventare)
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Se vengono o+er� disposi�vi ritenu� interessan� per
il Servizio, si c%iede immediatamente un preven�vo di
spesa c%e ne de"agli il costo, i tempi di consegna, le
modalit# di pagamento e le sc%ede tecnic%eHcer�fica-
zioni dei materiali< a 3uesto punto il /ornitore viene
inserito nella sc%eda 0validazione /ornitori2, contenu-
to nel file condiviso)
,1operatore economico con cui s�pulare il contra"o di
ac3uisto viene scelto sulla base della 3ualit# eHo com-
pe��vit# dei da� sopra espos�, dopo aver verificato
con l1:zienda per i Servizi Sanitari di .rento l1idoneit#
dei disposi�vi, sulla base delle cer�ficazioni trasmes-
se dal medesimo operatore economico)

Selezione dei %ornitoriK diLcoltà

Gonostante l1elevato numero di conta4, mol� opera-
tori economici sono sta� esclusi dalla valutazione di
idoneit# in 3uanto prevedevano, come modalit# di
pagamento, esclusivamente il pagamento an�cipato)
.ra 3uelli c%e %anno acce"ato il pagamento alla con-
segna, solo poc%i sono riusci� a consegnare i disposi-
�vi nei tempi contra"ualmente previs� in ragione
dell1emergenza) :ltri ordini sono sta� evasi in ritardo,
in un caso l1:mministrazione %a provveduto alla riso-
luzione del contra"o per l1impossibilit# del /ornitore,
non imputabile allo stesso, di consegnare il prodo"o
alle condizioni pa"uite)
Gella seguente tabella si mostrano le sta�s�c%e dei
tempi di a"esa degli approvvigionamen�) I da� sono
ri/eri� agli ordina�vi e+e"ua� dall1inizio dell1emer-
genza sanitaria e sono espressi in giorni)
;ai da� si evince come i tempi di a"esa a consun�vo
per la consegna dei beniHservizi ordina� siano, alla
data odierna, mediamente dalle due alle tre volte su-
periori ai tempi dic%iara� dai /ornitori, con picc%i di
circa A0 giorni per gli ordina�vi ancora aper�) Xuesto
dato 5 un indice delle di7colt# di approvvigionamen-
to incontrate dal Servizio all1interno dell1emergenza,
sopra"u"o per 3uanto riguarda l1ac3uisto di disposi�-
vi di protezione individuale)
,e di7colt# incontrate dai /ornitori non sono da a"ri-
buire alla mancata volont# da parte degli operatori
economici di rispe"are i termini contra"uali, bens= ad
un evidente sovraccarico di ric%ieste, c%e %a determi-
nato la paralisi dei principali paesi /ornitori di 3ues�
disposi�vi, tra cui la stessa Cina (si sono verifica� /or�

rallentamen� nello smistamento degli ordini, insu7-
ciente numero di voli aerei, accentuazione del risc%io
di contra+azione)) .ale condizione %a portato anc%e
ad un inevitabile progressivo aumento dei prezzi dei
beni8 a �tolo esemplifica�vo unamasc%erina c%irurgi-
ca c%e, prima della emergenza, costava da 0,1 a 0,2
euro Z I)V):) 5 passata a 0,AA euro Z I)V):) nel periodo
di fine marzo e a euro 0,>0H0,?0 Z I)V):) ad inizio apri-
le, con /orte variabilit# giornaliera delle 3uotazioni dei
beni)
Su circa 200 operatori economici conta"a� /uori dal
mercato ele"ronico provinciale, solo con 9 (Durobrico
S)p):), -aris -aolo, GordEal S)p):), NaYo-(ed Italia di
Nans[oerg ;ellava[a \ C) S)a)s), -rometeo S)r)l) e S]-
stema *):) S)r)l)) si 5 stabilito un rapporto contra"ua-
le < rispe"o a 3uanto pa"uito, la merce 5 arrivata 3ua-
si sempre con ritardi di almeno 1A giorni e, in un caso,
non 5 ancora stata consegnata alla Jnit# ,ogis�co
'pera�va di ,avis)
,a scarsit# di /ornitori in grado di consegnare materia-
le idoneo viene ulteriormente dimostrata dall1esito
della procedura negoziata con con/ronto concorren-
ziale inde"a il 2A marzo 2020 dall1:zienda per i Servizi
Sanitari di .rento< dal verbale del 3 aprile 2020, n) rep)
int) >3B>, risulta evidente c%e su BB operatori econo-
mici invita�, solo > %anno inviato la propria o+erta e
alcuni lo4 (LL-3, calzari e cu7e copricapo) sono ad-
diri"ura anda� deser�) ;a tale procedura emerge,
inoltre, come siano lievita�, sul mercato, i prezzi dei
vari disposi�vi a causa dell1esplosione della domanda
a livello mondiale)

>alidazione dei DP? con azienda sanitaria

.rovandosi in un contesto di emergenza sanitaria e
tra"andosi di disposi�vi di protezione, ogni ac3uisto
5 stato preven�vamente valutato con/rontandosi con
i re/eren� dell1:zienda per i Servizi Sanitari di .rento,
i 3uali verificano le sc%ede tecnic%e e, sopra"u"o, le
cer�ficazioni presentate congiuntamente ai vari pre-
ven�vi, al fine di iden�ficare le e+e4ve capacit# pro-
te4ve dei beni propos�)
Il con/ronto costante %a permesso anc%e di 3uan�fi-
care i /abbisogni complessivi in considerazione delle
molteplici e ampie categorie di uten� da ri/ornire e
di procedere con ac3uis� mira�, suddividendoli tra il
Servizio -revenzione Fisc%i e l1:pss di .rento)

TEMPO DI ATTESA PREVENTIVATO TEMPO DI ATTESA A CONSUNTIVO

M�DIA D��IA�IO��
S�A�DARD MA� M�DIA D��IA�IO��

S�A�DARD MA�

Solo ordina�vi completa� >,9 B,3 1B,0 13,9 10,> B1,0
Solo ordina�vi ancora aper�
alla data odierna

9,> 9,? 2?,0 2>,9 10,3 B?,0

.u4 gli ordina�vi >,1 A,9 2?,0 22,1 12,B B?,0
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GESTIONE DEI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE

Jn aspe"o /ondamentale nell1a4vit# di contrasto alla
di+usione dell1epidemia C'VI;-19 5 cos�tuito dal
processo di ac3uisto, ges�one e distribuzione dei di-
sposi�vi di protezione individuale) Il seguente sc%ema
a blocc%i riepiloga, in modo semplificato, l1organizza-
zione gerarc%ica c%e il Servizio %a individuato per
3uesto fine)

;al punto di vista del reperimento dei disposi�vi,
sono sta� individua� due canali principali di approv-
vigionamento8 le /orniture ministeriali e l1ac3uisto di-
re"o dal mercato) : 3ues� due canali si 5 a7ancata la
generosit# di numerosi en� priva� territoriali c%e
%anno donato disposi�vi) .u4 i disposi�vi pervenu�
al Servizio sono sta� immagazzina� e movimenta�
principalmente dall1Jnit# ,ogis�co 'pera�va di ,avis)
:ll1arrivo, i disposi�vi %anno subito un processo di
analisi e catalogazione (descri"o nelle prossime se-
zioni) per accertarne le cara"eris�c%e tecnic%e, ove
disponibili)
I disposi�vi ac3uisi� dal Servizio sono sta� messi a di-
sposizione dell1:zienda -rovinciale per i Servizi Sani-
tari (:-SS) nell1ambito di un mutuo interscambio di
beni in /unzione delle sempre crescen� esigenze
emergenziali)
Il Servizio, nell1espletamento della sua a4vit# di sup-
porto al sistema sanitario, alle a4vit# economic%e e
alla popolazione, %a implementato un processo di
analisi-valutazione dei /abbisogni territoriali (de-
scri"o nelle prossime sezioni) con l1obie4vo di non
disperdere le limitate scorte reperite, dando la priori-
t# alle esigenze di �po sanitario e assistenziale)
Il sistema di distribuzione dei disposi�vi, c%e nelle pri-

me /asi dell1emergenza si limitava ad un meccanismo
di risposta emergenziale alla ric%ieste pervenute,
consiste oggi in un piano di distribuzione con cadenza
se4manale sinte�zzato in modo semi-automa�co dal
sistema ges�onale dei da� c%e sos�ene il processo
valuta�vo dei /abbisogni)
-er la distribuzione dei disposi�vi agli u�lizzatori, il
Servizio si 5 avvalso di risorse proprie disponibili pres-
so l1Jnit# ,ogis�co 'pera�va di ,avis, del sistema pro-
vinciale del Volontariato e di en� rappresenta�vi di
par�colari categorie di ric%ieden�, c%e in 3uesta rela-
zione vengono de4 Dn� :ggregatori dei /abbisogni
(descri4 nelle prossime sezioni))

Catalogazione dei disposi�vi in ingresso

,1obie4vo di 3uesta a4vit# 58
@ cara"erizzare i beni in arrivo in termini di marca,

modello, �pologia del bene, cer�ficazioni di ri/eri-
mento, lo"o (se disponibile), numero e data con
ora del ;;. accompagnatorio, /oto del prodo"o e
della con/ezione<

@ assegnare un codice iden�fica�vo univoco ad ogni
terna ^marca, modello, data con orario di arrivo_
in modo da tracciare il ciclo di vita del prodo"o al-
l1interno del magazzino per mezzo di tale codice)

I da� raccol� sono necessari ad iden�ficare i beni ri�-
ra� dal mercato (ad esempio a causa di una cer�fica-
zione contra+a"a) secondo 3uanto comunicato dai
prepos� organi di controllo nazionali ed internaziona-
li)

Analisi dei %abbisogni

Lino dalle prime /asi emergenziali 5 emersa la neces-
sit# di dotare di disposi�vi di protezione una moltepli-
cit# di sogge4, in primis dell1indo"o sanitario e poi il
comparto economico locale)
Il Servizio -revenzione risc%i e CJD %a 3uindi suppor-
tano l1:zienda -rovinciale per i Servizi Sanitari, il ;i-
par�mento Salute e -oli�c%e Sociali e le varie :zien-
de -ubblic%e di Servizi alla -ersona provinciali nella
/ornitura di materiale sanitario in /unzione dei /abbi-
sogni residui delle stesse, ed in parallelo %a stru"ura-
to un sistema di raccolta dei /abbisogni degli operato-
ri economici locali del 3uale si 5 occupato in /orma
esclusiva)
,a suppl] c%ain %a seguito un processo itera�vo di
stru"urazione) ,1iniziale esponenziale ric%iesta di di-
sposi�vi per numero e velocit# di /ornitura %a messo
so"o pressione il comparto di ges�one delle conse-
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gne) Con l1avanzare dell1epidemia si 5 registrata una
rie3uilibratura della catena di distribuzione con una
progressiva stru"urazione della ges�one delle /orni-
ture, come evidenziato nei capitoli preceden�, e degli
ordini, come verr# di seguito illustrato)
-er la ges�one delle ric%ieste di disposi�vi il Servizio
IC. e .ras/ormazione ;igitale %a messo a disposizione
una casella di posta collabora�va dotazioni)pc`pro-
vincia)tn)it della suite *oogle *roups, estesa con /un-
zionalit# base di �cYe�ng per il tracciamento delle
a4vit#, c%e %a coadiuvato i consue� canali emergen-
ziali %2B tele/onici e di messaggis�ca condivisa ($%a-
tsapp)) ,a percentuale di u�lizzo delle diverse /orme
di comunicazione dei /abbisogni puI categorizzare, a
grandi linee, due /asi8 la emergenziale e la /ase di regi-
me)

Fase emergenziale
,a /ase emergenziale 5 cara"erizzata da ric%ieste 3ua-
si esclusivamente provenien� dall1:-SS, dagli ospedali
priva� convenziona� San Camillo e Villa Cianca, e dal-
le :ziende -ubblic%e di Servizi alla -ersona, comune-
mente de"e case di riposo) .ali ric%ieste sono state
ges�te stante l1urgenza tramite conta"o dire"o tele-
/onico da parte della dirigenza e tra"ate dire"amente
dall1Jnit# ,ogis�co 'pera�va del Servizio -revenzio-
ne risc%i)

Situazione a regime
Con l1avanzare dell1epidemia si 5 registrato un gradua-
le spostamento del baricentro della modalit# di ri-
c%iesta verso l1u�lizzo della casella di posta condivisa
lasciando la ges�one tele/onica alle sole urgenze) Il
volume di ric%ieste di /ornitura %a sub=to un conte-
stuale aumento per l1apertura alle categorie produ4-
ve a cui 5 stato permesso di mantenere aperta l1a4vi-
t# ma c%e non potevano approvvigionarsi autonoma-
mente a causa della carenza globale di disposi�vi di
protezione)

Coordinamento con en� aggregatori

Lino dalle prime /asi il Servizio %a promosso accordi
su base volontaria di coordinamento con en� aggre-
gatori dei /abbisogni 3uali Consorzi, :ssociazioni di
categoria, 'rdini pro/essionali ed altri Servizi della
pubblica amministrazione concre�zza�si lungo tu"a
la �meline della /ase 1)
,&ente aggregatore delle ric%ieste di ;-I �picamente
svolge le seguen� a4vit#8
@ coordinare i propri associa� nella ric%iesta dei ;-I

garantendo agli stessi pari tra"amento nell&acces-
so ai ;-I /orni� dal S-F<

@ /ungere da -unto Singolo di Conta"o nei con/ron�
del sistema di protezione civile<

@ divulgare tra gli associa� le norme di comporta-

mento igienico-sanitario prevista dalla norma�va
e le in/ormazioni rela�ve al corre"o u�lizzo delle
varie �pologie di ;-I secondo le linee guida nazio-
nali e provinciali<

@ filtrare le ric%ieste con l&obie4vo di /ar pervenire
periodicamente al S-F ric%ieste aggregate di ;-I
volte a garan�re condizioni di sicurezza ove non
diversamente possibile<

@ ges�re la distribuzione dei ;-I in entrata e in usci-
ta)

*li en� aggregatori c%e %anno aderito si sono impe-
gna� a comunicare ai propri iscri4 le modalit# di ri-
c%iesta dei disposi�vi di protezione, la �pologia di di-
sposi�vi disponibili, provvedere alla raccolta delle ri-
c%ieste dei propri associa� ed acce"are le ric%ieste
/ormulate dai singoli alla mail dotazioni)pc inoltrate
dal Servizio -revenzione risc%i e CJD, comunicando
periodicamente un dato aggregato e /ungendo da
punto di consegna del materiale provvedendo poi alla
distribuzione di 3uanto ricevuto)
Gella /ase 1 dell1emergenza %anno svolto ruolo di ag-
gregatore i seguen� sogge48

S :griverde CI:
S :ssociazione :r�giani
S :zienda -rovinciale per i Servizi Sanitari
S Con/commercio
S Con/esercen�
S Confindustria
S Consorzio dei Comuni .ren�ni
S ;ipar�mento istruzione
S ;ipar�mento salute e poli�c%e sociali
S Lederazione .ren�na della Cooperazione
S Lederazione VVL volontari
S 'rdine dei medici veterinari della -rovincia di

.rento
S 'rdine delle pro/essioni in/ermieris�c%e di .rento
S Servizio sicurezza e ges�oni comuni
S Jnione -rovinciale Is�tuzioni -er l1:ssistenza -

J-I-:
S Jni/arm

Ciclo di vita delle ric)ieste di DP?

I processi di ges�one delle ric%ieste seguono l1evol-
versi delle ordinanze provinciali e dei decre� nazionali
in un EorYaoE in con�nuo aggiornamento, anc%e in
/unzione dell1ingresso ed uscita di en� aggregatori,
della disponibilit# degli approvvigionamen� dei di-
sposi�vi di protezione e dal decorso epidemico c%e
agisce sulle tempis�c%e di risposta del sistema di ge-
s�one dell1emergenza)
Come evidenziato nel paragra/o precedente esistono
due diverse ges�oni delle ric%ieste di disposi�vi con
di+erente balancing in /unzione della collocazione
lungo la �meline della /ase 1 dell1emergenza (/ase
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emergenziale- regime)8
/ ges�one dire�a regolata dire"amente dalla diri-

genza<
/ ges�one tramite processo ricezione- analisi- vali-

dazione dirigenziale- evasione)

,a ges�one dire"a, volta �picamente al tampona-
mento delle urgenze del se"ore sanitario, vede tu"o
l1iter concentrato nelle figure dirigenziali c%e ricevo-
no, analizzano e dispongono l1evasione della ric%ieste
con messa in consegna immediata del materiale)
,a ges�one tramite processo di seguito descri"a 5 de-
dicata a tu"e le ric%ieste non comprese /ra 3uelle di-
re"e, ovvero a �tolo di esempio 3uelle degli operatori
economici, dei servizi provinciali, dell1indo"o sanita-
rio (pulizie, mensa, associazionismo assistenziale) c%e
non %anno cara"ere di urgenza e possono essere eva-
se con tempi superiori alle 2B-B? ore)

Ricezione ed analisi della ric)iesta
,e ric%ieste di disposi�vi ges�bili tramite processo
vengono generalmente inviate alla casella di posta
collabora�va dotazioni)pc`provincia)tn)it come testo
libero) -er le ric%ieste giunte per altra via (es) tele/o-
no), si c%iede di inviare un1email alla casella collabora-
�va con una s�ma mo�vata del /abbisogno di disposi-
�vi, una c%iara indicazione della priorit# sanitaria (es)
simil-sanitaria per tra"amento pazien� C'VI;-19 ac-
certa�, servizio essenziale di supporto al sistema sani-
tario, altro))
:d oggi sono state analizzate dal Servizio circa B00 ri-
c%ieden� dis�n�, per un totale di circa 1B00 ric%ieste
dis�nte di beni, non considerando in tale 3uan�ta�vo
i ric%ieden� reindirizza� al proprio ente aggregatore
o in ges�one dire"a)
,1a4vit# di supporto agli operatori sanitari da parte
del Servizio -revenzione risc%i e CJD %a portato alla
costante ricezione di ric%ieste di �po sanitario) Il ri-
c%iedente di �po sanitario viene invitato ad inoltrare
la ric%iesta al proprio aggregatore, a meno c%e i par-
tecipan� al gruppo dotazioni)pc non abbiano elemen-
� su7cien� a valutare la ric%iesta sanitaria come ur-
gente segnalando al ;irigente la necessit# di passare
alla ges�one dire"a della stessa)
,e ric%ieste sanitarie non urgen� o 3uelle dell1indo"o
sanitario, previo nulla osta dell1ente aggregatore di ri-
/erimento, vengono processate dal Servizio -reven-
zione risc%i e CJD c%e interviene con /orniture dire"e
secondo le procedure di seguito descri"e per i ric%ie-
den� non sanitari)
.u"e le ric%ieste non sanitarie possono essere catalo-
gate in 3 categorie8
@ servite da aggregatore<
@ provenien� da aggregatore<
@ varie e senza aggregatore)
I ric%ieden� c%e /anno parte di una categoria servita
da aggregatore vengono invita� a presentare ric%ie-

sta presso il proprio aggregatore e la ric%iesta viene
arc%iviata)
,e ric%ieste provenien� da aggregatore sono cara"e-
rizzate in termini di �pologia di disposi�vi ric%ies�,
3uan�t# una tantum o con�nua�va ric%iesta (pre/eri-
bilmente su base se4manale), priorit#, note u�li alla
valutazione dirigenziale (es) mo�vazioni della ric%ie-
sta, �pologia di a4vit# del ric%iedente) ed inserite
nell1elenco delle ric%ieste da validare)
,e ric%ieste per le 3uali non sono ancora c%iari i criteri
di ges�one o non sono presen� en� aggregatori pur
tra"andosi di una categoria pro/essionale, sono gene-
ralmente inserite nell1elenco delle ric%ieste da valida-
re nonc%M in un elenco temporaneo riassun�vo dei
dubbi procedurali in a"esa di una risposta dirigenzia-
le allo specifico 3uesito c%iarificatore)
,a seguente tabella mostra una s�ma delle ric%ieste

D���������
�������� �
!�"�#$�����

Camici prote4vi 11)900

Cu7e 11)9?0

*el igienizzante mani 2B9

*uan� sanitari 39B)A03

(asc%erine c%irurgic%e 3?1)B2?

(asc%erine LL-2 B>)A9?

(asc%erine LL-3 A20

(asc%erine monovelo (ontrasio 93)3A?

'cc%iali prote4vi 9B3

Sovrascarpe 21)10B

.ermometri 3

.ute prote4ve 2)1B?

Visiere prote4ve 2?A

di /abbisogno con�nua�vo, su base se4manale, pre-
sentate al Servizio fino ad oggi) I da� non contengono
il /abbisogno dell1:-SS e le ric%ieste urgen� elaborate
con la ges�one dire"a)
Validazione dirigenziale delle ric%ieste
Il dirigente, alla luce dell1evoluzione epidemica, delle
poli�c%e di ges�one dell1emergenza, della disponibili-
t# sui merca� dei disposi�vi e della consistenza delle
ric%ieste valuta periodicamente le ric%ieste di disposi-
�vi inserite nell1elenco, indicando per ogni coppia ri-
c%iedente-disposi�vo l1esito della valutazione) ,1esito
puI indicare di ignorare la ric%iesta o di considerarla
tra le /uture distribuzioni, con invio una tantum o con-
�nua�vo dei disposi�vi ritenu� opportuni per lo sce-
nario applica�vo del ric%iedente)
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: �tolo esemplifica�vo, a /ronte di una ric%iesta di
masc%erine prote4ve per a4vit# non sanitarie, la ri-
sposta puI consistere in un diniego, un accoglimento
totale o parziale con esplicitazione della �pologia di
masc%erina in /unzione del campo di impiego del di-
sposi�vo)

Distribuzione dei disposi�vi

Piani di distribuzione
;opo la prima /ase emergenziale di distribuzione dei
disposi�vi ai ric%ieden�, il processo di analisi e di vali-
dazione dei /abbisogni 5 conauito nella redazione
semi-automa�ca dei piani di distribuzione dei disposi-
�vi su base se4manale)
Il seguente grafico mostra gli en� ri/orni� 3uo�diana-
mente) ;al mese di aprile si nota una maggiore rego-
larit# delle distribuzioni con dei picc%i se4manali do-
vu� ai nuovi piani di distribuzione c%e %anno permes-
so di o4mizzare gli spostamen� sul territorio concen-
trandoli in poc%i giorni)

A�lizzatori dei disposi�vi

Il processo di analisi e validazione dei /abbisogni di di-
sposi�vi 5 stato basato su dei criteri di assegnazione
dei disposi�vi orienta� a8
@ soddis/are in via prioritaria le ric%ieste di �po sani-

tario o assimilabili, i servizi assistenziali alla perso-
na e i servizi essenziali<

@ prolungare la durata delle scorte disponibili consi-
derando la di7colt# degli approvvigionamen�)

I grafici seguen� mostrano gli e+e4 dell1applicazione
di 3ues� criteri rispe"o a se"e macro raggruppamen-
� di u�lizzatori, brevemente descri4 di seguito8
@ sanit#8 :-SS, ospedali convenziona�, medici, in-

/ermieri<
@ servizi assistenziali8 case di riposo, servizi assisten-

ziali a domicilio<
@ servizi essenziali8 ges�one rifiu�, gas, ele"ricit#,

tele/onia, ac3ua, vigili del /uoco, /orze dell1ordine,

polizie locali, servizi /unerari, onoranze /unebri<
@ en� locali8 comuni, stru"ure pat, tribunale, procu-

ra, is�tu� scolas�ci<
@ operatori economici8 associazioni di categoria, su-

permerca�<
@ popolazione8 circa AB0)000 ci"adini presen� sul

territorio provinciale des�natari delle masc%erine
c%irurgic%e a domicilio<

@ altro8 u�lizzatori non rientran� nei preceden� rag-
gruppamen�)

Considerando la distribuzione di masc%erine c%irurgi-
c%e alla popolazione, indicata nelle premesse dell1'r-
dinanza del -residente della -rovincia autonoma di
.rento del 9 aprile 2020, il seguente grafico mostra
c%e circa il BAU dei disposi�vi 5 stato des�nato alla
popolazione, seguito per il 22U circa dalla sanit# e
per il 13U circa dalle a4vit# economic%e)
.rascurando il dato rela�vo alla distribuzione di ma-
sc%erine c%irurgic%e alla popolazione, dal seguente
grafico si nota come circa il 90U dei disposi�vi sia sta-
to des�nato al sistema sanitario ed assistenziale a
/ronte di circa il B0U des�nato alle a4vit# economi-
c%e, al sistema degli en� locali e ai servizi essenziali)
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Scendendo nel de"aglio della �pologia di disposi�vi
des�nata ad ogni raggruppamento di u�lizzatori, dal
seguente grafico si vede c%e la 3uasi totalit# di dispo-
si�vi sanitari ad alte prestazioni 3uali camici prote4-
vi, cu7e, masc%erine LL-2 e LL-3, sovrascarpe, ter-
mometri e tute prote4ve 5 stata des�nata al sistema
sanitario e ai servizi assistenziali, mentre le masc%eri-
ne c%irurgic%e sono andate in prevalenza alla popola-
zione e le masc%erine monovelo (ontrasio principal-
mente alle a4vit# economic%e)

Andamento delle scorte di magazzino dei
disposi�vi

In 3uesta sezione si riportano i da� di andamento
giornaliero delle scorte di magazzino per le principali
�pologie di disposi�vi di protezione)
-er 3uanto riguarda le masc%erine c%irurgic%e 5 evi-
dente c%e il sistema di approvvigionamento ado"ato
5 stato in grado di supportare l1ingente /abbisogno di
disposi�vi dovuto alla distribuzione alla popolazione,
nonostante i primi arrivi corposi si siano avu� solo a
fine marzo) I criteri di distribuzione ado"a� %anno
consen�to di giungere alla fine della cosidde"a 0Lase
12 con un ragionevole 3uan�ta�vo di masc%erine,
mantenendo una discreta riserva di disposi�vi lungo
tu"o il periodo analizzato)

-er 3uanto riguarda le masc%erine monovelo (on-
trasio, pervenute esclusivamente tramite le /on� mi-
nisteriali, si vede c%e gli arrivi sono par�� dalla secon-
da decade di marzo, perme"endo di tamponare le
emergenze in a"esa dei primi arrivi di masc%erine
c%irurgic%e) ,e scorte di masc%erine monovelo (on-
trasio sono state azzerate a"orno al > aprile, per sup-
portare il sistema economico alla luce delle prescri-
zioni per l1accesso alle a4vit# di vendita di generi ali-
mentari previste dall1'rdinanza del -residente della
-rovincia autonoma di .rento del 9 aprile 2020) *ra-
zie alla distribuzione di masc%erine c%irurgic%e alla
popolazione, avvenuta nella seconda decade di apri-
le, si 5 avuta una riduzione nell1u�lizzo di masc%erine
monovelo (ontrasio) Xuesta riduzione %a consen�to
alle successive /orniture di ripris�nare le scorte dispo-
nibili a fine aprile)

-er 3uanto riguarda le masc%erine LL-2 si vede c%e i
primi arrivi consisten� si sono avu� solo ad inizio apri-
le, a riprova delle di7colt# negli approvvigionamen�
specialmente per il disposi�vi con grado di protezione
maggiore) Il criterio di distribuzione ado"ato, c%e si
ricorda %a des�nato le masc%erine LL-2 3uasi esclusi-
vamente agli operatori sanitari ed ai servizi assisten-
ziali, %a consen�to di soddis/are le esigenze del terri-
torio e di accumulare ragionevoli scorte, supportando
al contempo l1:zienda Sanitaria della -rovincia auto-
noma di Colzano con un pres�to di 200)000 masc%e-
rine LL-2 in data 1> aprile)
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In merito alle masc%erine LL-3 si nota un andamento
degli approvvigionamen� molto discon�nuo (si ricor-
da c%e si tra"a esclusivamente di /orniture ministeria-
li), con un periodo di esaurimento scorte tra l1? e il 10
aprile) Gonostante 3ues� disposi�vi siano sta� des�-
na� esclusivamente al se"ore sanitario, a causa delle
di7colt# di approvvigionamento, il Servizio ad oggi 5
riuscito ad accumulare scorte minime 3uan�ficabili in
poc%e migliaia di pezzi)

-er 3uanto riguarda i guan� sanitari si vede c%e i pri-
mi arrivi consisten� si sono avu� solo a fine marzo)
Ficordando c%e l1a"uale /abbisogno se4manale di
guan� dic%iarato al Servizio 5 di circa 390)000 unit#H
se4mana, dal grafico si evince come le a"uali scorte
siano su7cien� per meno di una se4mana, ma al
momento 3uesto disposi�vo 5 carente sul mercato e
molto ricercato a livello globale)

,1ul�mo grafico mostra l1andamento delle scorte dei
camici prote4vi) :d oggi, gli approvvigionamen� di
camici sono coper� al 9AU circa degli ac3uis� dire4
del Servizio e solo per il AU dalle /ornitureministeriali)
,1impossibilit# di reperire prodo4 non %a consen�to
al Servizio di accumulare scorte a /ronte del /abbiso-
gno dic%iarato di circa 11)000 unit#Hse4mana)
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MAGAZZINO - UNITÀ LOGISTICO OPERATIVA

Lin dall1inizio dell1emergenza epidemiologica da coro-
navirus le a4vit# di magazzino e di supporto ges�o-
nale e logis�co al sistema sanitario, alle a4vit# eco-
nomic%e e alla popolazione sono state prese in carico
dal Servizio -revenzione risc%i e Centrale unica di
emergenza a"raverso il personale dell1Jnit# ,ogis�co
'pera�va di ,avis)

Supporto ges�onale e logis�co

Sin dalle prime /asi il magazzino dell1Jnit# ,ogis�co
'pera�va di ,avis %a rappresentato il /ulcro della ge-
s�one e degli approvvigionamen� di disposi�vi di
protezione necessari a /ronteggiare l1epidemia e ad
evitare il di+ondersi del contagio)
Xuesta a4vit# %a ric%iesto l1a4vazione di un servizio
di por�erato diurno e di reperibilit# no"urna, la pre-
disposizione di opportuni spazi di stoccaggio, la sud-
divisione e la catalogazione della merce in ingresso
(spesso in arrivo nelle ore no"urne) e 3uindi il tra-
sporto e la redistribuzione sul territorio secondo piani
di distribuzione prestabili�)
;al punto di vista logis�co, il criterio secondo il 3uale
5 avvenuta la redistribuzione della merce stoccata nel
magazzino dell1Jnit# ,ogis�co 'pera�va di ,avis 5
3uello del Lirst in-Lirst out (L)I)L)')8 vengono conse-
gnate per prime le par�te di merce pi6 vecc%ie) Jna

ges�one di 3uesto �po presuppone c%e si tenga trac-
cia della collocazione di ogni singola par�ta di merce
all&interno del magazzino a seconda della data di arri-
vo e si definisca in 3uale locazione si debba /are il pre-
lievo a /ronte di una ric%iesta) ,a procedura seguita %a
permesso una ges�one e7cace del magazzino ed un
maggior controllo dei disposi�vi sanitari in arrivo)

Il magazzino %a svolto il ruolo di colle"ore unico pro-
vinciale dei disposi�vi sanitari invia� dal dipar�mento
di protezione civile nazionale (oltre 3)>10)000 3uelli
movimenta� fino al 20H0BH2020) e di 3uelli ac3uista�
o ricevu� in donazione dire"amente dall1:mministra-
zione provinciale (3)120)300 al 20H0BH2020), provve-
dendo anc%e al tras/erimento di 200)000 masc%erine
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LL-2 alla -rovincia autonoma di Colzano)
,a redistribuzione dei disposi�vi di protezione opera-
ta dal personale dell1Jnit# ,ogis�co 'pera�va 5 ini-
ziata a fine /ebbraio 2020 con la consegna di gel igie-
nizzan�Hsanifican� in tu4 gli is�tu� scolas�ci provin-
ciali di ogni ordine e grado e negli u7ci centrali e pe-
ri/erici dell1ente -rovincia) Contestualmente 5 stata
a4vata la /ornitura di diverse �pologie di disposi�vi
alle stru"ure sanitarie e il con/ezionamento e la con-
segna dei Yit di protezione individuale a medici di
base e pediatri da u�lizzare in caso di assistenza do-
miciliare) D1 stata poi la volta della distribuzione di
masc%erine agli esercizi commerciali e 3uindi a tu"a
la popolazione)

-er la /ornitura delle masc%erine alla popolazione
(complessivamente pi6 di 2 milioni nelle due /asi di
consegna), si 5 provveduto all1alles�mento e alla mes-
sa a disposizione degli spazi necessari al con/eziona-
mento delle le"ere di consegna di tali disposi�vi pres-
so il magazzino di ,avis, il campo addestra�vo di pro-
tezione civile di (arco di Fovereto e presso la sede
dell1associazione di volontariato di protezione civile
Gu)Vol):) *iornalmente il Servizio %a garan�to lo svol-
gimento delle necessaria sanificazione dei locali di
con/ezionamento) In 3uesto contesto l1Jnit# ,ogis�co
'pera�va si 5 occupata anc%e dello smistamento, del
trasporto e della consegna delle le"ere contenen� le
masc%erine alle 13 Jnioni distre"uali dei VVL Volon-
tari dislocate su tu"o il territorio provinciale)
,a collaborazione con l1:zienda sanitaria provinciale 5
stata costante e proficua e %a consen�to anc%e l1e-
spletamento di numerose a4vit# di consegna e tra-
sporto di a"rezzature medic%e e disposi�vi di prote-
zione presso ospedali, case di cura e magazzini, non-
c%M il recupero di materiali sanitari /uori provincia
(:ssisi e Castel/ranco Veneto))

?nterven� in%rastru�urali

:ccanto all1a4vit# logis�ca e di magazzino, l1Jnit# ,o-
gis�co 'pera�va del Servizio -revenzione risc%i e

Centrale unica di emergenza %a svolto un importante
ruolo di supporto opera�vo al sistema sanitario pro-
vinciale intervenendo in diverse operazioni di alles�-
mento, ada"amento e predisposizione di stru"ure
sanitarie temporanee)
Come primo intervento di �po in/rastru"urale si 5
provveduto all1alles�mento presso il campo addestra-
�vo di protezione civile di (arco di Fovereto di un
ospedale da campo, completo di arredi ed a"rezzatu-
re medic%e, in grado di ospitare fino a A9 degen�)
: (arco di Fovereto, al fine di creare nuovi spazi per
la sistemazione di pazien� contagia� da coronavirus
con sintomatologia non par�colarmente grave, in col-
laborazione con il personale del Servizio per il soste-
gno occupazionale e la valorizzazione ambientale,
sono state inoltre riconver�te in stanze ospedaliere
con capienza di ? le4 ciascuna, per un totale di 32 po-
s� le"o B aule dida4c%e) ,a nuova des�nazione degli
spazi %a comportato il tamponamento degli ingressi
con pannellature in legno e l1installazione di nuovi
serramen� in modo da garan�re delle zone filtro per
gli operatori sanitari)
Sempre a (arco di Fovereto, sono state alles�te due
celle /rigo in cui ospitare le salme C'VI;-19 in a"esa
di essere tras/erite nei centri deputa� alle operazioni
di cremazione)
Il personale dell1Jnit# ,ogis�co 'pera�va 5 poi inter-
venuto, supportato dal Servizio *es�oni patrimoniali
e logis�ca, alla predisposizione della stru"ura di isola-
mento precauzionale presso l&eK %otel -anorama di
Sardagna /ornendo e+e4 le"erecci, riscaldatori, lava-
trici ed altro materiale di consumo) ,o stesso inter-
vento 5 stato realizzato presso le eK caserme au-
stroungaric%e alle Viote del Condone, nel territorio
del comune di *arniga .erme) : /avore della stru"ura
in 3ues�one sono state assicurate le operazioni di
sgombero della neve)
-er garan�re un filtro sanitario dinanzi all1accesso
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principale degli ospedali di .rento, Fovereto e di 3uel-
li peri/erici, l1Jnit# ,ogis�co 'pera�va %a installato
delle tende con /unzione di pre-triage complete di im-
pianto di illuminazione e di riscaldamento)
-resso gli ospedali di Cles e (ezzolombardo sono sta-
� inoltre installa� dei gazebi per eseguire i tamponi
per la diagnosi del coronavirus e degli spazi coper�
per e+e"uare le operazioni di sanificazione delle am-
bulanze) In prossimit# degli ospedali di -ergine e Fo-
vereto, su ric%iesta dell1:zienda provinciale per i ser-
vizi sanitari, sono sta� invece trasporta� e predispos�
dei container allo scopo di creare un deposito peri/e-
rico di medicinali ed a"rezzature sanitarie)
:nc%e presso la casa circondariale di .rento 5 stato
posizionato un container 0uso abita�vo2 al fine di ga-
ran�re un filtro di ingresso)
:ltri interven� sono sta� svol� dall1Jnit# ,ogis�co
'pera�va8
@ presso il nuovo centro C'VI;-19 di Volano, dove

si 5 provveduto a /ornire materiale logis�co e sani-

tario<
@ presso le case di riposo di -ovo, -redazzo e .ese-

ro, dove 5 stata /ornita a"rezzatura logis�ca<
@ presso la stru"ura di propriet# di CFI di ,evico .er-

me, nella 3uale si 5 intervenu� in supporto al Ser-
vizio *es�oni patrimoniali e logis�ca per lo spia-
namento con mezzi meccanici dei piazzali an�-
stan� la stru"ura)

Gell1ambito della realizzazione del proge"o Casa San-
t1:gata del Servizio -oli�c%e sociali, il personale del-
l1Jnit# ,ogis�co 'pera�va %a collaborato nella realiz-
zazione dell1impianto ele"rico presso la sede di via
*ius� a .rento e nella /ornitura degli e+e4 le"erecci
per l1accoglienza di 30 persone senzate"o)
Infine l1Jnit# ,ogis�co 'pera�va %a garan�to i tras/e-
rimen� e gli spostamen� del personale medico e pa-
ramedico messo a disposizione dal ;ipar�mento di
protezione civile nazionale tra gli aeropor� di Cerga-
mo, (ilano e Cologna e gli ospedali e le FS: provin-
ciali)
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STRUTTURE RICETTIVE

.ra le misure straordinarie per la ges�one dell1emer-
genza sanitaria legata alla di+usione della sindrome
da Covid-19 a"uate dal ;ipar�mento -rotezione Civi-
le, si descrivono in seguito le azioni mirate a /ornire a
determinate categorie degli alloggi alterna�vi a 3uelli
della propria abitazione al fine di compiere un1azione
di prevenzione e di assumere precauzioni per /ron-
teggiare possibili situazioni di pregiudizio per la col-
le4vit#)

Stru�ure rice�ve per personale sanitario

Si cita innanzitu"o l1inizia�va volta a salvaguardare la
tenuta psico-fisica del personale operante nelle
stru"ure del sistema sanitario provinciale e degli en�
ad esso accredita�, da intendersi sia come personale
medico delle stru"ure ospedaliere c%e personale del-
le Fesidenze Sanitarie :ssistenziali- FS:, impegnato a
/ronteggiare senza sosta l1emergenza in a"o e posto
so"o pressione da un periodo di lavoro intensissimo)
,1inizia�va si 5 concre�zzata nella messa a disposizio-
ne di stru"ure rice4ve il pi6 possibile in prossimit#
dei presidi sanitari ove il personale presta la propria
opera, per riposarsi tra un turno e l1altro, senza l1in-
combenza di ritornare presso i propri rispe4vi domi-
cili)
*razie alla collaborazione con J-I-: (Jnione -rovin-
ciale Is�tuzioni per l1:ssistenza) 5 stata e+e"uata una
ricognizione per 3uan�ficare la ric%iesta di ospitalit#
da parte del personale sanitario in modo da ricavare
una s�ma del bisogno di pos� le"o per Comune)
b stata 3uindi so"oscri"a una Convenzione tra la -ro-
vincia autonoma di .rento, l1:ssociazione :lbergatori
e Imprese .uris�c%e della -rovincia di .rento (:sat) e
dell1Jnione :lbergatori del .ren�no (Jnat) per defini-
re la messa a disposizione di stru"ure rice4ve) .ale
convenzione 5 stata autorizzata con 'rdinanza del
-residente della -rovincia prot) :001H2020H1?A?3BH1
del 2> marzo 2020 e so"oscri"a in data 2? marzo
2020) :i sensi di tale Convenzione, i gestori delle
stru"ure rice4ve s1impegnano a /ornire un tra"a-
mento di perno"amento con alloggio in camere sin-
gole e prima colazione, se tra"asi di alloggio cHo
stru"ura alberg%iera, o con alloggio senza il servizio
di prima colazione se tra"asi di alloggio in monoloca-
le< servizi di pulizia e sanificazione degli alloggi con ca-
denza se4manale e cambio della bianc%eria da ba-
gno con cadenza bise4manale) -er il servizio di ospi-
talit#, 5 stata stabilita una tari+a procapite giornaliera
di 3>,00 T, oneri di legge inclusi, e l1ammontare di
3uanto dovuto alle stru"ure rice4ve viene calcolato
sulla base del numero delle persone e+e4vamente

ospitate e del numero di giorni di permanenza)
In tu"o il territorio provinciale si sono rese disponibili
3> stru"ure alberg%iere e l1ospitalit# del personale
sanitario 5 stata a4vata presso 19 stru"ure, tra %otel,
C\C e a7"acamere, c%e %anno garan�to ospitalit# di
circa >0 persone operan� nelle FS: di :rco, Crentoni-
co, Cles, ,avis, ,evico, -redazzo, -inzolo, .rento, -ovo
(.rento), Fovereto, (ezzolombardo, Fiva del *arda,
-ellizzano e Londo e negli ospedali di .rento, Fovere-
to e :rco)

Stru�ure colle�ve di assistenza

Jn1altra misura a4vata dal ;ipar�mento -rotezione
Civile finalizzata ad o"enere la massima e7cacia della
misura della 3uarantena e dell1isolamento fiduciario
5 stata l1individuazione di stru"ure colle4ve di assi-
stenza dove garan�re l1isolamento ai pazien� pauci-
sintoma�ci, senza necessit# di ricovero, appena posi-
�vizza� a tampone o dimessi dall1ospedale in condi-
zioni stabili ma ancora posi�vi, nonc%M ai pazien� in
assenza di tampone nei 3uali 5 stata indicata la neces-
sit# di un periodo di 3uarantena, impossibilita� a ri-
siedere in condizioni di sicurezza presso la propria re-
sidenza)
-er individuare stru"ure colle4ve di assistenza dislo-
cate in modo omogeneo nel territorio tren�no, in
modo da o+rire una possibilit# alterna�va di alloggio
il pi6 vicino possibile alla propria residenza, 5 stato
deciso di coinvolgere le stru"ure rice4ve alberg%ie-
re) b stata 3uindi so"oscri"a un1ulteriore Convenzio-
ne tra il ;ipar�mento -rotezione Civile della -rovin-
cia, l1:ssociazione :lbergatori e Imprese .uris�c%e
della -rovincia di .rento (:sat) e l1Jnione :lbergatori
del .ren�no (Jnat) per definire opera�vamente la ge-
s�one di 3uesto �po di ospitalit#, convenzione auto-
rizzata con 'rdinanza del -residente della -rovincia
prot) :001H2020H209923H1 del 1B aprile 2020 e
so"oscri"a in data 1A aprile 2020)

Immobile INPS - San Cris�o�oro al �a�o
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Gella Convenzione viene definito il ruolo dei gestori
delle stru"ure rice4ve, c%e sono tenu� a /ornire un
tra"amento di perno"amento con alloggio in camere
singoleHmonolocale o mini appartamento dotato di
cucina autonoma e un servizio di recep�onHvigilanza
% 2B, > giorni su >) Compito di :-SS in/ormare i pa-
zien� della possibilit# di svolgere in stru"ure dedicate
il periodo di isolamento e di assegnare i ric%ieden�
alla stru"ura) ,a -rovincia autonoma di .rento e
:-SS, a"raverso i propri /ornitori, ges�scono i servizi
di sanificazione iniziale delle camere, /ornitura di
bianc%eria (lenzuola, coperte e asciugamani), /ornitu-
ra del Yit di cortesia (carta igienica, bagno sc%iuma,
s%ampoo), assistenza giornaliera con /ornitura, /uori
dai locali di soggiorno del paziente, di sacc%e4 e ri�-
ro rifiu� urbani, ricambio asciugamani e Yit di cortesia
(ogni 2 giorni), ricambio delle lenzuola (ogni > giorni),
/ornitura giornaliera dei pas� (prima colazione, pran-
zo e cena), sanificazione della camera alla fine della
permanenza (escluso il lavaggio di materassi, guan-
ciali, tende e imbo4� c%e rimane a carico della
Stru"ura)) ,1alloggio presso le stru"ure 5 ad uso
esclusivo dell1utente in isolamento ed 5 /a"o assoluto
divieto di ricevere visite) Gella stru"ura 3uindi 5 am-
messo l1ingresso solo al personale alle dipendenze
della stru"ura, agli ospi�, ai /ornitori autorizza� e al
personale sanitario indicato da :-SS)

,a Convenzione stabilisce c%e per il servizio di ospita-
lit# la -rovincia autonoma di .rento riconosce la ta-
ri+a giornaliera di 30,00T Z IV:, con un ammontare
calcolato su base giornaliera e sulla totalit# delle ca-
mereHappartamen� messi a disposizione dalla
stru"ura (vuo� o pieni)) .ale importo decorre dal
giorno di avvio della sanificazione iniziale della
stru"ura e termina il giorno in cui viene conclusa la
sanificazione finale)
Sono pervenute le disponibilit# di 90 stru"ure rice4-
ve) ,a selezione delle stru"ure 5 e+e"uata dalla -ro-
vincia autonoma di .rento e da :-SS sulla base delle
proprie specific%e ed insindacabili esigenze sanitarie
ed opera�ve) :-SS %a svolto dei sopralluog%i presso
le stru"ure pre-selezionate come potenzialmente ini-
donee e, tenuto conto delle cara"eris�c%e delle
stru"ure e della ric%iesta di alloggio per bacino d1u-
tenza, sono state selezionate B stru"ure alberg%iere,
una nell1altopiano della -aganella con 20 stanze, una
in Val di Sole con 30 stanze, una nella valle delle *iu-
dicarie con 1A stanze e una baricentrica alle valli di
Liemme e Lassa, a4vata per 30 stanze)
:d oggi, risultano ospitate > persone presso l1%otel
della -aganella e 2 persone presso l1%otel della valle
delle *iudicarie)
In aggiunta alla disponibilit# delle stru"ure rice4ve
alberg%iere, 5 stata messa a disposizione per le stesse
finalit# l1immobile di propriet# dell1Is�tuto Gazionale
di -revidenza Sociale (IG-S) sito in San Cristo/oro al

,ago, -ergine Valsugana (.G), viale Duropa 11H13 R
3?0A>, gi# adibito a Casa per Lerie per il personale
docente e dire4vo della scuola materna e primaria in
servizio o in 3uiescenza, iscri"o al /ondo eK DG:() Ds-
sendo la stru"ura sudde"a risultata ada"a per l1acco-
glienza della popolazione da porre in isolamento do-
miciliare fiduciario, l1IG-S e la -rovincia :utonoma
.rento %anno so"oscri"o una Convenzione in data 21
aprile 2020 c%e prevede il con/erimento in uso tem-
poraneo dell1immobile alla -rovincia :utonoma .ren-
to per le finalit# sopra indicate) In capo alla -rovincia
di .rento, anc%e a"raverso l1:-SS, la sorveglianza sa-
nitaria delle persone alloggiate, i servizi di sanificazio-

ne, la /ornitura dei pas�, la ges�one dei rifiu� pro-
do4, la /ornitura della bianc%eria, la manutenzione
ordinaria, gli oneri e le spese corren�)
In data 22 aprile 2020 IG-S %a consegnato la stru"ura
alla -rovincia c%e %a immediatamente avviato le a4-
vit# di pulizia) Il servizio di /ornitura pas� e di sorve-
glianza 2B% verr# a4vato appena prender# avvio il
servizio di ospitalit#, in accordo con :-SS)

Stru"ura ,evico

,a stru"ura sita nel comune di ,evico .erme in Via Sil-
va ;omini 3, in disponibilit# della Croce rossa italiana
R Comitato provinciale di .rento, 5 stata ritenuta ido-
nea ad essere adibita a stru"ura di ricovero, cura, ac-
coglienza o assistenza ove tras/erire sia sogge4 debo-
li (3uali persone portatrici di disabilit#, anziani ecc))
c%e pazien� paucisintoma�ci, senza necessit# di rico-
vero, appena posi�vizza� a tampone o dimessi dall1o-
spedale in condizioni stabili ma ancora posi�vi, pa-
zien� in assenza di tampone nei 3uali 5 stata indicata
la necessit# di un periodo di 3uarantena, impossibili-
ta� a risiedere in condizioni di sicurezza presso la pro-
pria residenza)
,a Convenzione so"oscri"a tra l& :ssociazione della
Croce Fossa Italiana ';V- Comitato -rovinciale di
.rento e la -rovincia di .rento prevede la messa in di-
sponibilit# gratuita della stru"ura)
Sono a carico della -rovincia i cos� lordi del personale
dipendente dell1:ssociazione (due persone), gli inter-
ven� di manutenzione, le spese di pulizia, le spese
connesse all1amministrazione dell1immobile, )))
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VOLONTARIATO

Il modello di protezione civile del .ren�no, molto si-
mile ad altre realt# del Gord Duropa, risente di
un&impostazione ereditata all&Impero di :ustria e Jn-
g%eria, in par�colare per 3uanto concerne la capillare
distribuzione di uomini e mezzi sull&intero territorio
provinciale)
In par�colare, il volontariato di protezione civile tren-
�no si compone di mol� a"ori, tu4 ugualmente im-
portan�8
/ la Federazione dei >igili del Fuoco >olontari, c%e

raggruppa 239 Corpi distribui� sul territorio pro-
vinciale ai 3uali appartengono circa >)000 tra uo-
mini e donne, 1000 dei 3uali allievi, sempre pron�
ad intervenire in 3ualsiasi situazione di pericolo e
di emergenza<

/ Corpo Nazionale Soccorso Alpino e Speleologico
- Servizio provinciale .ren�no (convenzionato dal
2001), c%e conta circa 9>2 unit# (Z2B giovani Z >0
aspiran�) e c%e opera per il soccorso degli in/ortu-
na�, dei pericolan� ed il recupero dei cadu� sul
territorio montano, nell1ambiente ipogeo e nelle
zone impervie) Importante apporto all1emergenza
sanitaria tren�na da parte dell1organizzazione
Soccorso :lpino 5 il servizio dei .ecnici elisoccorri-
tori, componente fissa dell1e3uipe dell1elisoccorso
provinciale, ed il servizio di guardia a4va, presso
le basi di elisoccorso provinciale stesse, delle Jni-
t# cinofile da valanga per il periodo invernale<

/ Protezione Civile A.N.A) .rento (convenzionata
dal 1990), c%e conta circa 929 unit# e c%e garan�-
sce principalmente il supporto logis�co in occa-
sioni delle emergenze a cara"ere nazionale<

/ Croce Rossa ?taliana- Comitato provinciale .rento
(convenzionata dal 1999), c%e conta circa 2A13
unit# e c%e garan�sce assistenza sanitaria alle per-
sone colpite da una calamit# naturale<

/ Scuola provinciale Cani da Ricerca e Catastro%e
.rento ';V (convenzionata dal 19?>), c%e conta
circa 3B unit# e c%e garan�sce la ricerca e il soc-
corso sul territorio nazionale ed all&estero di per-
sone disperse o colpite da calamit# o catastrofi
con l&impiego delle proprie Jnit# Cinofile (uomo-
cane) da ricerca e catastro/e<

/ Psicologi per i Popoli ;ren�no ';V (convenzio-
nata dal 2002), c%e conta circa >0 unit# e il cui
scopo principale 5 operare nella prevenzione, /or-
mazione e ges�one rispe"o a situazioni di emer-
genza e post-emergenza in seguito a calamit# na-
turali o prodo"e dall1uomo e per perseguire tale
scopo dal 2001 5 convenzionata con la -rotezione
Civile della -rovincia di .rento<

/ altri En�1-rganizzazioni c%e collaborano, 3uan-
do necessario, con il ;ipar�mento provinciale, ad

esempio 'rdini degli :rc%ite4 e degli Ingegneri,
ecc)

:lle /orze del volontariato sopra descri"e si aggiungo-
no circa 300 pro/essionis�, distribui� tra il ;ipar�-
mento -rotezione Civile, il Servizio :n�ncendi e -ro-
tezione Civile con i Vigili del Luoco -ermanen� (e di
3ues� /anno parte anc%e i *ruppi Specialis�ci, /ra cui
il Gucleo Dlico"eri c%e 5 uno dei fiori all&occ%iello del
sistema di protezione civile del .ren�no), il Servizio
-revenzione Fisc%i, la Centrale Jnica di Dmergenza e
il Servizio *eologico)

A�vità delle -rganizzazioni nell$ambito
dell$emergenza C->?D&35

-er la ges�one dell1emergenza la -rovincia autonoma
di .rento %a tempes�vamente is�tuito una propria
.asY Lorce c%e svolge a4vit# di supporto al -residen-
te) Xuesto gruppo di lavoro, anc%e a"raverso siste-
ma�ci incontri con gli amministratori locali, associa-
zioni di categoria %a raccolto, valutato ed individuato
le necessit# e le esigenze per /ar /ronte all1emergenza)
-er 3uanto riguarda il ruolo del Volontariato, ;ipar�-
mento -rotezione civile %a a4vato, con proprie note
prot) n) 1>190? di data 1> marzo 2020 e prot) n)
20>2B1 di data 10 aprile 2020, le so"o riportate 'rga-
nizzazioni convenzionate con la -rovincia autonoma
ai sensi dell1art) A0 della legge provinciale 1 luglio
2011, n) 98
@ Croce Fossa Italiana R Comitato provinciale di

.rento<
@ -rotezione Civile :na .rento (GJ)V',):))<
@ :ssociazione psicologi per i popoli- .ren�no ';V<
@ Corpo nazionale soccorso alpino e speleologico-

Servizio -rovinciale .ren�no<
@ Scuola -rovinciale Cani da Ficerca e Catastro/e

.rento ';V)
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masc%erina di �po LL-2 (3ualora non disponibile
una masc%erina c%irurgica), protezione /acciale,
guan� e un camice impermeabile a manic%e lun-
g%e, seguendo le norme igienico sanitarie di di cui
al ;-C( dell1? marzo 2020 e alle circolari del (i-
nistero della salute<

@ rilevazioni delle temperature corporee presso le
;i"e- Croce Fossa Italiana- Comitato provinciale
di .rento) Xuesta a4vit# 5 e+e"uata secondo il
principio del mantenimento della distanza di sicu-
rezza (almeno 1 metro), oppure ove ciI non sia
possibile, indossando unamasc%erina c%irurgica e
seguendo le norme igienico sanitarie di cui al
;-C( dell1? marzo 2020 ed alle circolari del (ini-
stero della Salute<

@ supporto agli agen� di pubblica sicurezza nella
sorveglianza del territorio per garan�re l1osser-
vanza delle limitazioni alla circolazione pubblica8
Corpo nazionale soccorso alpino e speleologico-
Servizio -rovinciale .ren�no) Xuesta a4vit# 5
e+e"uata secondo il principio del mantenimento
della distanza di sicurezza (almeno 1 metro), op-
pure, ove ciI non sia possibile, indossando una
masc%erina c%irurgica e seguendo le norme igie-
nico sanitarie di cui al ;-C( dell1? marzo 2020 e
alle circolari del (inistero della salute<

@ assistenza alla sves�zione degli e3uipaggi di am-
bulanza dell1:zienda provinciale provinciale per i
servizi sanitari8 Croce Fossa Italiana- Comitato
provinciale di .rento<

@ sanificazione dei mezzi presso tu"e le sedi ospe-
daliere territoriali8 Croce Fossa Italiana- Comitato
provinciale di .rento<

@ supporto dell1a4vit# degli operatori presso la
Centrale Jnica Dmergenziale 1128 Croce Fossa Ita-
liana- Comitato provinciale di .rento<

@ Il Volontariato di protezione civile, nello specifico
i Corpi dei Vigili del /uoco volontari, i rela�vi ;i-
stre4 e la Lederazione nonc%M le 'rganizzazioni
convenzionate con la -rovincia autonoma, 5 im-
piegato nella distribuzione delle masc%erine alla
popolazione, la cui prima /ase si 5 conclusa nella
giornata di marted= 1B aprile 2020)

'ltre alle ai compi� sopra descri4, il volontariato di
protezione civile puI espletare le seguen� a4vit#8
@ montaggio di tende pre-triage /uori da ospedali o

stru"ure sanitarie (presso gli ospedali di .rento e
Fovereto tale a4vit# 5 garan�ta dalla Croce Fossa
Italiana- Comitato provinciale di .rento<

@ montaggio tende pre-filtraggio all1ingresso delle
carceri (-resso la Casa circondariale di Spini di
*ardolo tale a4vit# 5 a7data al Comitato provin-
ciale di .rento)<

@ trasporto urgente di dotazioni sanitarie e ;-I<
@ supporto all1approntamento di luog%i des�na�

alla 3uarantena<

.ali 'rganizzazioni sono state c%iamate a svolgere i
seguen� compi�8
@ azione di sostegno alla domiciliazione assis�ta per

anziani /ragili e persone prive di sostegno /amilia-
re e sociale impossibilitate ad uscire8 consegna
spesa e /armaci- -rotezione civile :G: .rento
(GJ)V',):), Croce Fossa Italiana- Comitato pro-
vinciale .rento e CGS:S Servizio provinciale .ren-
�no (a4va� dal numero 0B91HB9B2BB)) Xuesta
a4vit# 5 e+e"uata secondo il principio del man-
tenimento della distanza di sicurezza (almeno 1
metro), oppure ove ciI non sia possibile, indos-
sando una masc%erina c%irurgica e seguendo le
norme igienico- sanitarie di cui al ;-C( dell1?
marzo 2020 ed alle circolari del (inistero della Sa-
lute<

@ azione di sostegno alla domiciliazione assis�ta per
anziani /ragili e persone prive di sostegno /amilia-
re e sociale impossibilitate ad uscire8 assistenza
psicologica da parte dell1:ssociazione psicologi
per i popoli R .ren�no ';V (a4va� dal numero
0B91HB9B2BB)) Xuesta a4vit# 5 e+e"uata secon-
do il principio del mantenimento della distanza di
sicurezza (almeno 1 metro), oppure ove ciI non
sia possibile, indossando unamasc%erina c%irurgi-
ca e seguendo le norme igienico sanitarie di cui al
;-C( dell1? marzo 2020 ed alle circolari del (ini-
stero della Salute<

@ azione di assistenza ai sogge4 in 3uarantena vo-
lontaria presso stru"ura a ciI des�nata (stru"ura
della Viote del Condone)8 Croce Fossa Italiana-
Comitato provinciale di .rento, 3uesta a4vit# 5
e+e"uata secondo il principio del mantenimento
della distanza di sicurezza (almeno 1 metro), op-
pure, ove ciI non sia possibile, indossando una
masc%erina c%irurgica e seguendo le norme igie-
nico sanitarie di cui al ;-C( dell1? marzo 2020 e
alle circolari del (inistero della salute<

@ azione di supporto ai casi con/erma� di C';IV-19
presso stru"ure ospedaliere8 da parte di Croce
Fossa Italiana-Comitato provinciale di .rento)
Xuesta a4vit# 5 e+e"uata esclusivamente dal vo-
lontariato sanitario con l1u�lizzo precauzionale di
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@ supporto alle a4vit# di sorveglianza dei visitatori
nei presidi ospedalieri, previa dotazione di ma-
sc%erine e guan� a cura del ric%iedente il servizio
nonc%M seguendo le precauzioni di cui all1allegato
1 del ;-C( ? marzo 2020<

@ supporto in a4vit# di in/ormazione rivolte alla po-
polazione)

:l fine dell1a"uazione delle misure necessarie per la
ges�one dell1emergenza C'VI;-19 il Sindaco, 3uale
:utorit# locale di protezione civile, puI avvalersi8
a) previa comunicazione allo scrivente ;ipar�mento,

delle 'rganizzazioni di volontariato convenzionate
con la -rovincia autonoma di .rento<

b) dei *ruppi comunali o delle 'rganizzazioni di vo-
lontariato di protezione civile convenzionate con
l1:mministrazione comunale eHo operan� sul ter-
ritorio comunale)

PROGETTI DI AIUTO E SUPPORTO

,1emergenza coronavirus e le conseguen� misure di
distanziamento sociale e di isolamento domiciliare
necessarie a contrastare l1epidemia %anno avuto un
enorme impa"o sull1asse"o economico-sociale della
nostra provincia determinando problemi sia dal pun-
to di vista economico-finanziario, sia dal punto di vista
psicologico e relazionale)
Xuesto contesto insolito %a stravolto la 3uo�dianit# e
le certezze delle persone rendendo necessarie una
serie di misure straordinarie di assistenza e di aiuto
a"e ad arginare e limitare gli e+e4 sociali prodo4,
sopra"u"o su 3uelle persone c%e, per et#, situazione
/amiliare o condizione economica, si rivelano pi6 /ra-
gili)
: tale scopo il Servizio -revenzione risc%i e Centrale
unica di emergenza %a appoggiato e supportato fin
dalle prime /asi dell1emergenza il ;ipar�mento Salute
e poli�c%e sociali ed in par�colare il Servizio -oli�c%e
sociali nell1organizzazione e nella ges�one di diversi
proge4 di cara"ere assistenziale8
@ azioni di sostegno alla domiciliazione per anziani,

persone /ragili e /amiglie in 3uarantena privi di
rete di supporto (proge"o cFDS.: : C:S:, -:SS'
I')<

@ misure urgen� di solidariet# alimentare (bonus
alimentare)<

@ misure di accoglienza straordinaria di persone
senzate"o (proge"o Casa Sant1:gata))

In 3uesto ambito il Servizio -revenzione risc%i e Cen-
trale unica di emergenza 5 intervenuto inoltre nell1or-
ganizzazione e nella predisposizione del servizio di di-

stribuzione e consegna delle masc%erine alla popola-
zione)
Xues� interven� sono sta� realizza� grazie alla stre"a
collaborazione e alla sinergia creata tra il Servizio, il
mondo del volontariato di protezione civile e i diversi
partner is�tuzionali coinvol� nei proge4) -reme
so"olineare come l1e7cace intreccio di rappor� e re-
lazioni tessuto e consolidato nel tempo con le asso-
ciazioni di volontariato convenzionate con il sistema
di protezione civile provinciale si sia rivelato un aiuto
prezioso e un valido strumento nell1implementazione
dei proge4 sudde4) -roge4 c%e, grazie al supporto
pra�co ed opera�vo del volontariato, %anno 3uindi
potuto trovare compimento e concreta realizzazione)

Proge�o MRES;A A CASA, PASS- ?-

Il proge"o cFestaacasapassoio, iniziato il 13 marzo
2020 con l1a4vazione del numero provinciale 0B91
B9A2BB, a4vo > giorni su > dalle ore ?800 alle ore
20800, nasce per perme"ere alle persone anziane,
alle persone con mala4e cronic%e o con le di/ese im-
munitarie debilitate e in generale alle persone pi6 /ra-
gili di restare a casa garantendo loro una risposta ur-
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gente ed immediata alle necessit# primarie, 3uali il
reperimento di generi alimentari e di /armaci e alle
necessit# di �po emo�vo-psicologico, o+rendo un
supporto socio-relazionale a distanza)
Con l1evoluzione dell1emergenza il proge"o 5 stato in-
tegrato di un ulteriore servizio di trasporto e conse-
gna di e+e4 personali tra persone costre"e all1isola-
mento e propri /amiliari ricovera� in ospedale)
Il proge"o nato dalla collaborazione tra ;ipar�mento
-rotezione civile- Servizio -revenzione risc%i e Cen-
trale unica di emergenza e ;ipar�mento Salute e po-
li�c%e sociali- Servizio -oli�c%e sociali si estende a li-
vello territoriale grazie alla collaborazione di tu"e le
Comunit# di Valle e coinvolge i volontari delle associa-
zioni convenzionate con la -rotezione civile provincia-
le8 -rotezione Civile :)G):) .rento (Gu)Vol):)), -sicolo-
gi per i -opoli R .ren�no ';V e Croce Fossa Italiana R
Comitato provinciale di .rento)

-er 3uanto riguarda la procedura opera�va, la rispo-
sta e la ges�one delle c%iamate c%e provengono al
numero tele/onico provinciale 0B91 B9A2BB viene ge-
s�ta da personale 3ualificato e debitamente /ormato
del ;ipar�mento Salute e poli�c%e Sociali, da posta-
zioni opportunamente alles�te o da remoto u�lizzan-
do template standard pre-codifica� allo scopo di ar-
c%iviare le in/ormazioni della c%iamata e raccogliere il
bisogno del ric%iedente assicurando l1a4vazione del-
le re� di supporto e l1evasione della ric%iesta)
;opo una prima /ase di raccolta delle generalit# del-
l1utente le ric%ieste, a seconda della specifica �polo-
gia, possono essere evase dire"amente dal personale
adde"o alla riposta o inoltrate ai partner del proge"o
sulla base di /a"ori 3uali �pologia e contenuto della
ric%iesta, localizzazione della ric%iesta, disponibilit#
degli en� partner e urgenza o grado di di+eribilit# del-
la ric%iesta)
In par�colare, per ric%ieste di beni di prima necessit#
(beni alimentari a4 a garan�re la copertura di un pe-
riodo esteso di almeno 1 se4mana, /armaci e medici-
nali) vengono conta"a� i recapi� tele/onici dei servizi
sociali territoriali o, nell1eventualit# di mancata coper-
tura del servizio da parte degli stessi, dire"amente il
numero di ri/erimento dei volontari adde4 dell1asso-
ciazione -rotezione Civile :)G):) .rento (Gu)Vol):)) o
Croce Fossa Italiana R Comitato provinciale di .rento,

prevedendo un pagamento a posteriori del bene ri-
c%iesto tramite bonifico bancario entro 90 giorni dal-
l1emissione della nota di pagamento) -er supporto
psicologico, necessit# di ascolto, con/orto o sostegno
emo�vo vengono invece inoltrate le c%iamate dal nu-
mero provinciale all1associazione -sicologi per i -opoli
c%e prendono in carico le specific%e ric%ieste di assi-
stenza)

Bonus alimentare

Il 0bonus alimentare2 5 una misura economica urgen-
te di solidariet# alimentare realizzata dall1:mministra-
zione provinciale in collaborazione con il Consorzio
dei Comuni, i Comuni, le Comunit# di Valle e finanzia-
to con le risorse a tal fine assegnate con l1'rdinanza
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del Capo del ;ipar�mento della protezione civile na-
zionale n) 9A? del 29 marzo 2020)
,1intervento, disciplinato con i criteri approva� dalla
*iunta provinciale con deliberazione n) B29 di data 2
aprile 2020, 5 rivolto ai nuclei /amiliari residen� nel
territorio provinciale in di7colt# economica a seguito
dell1emergenza epidemiologica in a"o)
,1ammontare delle risorse complessivamente asse-
gnate alla -rovincia autonoma di .rento con l1'rdi-
nanza sopra citata 5 pari a T 2)9B1)A99,A?)d)
Il bonus, variabile a seconda del numero delle perso-
ne c%e compongono il nucleo /amiliare, puI essere ri-
c%iesto da 3ualsiasi /amiglia, residente in un comune
della -rovincia autonoma di .rento, c%e nei due mesi
anteceden� la presentazione della domanda non %a
percepito entrate o si trova in condizione di bisogno
per perdita di lavoro o altro)
;al punto di vista ges�onale, una volta presentata la
domanda, l&ente gestore dei servizi sociali delle Co-
munit# di valle, del comune di .rento e del comune di
Fovereto valuta lo stato di bisogno economico dic%ia-
rato e verifica la sussistenza dei re3uisi� per la ric%ie-
sta)

Civile :)G):) .rento (Gu)Vol):)) gli impor� necessari a
coprire i cos� di ac3uisto dei beni alimentari)

Distribuzione masc)erine alla popolazione

Il servizio di distribuzione delle masc%erine alla popo-
lazione si colloca nella /ase secondaria di ges�one
dell1emergenza epidemiologica, tra le azioni di conte-
nimento e di prevenzione dal contagio necessarie alla
ripresa delle a4vit#)
-er ges�re la transizione verso la normalit# l1:mmini-
strazione provinciale, di concerto con l1:zienda -ro-
vinciale per i Servizi Sanitari e con il ;ipar�mento -ro-
tezione civile, %a deciso di distribuire a tu"a la popo-
lazione residente in provincia delle masc%erine pro-
te4ve) ,1u�lizzo della masc%erina serve ad evitare
l1ulteriore di+ondersi dell1in/ezione e la ripresa del
contagio nella /ase di riapertura delle a4vit#)
,a masc%erina, nello specifico, %a la /unzione di pro-
teggere la popolazione dalla possibilit# di entrare in
conta"o con le par�celle di saliva potenzialmente in-
/e"e trasmesse da altri)
,a /ornitura di masc%erine, organizzata e coordinata
dal Servizio -revenzione risc%i e Centrale unica di
emergenza in collaborazione con il Servizio per il so-
stegno occupazionale e la valorizzazione ambientale,
5 prevista in due momen� dis�n�< tale distribuzione
5 su7ciente a ges�re una prima /ase della ripresa del-
le a4vit#, sino al periodo in cui, in linea teorica, dimi-
nuita la domanda nelle stru"ure sanitarie, le masc%e-
rine saranno maggiormente disponibili sul mercato e
alla portata di tu4)
*razie a 3uesto servizio ciascun ci"adino tren�no %a
a disposizione 3ua"ro masc%erine, due per ciascuna
/ase di consegna) Considerata la popolazione residen-
te nella provincia di .rento si s�ma c%e il numero di
masc%erine distribuite sul territorio ammonter# a pi6
di due milioni) Jno s/orzo economico e organizza�vo
non trascurabile, garan�to grazie alla stre"a collabo-
razione e alla sinergia creata tra i diversi partner coin-
vol� nel proge"o)

,e domande ammesse passano all&:genzia provincia-
le per la previdenza integra�va (:-:-I) c%e accredita
il bonus alimentare sul conto corrente o, nel caso il
ci"adino non sia �tolare di conto corrente o abbia un
conto corrente in passivo, l1intervento viene assicura-
to dal sistema della -rotezione civile) D1 in 3uest1ul�-
ma /a4specie c%e si a4va il ;ipar�mento -rotezione
civile)
Gei casi in cui il ric%iedente 5 privo di conto corrente
o lo stesso risulta in passivo, il bonus viene in/a4 ga-
ran�to dal sistema di -rotezione civile so"o /orma di
pacco spesa standard, commisurato al numero dei
componen� del nucleo /amiliare, e distribuito se4-
manalmente presso il domicilio dei beneficiari dai vo-
lontari dell1associazione -rotezione Civile :)G):) .ren-
to (Gu)Vol):)) a4vi su tu"o il territorio provinciale)
:nc%e in 3uesto caso il pagamento dei pacc%i spesa
viene ges�to dire"amente dall1:genzia -rovinciale
per la previdenza Integra�va, accreditando di volta in
volta sul conto corrente dell1associazione -rotezione
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e la preparazione allo smistamento verso le 13 Jnioni
distre"uali dei VVL Volontari secondo il programma
di consegna previsto)
Jna volta giunte presso la sede delle Jnioni di-
stre"uali dei VVL Volontari, le le"ere vengono distri-
buite nei vari comuni di competenza grazie al suppor-
to dei volontari dei Corpi dei VVL Volontari e dei di-
versi nuclei opera�vi dell1associazione -rotezione Ci-
vile :)G):) .rento (Gu)Vol):)), operan� nel rispe"o
delle norme di sicurezza sanitaria e delle misure in
materia di contenimento del virus)
(ancate consegne vengono segnalate dire"amente
dall1utente al proprio comune di residenza o, alterna-
�vamente, al numero verde provinciale ?00 ?9> 3??)
,a consegna avviene in maniera distribuita in due /asi
dis�nte, la prima da gioved= 9 a marted= 1B aprile
2020, la seconda da luned= 2> a mercoled= 29 aprile
2020, in modo da garan�re la presenza in ciascun co-
mune dei 3uan�ta�vi programma� secondo il piano
consegne preven�vamente stabilito)
Il costo del servizio, comprensivo dei cos� di masc%e-

rine, stampa e piegatura /oglio istruzioni, con/eziona-
mento, imbustamento e sigillatura, 5 di circa 1,29 TH
le"era, per un importo complessivo del servizio di T
>A0)000 circa per ciascuna /ase di consegna) .ale im-
porto non �ene conto dei cos� di trasporto e conse-
gna operata dai volontari di protezione civile)

I sogge4 coinvol� sono :zienda -rovinciale per i Ser-
vizi Sanitari< ;ipar�mento -rotezione civile R Servizio
-revenzione risc%i e Centrale unica di emergenza< ;i-
par�mento Sviluppo economico, ricerca e lavoro-
Servizio per il sostegno occupazionale e la valorizza-
zione ambientale< Lederazione dei Corpi Vigili del
Luoco Volontari, -rotezione Civile :)G):) .rento (Gu-
)Vol):)) e i sogge4 priva� ,ito�pografica :lcione di ,a-
vis, CS ,egatoria di Spini di *ardolo e ,egatoria Guove
:r� *rafic%e S)C) (:r�gianelli) di .rento)
-er 3uanto riguarda la procedura opera�va, la busta
c%e in ciascuna delle due /asi di consegna viene reca-
pitata a ciascun residente in provincia include due
masc%erine, opportunamente sigillate in un /oglio
prote4vo e un documento contente le istruzioni per
l1u�lizzo della masc%erina, le indicazioni comporta-
mentali generali e i numeri u�li provinciali in ri/eri-
mento all1emergenza epidemiologica C'VI;-19)
Il servizio, in par�colare, prevede la stampa e la piega-
tura del /oglio istruzioni presso lo stabilimento di ,ito-
�pografica :lcione di ,avis)
;opo 3uesto primo stadio, avviene il con/ezionamen-
to, a4vit# svolta dal Servizio per il sostegno occupa-
zionale e la valorizzazione ambientale grazie al sup-
porto /ornito dal personale coinvolto in a4vit# di
pubblica u�lit# all1interno del 0-roge"one2 e dai vo-
lontari dell1associazione -rotezione Civile :)G):) .ren-
to (Gu)Vol):))) Il con/ezionamento avviene presso pi6
poli, a4vabili a seconda delle specific%e necessit# di
produzione8(arco di Fovereto, Spini di *ardolo, ,avis
R Jnit# ,ogis�co 'pera�va e ,avis R sede Gu)Vol):)
Jna volta terminato il con/ezionamento delle ma-
sc%erine inizia il trasporto, a cura del Servizio per il so-
stegno occupazionale e la valorizzazione ambientale,
verso lo stabilimento di CS ,egatoria di Spini di *ardo-
lo e ,egatoria Guove :r� *rafic%e S)C) (:r�gianelli) di
.rento, dove avviene l1imbustamento in pellicola di
cellop%ane e la sigillatura delle buste)
.erminata 3uesta /ase le buste, opportunamente pre-
disposte in colli di trasporto, contenen� A00 le"ere
ciascuno, vengonomomentaneamente stoccate pres-
so il magazzino dell1Jnit# ,ogis�ca 'pera�va di ,avis)
Xui avviene, a cura del personale dell1Jnit# ,ogis�ca
'pera�va del Servizio -revenzione risc%i e Centrale
unica di emergenza, la divisione dei colli di trasporto

MASCHERINE DISTRIBUITE ���������

1a fase di consegna 1.196.000

2a fase di consegna 1.201.000

Personale intervenuto nel
confezionamento 80

Tempistiche di confezionamento 6 giorni

Personale intervenuto nella
distribuzione 10.000

Tempistiche di distribuzione 5 giorni
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CUE E NUMERO VERDE

Estensione dei servizi

,1emergenza Coronavirus %a avuto un impa"o non in-
di+erente sull1a4vit# 3uo�diana dell1J7cio Centrale
Jnica di Dmergenza)
: par�re dall1ul�ma se4mana di /ebbraio circa il nu-
mero di c%iamate in arrivo alla Centrale Jnica di Fi-
sposta CJF GJD112 di .rento %a iniziato ad aumenta-
re considerevolmente, registrando picc%i di c%iamate
giornaliere con valori 3uasi doppi rispe"o alla media
del periodo)
In par�colare nelle giornate di domenica 23 e luned=
2B /ebbraio il ausso di c%iamate 5 stato talmente alto
da me"ere a risc%io l1e7cienza del servizio, non riu-
scendo a garan�re, per alcune c%iamate in ingresso,
una risposta immediata al ci"adino)
,a campagna in/orma�va sulla nascente Dmergenza
Coronavirus ripeteva sovente di non presentarsi in
pronto soccorso per nessuna ragione, bens= di c%ia-
mare l1112, in/ormazione e norma comportamentale
c%e sicuramente %a contribuito all1impennata delle
c%iamate in ingresso alla CJF)

Sono 3uindi state analizzate le diverse �pologie di ri-
c%ieste c%e stavano pervenendo all1112 tren�no e, in
stre"a sinergia con .ren�no Dmergenza, si 5 valutato
di is�tuire immediatamente un Gumero Verde dedi-
cato alle In/ormazioni .ecnic%e e Sanitarie circa l1D-
mergenza Coronavirus) Xuesto per sgravare sia la
CJF GJD112 di .rento, sia il servizio di Dmergenza Sa-
nitaria di tu"e 3uelle c%iamate di ric%iesta di in/orma-
zioni, e non di /a"o di reali emergenze)
Si 5 3uindi s/ru"ata l1intera in/rastru"ura tecnologica,
nonc%M gli spazi, a supporto dell1112 tren�no e mar-
ted= 2A /ebbraio 5 entrato in opera�vit# il Gumero
Verde In/o Coronavirus- ?00?9>3??, con copertura
oraria ?-20)
Sono state alles�te due postazioni operatore, diven-
tate in seconda giornata, visto il carico di c%iamate in
ingresso, cin3ue, ed espanse a sei a seguito degli im-
portan� decre� della seconda se4mana di marzo)

Il ausso di c%iamate in ingresso 5 stato 3uasi sempre
molto sostenuto, registrando nella giornata del 10
marzo un picco di oltre 3300 c%iamate) Il grafico se-
guente riporta l1andamento giornaliero delle c%iama-
te in ingresso al Gumero Verde) Il numero totale di
c%iamate ricevute dal 2A /ebbraio al 2? aprile 5 stato
di oltre B1)?29 c%iamate, ovvero una media di 3uasi
>00 c%iamate al giorno)

D1 stato organizzato totalmente il nuovo servizio di in-
/ormazioni alla popolazione8
@ individuando il personale idoneo al servizio
@ raccogliendo le in/ormazioni provenien� da de-

cre�, ordinanze e note dei vari (inisteri (princi-
palmente Interno e Salute e della -rovincia auto-
noma di .rento)

@ definendo procedure specific%e per gli operator
@ /ormando il personale all1u�lizzo dei suppor� in-

/orma�ci e tele/onici
@ e+e"uando dai due ai 3ua"ro briefing giornalieri

con il personale in servizio per allineamento e
analisi delle domande /re3uen�

@ a4vando un canale dire"o con i medici del Servi-
zio -revenzione di :-SS

@ a4vando un canale dire"o con il Servizio crestaa-
casapassoio sopra descri"o (una volta a4vato lo
stesso))

Il tu"o, sopra"u"o nelle prime se4mane, in stre"a
sinergia con .ren�no Dmergenza)
,e ric%ieste di �po sanitario in/a4, sopra"u"o nella
prima /ase, sono state parecc%ie, e cos= per tu"o il
mese di marzo< con aprile le stesse sono calate, la-
sciando il posto a domande pi6 tecnic%e circa possibi-
lit# di spostamen�, riaperture a4vit#, ecc)
-er la ges�one delle c%iamate sono impegna� gior-
nalmente fino a 12 operatori, distribui� su due turni
giornalieri8 ?-1B e 1B-20, dal luned= alla domenica)
In par�colare, ad oggi (23 aprile) il personale impiega-
to per il servizio Gumero Verde, 5 stato8
@ personale del Servizio -revenzione Fisc%i e Cen-

trale Jnica di Dmergenza- copertura turni 13>
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@ personale sanitario messo a disposizione da .ren-
�no Dmergenza- copertura turni 9?

@ personale del nucleo .elecomunicazioni della Cro-
ce Fossa Italiana del .ren�no, in convenzione -:.
(ri/)- copertura turni 19A)

:i numeri sopra cita� va aggiunto il personale prepo-
sto al coordinamento del Gumero Verde, /acente par-
te del Servizio -revenzione Fisc%i e CJD)
,1operatore del numero verde u�lizza i suppor� tec-
nologici della CJF GJD112, ovvero8
@ un posto operatore tele/onico
@ un sistema ges�onale nel 3uale arc%iviare tu4 i

da� rela�vi alle c%iamate
@ un sistema di registrazione sul 3uale vengono re-

gistrate tu"e le c%iamate
@ la possibilit# di conta"are in tempo reale un inter-

prete per la ges�one delle c%iamate in lingua stra-
niera

@ come descri"o successivamente un sistema di sin-
tesi vocale per poter interagire anc%e con le per-
sone sorde)

se al Gumero Verde dalle ? alle 20, mentre, se il carico
di lavoro lo perme"eva, nella /ascia no"urna %a ri-
sposto alle ric%ieste dei ci"adini)

Estensione delle Sale -pera�ve

Con l1a4vazione del Gumero Verde si 5 subito palesa-
ta la necessit# di ampliare il numero di postazioni a
disposizione della Centrale Jnica di Dmergenza (la
3uale va ricordato /unge anc%e da centrale di ;isaster
Fecover] per la CJF GJD112 Colzano- ovvero 5 ne-
cessario c%e alcune postazioni in centrale-A- siano
potenzialmente libere in caso di necessit# per i colle-
g%i di Colzano))
Inoltre, considerato il �po di Dmergenza, si 5 resa ne-
cessaria la possibilit# di avere una seconda sala ope-
ra�va, totalmente disgiunta dall1esistente, ove sposta-
re il personale opera�vo in caso di necessit# di sanifi-
cazioneHdecontaminazione della sala opera�va prin-
cipale)
Si 5 pertanto deciso di alles�re una nuova sala da adi-
bire a sala 112bis e Gumero Verde)
Sono 3uindi sta� esegui� i seguen� lavori per a"rez-
zare de"a sala con A postazioni operatore8
@ individuazione degli spazi
@ adeguamento degli spazi con minimi lavori civili
@ alles�mento degli spazi in termini di mobilio
@ cablaggio delle postazioni (alimentazione Z rete)
@ /ornitura delle postazioni operatore (-C e tele/oni)
@ adeguamento della in/rastru"ura tecnologica (ag-

giornamento e ampliamen� centrale tele/onica,
ampliamen� sistema di registrazione)

@ adeguamento dei soeEare di centrale (-'. Z
Dmma 112)Lin dal primo giorno di opera�vit# il Gumero Verde %a

mostrato la propria e7cacia riportando il numero di
c%iamate in ingresso alla CJF GJD112 a numeri ges�-
bili dagli operatori presen�, seppure comun3ue mag-
giori rispe"o alla media stagionale (circa un 30U in
pi6 per i mesi di /ebbraio e marzo))
:nc%e lato CJF GJD112 l1opera�vit# 5 cambiata)
Considerato l1alto numero di c%iamate di �po sanita-
rio comun3ue in arrivo alla CJF GJD112, in accordo
con .ren�no Dmergenza, sono state modificate anc%e
alcune procedure opera�ve, in par�colare8
l1operatore della CJF GJD112 a par�re dalla prima
se4mana di marzo %a iniziato ad e+e"uare un filtro
sanitario sulle c%iamate in ingresso, ovvero a /ronte di
ric%ieste sanitarie l1operatore della CJF GJD112 %a
posto all1utente semplici domande a"e a valutare se
lo stesso necessitasse e+e4vamente di un intervento
sanitario urgente o meno)
Xuesto per evitare c%e alla centrale di .ren�no Dmer-
genza arrivassero, come stava accadendo, c%iamate
legate a situazioni non di emergenza)
:llo stesso modo l1operatore della CJF GJD112 a
/ronte di ric%ieste di in/ormazioni %a inoltrato le stes-
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(edesima necessit# si 5 palesata per .ren�no Dmer-
genza, 5 3uindi stata individuata una sala aggiun�va
per la componente sanitaria e sono state svolte tu"e
le lavorazioni necessarie per il suo alles�mento (a ca-
rico di :-SS))

.uadro economico
;i seguito 5 riportato il 3uadro economico delle spese
sostenute per gli ampliamen�)

A�vità ?nter%orze

,a costante analisi e disamina delle ric%ieste in arrivo
al Gumero Verde In/ormazioni Coronavirus %a eviden-
ziato la necessit# di un con/ronto con le Lorze dell1'r-
dine presen� sul territorio al fine di poter uni/ormare
principalmente le risposte circa le possibilit# di spo-
stamen�)
Sono sta� cos= is�tui�, coordina� dal Servizio -reven-
zione Fisc%i e CJD, due appuntamen� fissi se4manali
di con/ronto dapprima ristre4 a 112HGV- .ren�no
Dmergenza- Carabinieri- -olizia di Stato- -olizia ,oca-
le .rento e (onte Condone, in un secondo momento
estesi anc%e a tu4 i Corpi di -olizia ,ocale del .ren�-
no)
;urante le videocon/erenze inter/orze i vari en� pre-

sentano le ric%ieste pi6 comuni e di di7cile interpre-
tazione provenien� dai ci"adini e a"raverso una ana-
lisi dei decre� ministeriali, delle ordinanze provinciali,
nonc%M delle linee guida emanate si condivide una ri-
sposta comune)

?n%ormazioni ai Comuni

: par�re dal 19 marzo 2020 5 stato a4vato un servi-
zio per la comunicazione ai sindaci dei casi di C'VI;-
19 posi�vo presen� sui loro territori)
: tal proposito il Servizio -revenzione Fisc%i e CJD %a
provveduto a8
@ individuare un sistema semi-automa�co per la

elaborazione dei da� provenien� 3uo�dianamen-
te da :-SS circa i casi di posi�vit# a C'VI;-19<

@ individuare un sistema e7cace per la trasmissione
dei da� sopracita� a tu4 i Sindaci del .ren�no

D1 stato 3uindi individuato .elegram 3uale strumento
per in/ormare i Sindaci)
: tal proposito, grazie al supporto di .;, 5 stato creato
un C'. .elegram (:lertCorona.G) mediante il 3uale
ogni giorno ai Sindaci di tu4 i Comuni del .ren�no
vengono invia� i file -;L contenen� i da� dei ci"adini
considera� posi�vi al C'VI;-19 e domicilia� sui terri-
tori di loro competenza)
: par�re dal 1A aprile lo stesso strumento viene u�liz-
zato anc%e per l1invio dei file contenen� le in/orma-
zioni circa le persone in isolamento fiduciario e 3ua-
rantena sui diversi territori comunali)

Pedius

,a par�colare situazione di emergenza, c%e vede le
persone costre"e a casa e spesso sole, %a spinto il
Servizio -revenzione Fisc%i e Centrale Jnica di Dmer-
genza a velocizzare il processo di a4vazione di -e-
dius, un sistema sul 3uale la CJD stava lavorando da
3ualc%e tempo, c%e garan�sce l1accesso ai servizi di
emergenza alle persone non uden�)
Gon solo, il sistema stesso 5 stato esteso anc%e al Gu-
mero Verde In/ormazioni Coronavirus e al servizio
delle consegne a domicilio, perme"endo 3uindi com-
pleta accessibilit# a de4 servizi anc%e ai ci"adini non
uden�)
,111 aprile 2020 5 stata data in/ormazione alla popo-
lazione circa l1a4vazione di 3uesto importante servi-
zio)
-edius puI essere definito come il 0tele/ono per le
persone sorde2, ovvero un servizio c%e perme"e alle
persone sorde di e+e"uare delle tele/onate grazie a
un sistema di sintesi vocale< la persona non udente
tramite la :-- -edius puI ora conta"are8
@ ,a Centrale Jnica di Dmergenza CJF GJD112 di

.rento per8

DESCRI�IONE IMPORTO �

Postazioni di Lavoro 16.000

Licenze S! ".000

#mpliamenti 5$.000

%ablaggi 15.000

TOTA�E ������
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@ Il numero verde provinciale dedicato alle in/orma-
zioni sull1Dmergenza Coronavirus- ?00 ?9> 3??

@ Il servizio crestaacasapassoio del ;ipar�mento
Salute e -oli�c%e Sociali provinciale

Il servizio prevede di /a"o una comunicazione tra
ci"adino non udente e operatore dei sopracita� ser-
vizi disponibili da un lato tramite messaggis�ca, dal-
l1altro tramite un sinte�zzatore vocale, ovvero8 l1uten-
te scrive le proprie esigenze e all1operatore un sinte-

�zzatore vocale legge 3uanto l1utente %a scri"o, vice-
versa l1operatore parla e 3uanto de"o viene trascri"o
so"o /orma di messaggio nella app all1utente ))
Gon solo, per 3uanto riguarda le c%iamate dire"e alla
CJF GJD112 di .rento, il sistema prevede anc%e una
localizzazione automa�ca dell1utente, ovvero all1ope-
ratore di centrale vengono trasmesse in /ase di rice-
zione della c%iamate le coordinate circa la posizione
dell1utente (,:. e ,'G registrate dal *-S dello smart-
p%one dal 3uale 5 stata e+e"uata la c%iamata), il
tu"o integrato nel sistema ges�onale di centrale Dm-
ma112)

:llo stato a"uale le risorse messe in campo per /are
/ronte alle spese urgen� des�nate all1emergenza sani-
taria Covid-19 ammontano a oltre 2> milioni di euro,
des�nate per l1approvvigionamento di disposi�vi di
protezione individuale, disposi�vi medicali e di ausi-
lio, oltre ad altre spese varie e all1assistenza alla popo-
lazione ed altre a4vit# di protezione civile)
;a parte della -rovincia autonoma di .rento risulta

QUADRO FINANZIARIO COMPLESSIVO 1a FASE

DESCR?N?-NE PA; I APSS I ;-;A,E I
;isposi�vi di -rotezione Individuale A)19>)A>?,?9 11)A92)93>,02 19)>90)A1A,??
;isposi�vi medici 1>B)9B3,2B 1>B)9B3,2B
;isposi�vi medico diagnos�ci in Vitro (IV;) 3)A01)239,0? 3)A01)239,0?
Feagen� 1)909)B>2,B2 1)909)B>2,B2
:rea sistemi in/orma�vi 199)20A,19 199)20A,19
:rea servizio ingegneria clinica 1B9)2?B,?3 1B9)2?B,?3
;isin/e"an� 91)931,20 91)931,20
Larmaci A33)>AB,3> A33)>AB,3>
(ateriale vario 23)>90,BB 23)>90,BB
:rea servizi tecnici 2B3)?B1,99 2B3)?B1,99
:lles�mento stru"ure temporanee 910)9?>,0? 910)9?>,0?
:ssistenza domiciliare (posi�viH3uarantena�) 1>9)A30,>9 1>9)A30,>9
;istribuzione medicinali B31,21 B31,21
:ssistenza alberg%iera (posi�viH3uarantena�) 1)909)A9?,B? A?)>31,A2 1)99A)300,00
:ssistenza alberg%iera medici ed in/ermieri 3?A)923,39 3?A)923,39
'neri di volontariato 13A)000,00 13A)000,00
:ltre a4vit# di -rotezione Civile 91?)0>9,0B 91?)0>9,0B
;-;A,E 8.86:.8::,80 38.050.940,59 09.374.654,95

: 3ueste si aggiungono 8
/ risorse derivan� dalle donazioni all&:zienda -rovinciale per i Servizi Sanitari c%e sono state u�lizzate per l1ac-

3uisizione in par�colare di a"rezzature sanitarie e tecnicoHeconomali e in minima parte per i ;-I, per un impor-
to di 6,8 milioni di euro)

/ risorse delle %orniture messe a disposizione dallo stato) Gon avendo una 3uan�ficazione economica delle /or-
niture messe a disposizione dallo stato, in base ai materiali /orni� e al costo medio degli stessi ac3uisi� dalla
-:. (masc%erine, gel igienizzan�, guan�, tute, termometri, visiere, cu7e, camici) si s�ma un valore di circa 7,6
milioni di euro)

una previsione di spesa di circa ?,? milioni di euro,
mentre dall1:zienda -rovinciale per i Servizi Sanitari di
circa 1?,3 milioni di euro, mediante l&impiego delle ri-
sorse ancora libere des�nate al /unzionamento ordi-
nario del servizio sanitario provinciale)
,a risorse sono des�nate per /are /ronte alle seguen�
�pologie di spesa8
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L’ATTIVITÀ DEL CORPO FORESTALE DELLA PAT

Lin dall1inizio dell1emergenza sanitaria, il Corpo /ore-
stale della -rovincia autonoma di .rento (CL.) %a
e+e"uato controlli sulla mobilit# provinciale in a"ua-
zione dei ;)-)C)() dell1? e del 9 marzo 2020, nonc%M
delle ordinanze e delle linee guida emanate dal -resi-
dente della -rovincia, con par�colare ri/erimento al-
l1ambito /orestale e rurale) .ale coinvolgimento nei
controlli 5 stato ric%iesto dal Commissario del *over-
no per la -rovincia di .rento)
: decorrere dal 30 marzo 2020 il CL. 5 stato anc%e
/ormalmente inserito nel disposi�vo di programma-
zione in ambito provinciale da parte della Xuestura di
.rento, con una pianificazione se4manale delle a4vi-
t# esterne c%e potrebbero comportare controlli per
l1emergenza sanitaria della polmonite da coronavirus
Covid-19 nell1ambito di competenza precitato, al fine
di /ar rispe"are le misure per il contenimento della
di+usione)
.u"e le ar�colazioni /orestali centrali e peri/eric%e e
3uindi principalmente le 39 Stazioni /orestali (3A a
competenza ordinaria e B di �po se"oriale, ovvero le
2 demaniali e le 2 del -arco dello Stelvio), dove com-
plessivamente operano 1AA unit# di personale, sono
state coinvolte /ormalmente dall1:utorit# di -ubblica
Sicurezza in tali controlli 3uo�diani, svol� in concomi-
tanza all1a4vit# is�tuzionale c%e in 3uesto periodo si
5 concentrata principalmente nel monitorare il ri-
spe"o delle prescrizioni contenute nelle ordinanze e
nelle linee guida emanate dal -residente della -rovin-
cia per l1ambito /orestale e ambientale, a par�re dalla
se4mana dal 30 marzo al A aprile 2020 e a seguire in
3uelle successive)
Il coinvolgimento del CL. 5 inoltre avvenuto da parte
della Xuestura nei servizi mira� a4va� in cer� fine
se4mana, a par�re dal giorno 3 aprile 2020 e com-
prese le /es�vit# pas3uali, per controllare le segnala-
zioni di spostamen� riconducibili a persone c%e rag-

giungerebbero le varie localit# del .ren�no per recarsi
presso unit# immobiliari- di propriet#, in locazione o
in uso temporaneo- 3ualificabili come 0seconde abi-
tazioni2 o per e+e"uare 0gite /uori porta2 verso loca-
lit# tren�ne) .ali controlli si sono concentra� in alcuni
ambi� territoriali connessi al territorio /orestale e
montano e sono avvenu� previo raccordo con le Lor-
ze di -olizia statali e locali territorialmente presen�)
: par�re dal A aprile 2020 il CL. 5 stato altres= inserito
nella pianificazione se4manale dei servizi di control-
lo coordina� dalla Xuestura tra le Lorze di -olizia e
mira� al ra+orzamento delle misure di vigilanza e con-
trollo dei aussi di tra7co da e verso i territori dei co-
muni di Corgo C%iese, -ieve di Cono -rezzo, Vermi-
glio, Campitello di Lassa e Canazei, prosegui� fino al
10 maggio 2020, alcuni dei 3uali svol� in modalit# fis-
sa ed altri con una vigilanza dinamica rispe"o ai pun�
strategici di ognuna delle zone individuate)
:lla data del 10 maggio 2020 nei controlli sul territo-
rio sono sta� complessivamente coinvol� 2)9?9 e3ui-
paggi e 3)>90 operatori del Corpo /orestale, per un to-
tale di circa 1A)190 oreHuomo svolte) *li ambi� terri-
toriali pi6 coinvol� nei controlli sono sta� 3uelli a+e-
ren� agli J7ci distre"uali /orestale di (al5, .ione di
.rento, Cavalese e Cles)
,1esito di tu4 i controlli svol�, ricomprendente il nu-
mero di persone controllate, sanzionate e denunciate
per le varie �pologie di rea� nonc%M il numero di a4-
vit# o esercizi controlla�, sanziona� o c%iusi 5 stato
3uo�dianamente monitorato)
Lino al 10maggio 2020 le persone controllate dal per-
sonale del CL. sono state A19>, 3uelle sanzionate 2BB
e denunciate 3, mentre le a4vit# o esercizio control-
la� sono sta� AA, di cui 1 sanzionato (la percentuale
di persone sanzionate 5 3uindi del B,>U sul totale di
3uelle controllate))
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In data :2 gennaio 0202 l1'rganizzazione mondiale
della sanit# %a dic%iarato l1epidemia da C'VI;-19
un1emergenza di sanit# pubblica di rilevanza interna-
zionale e il Consiglio dei (inistri con deliberazione di
data :3 gennaio 0202, %a dic%iarato per sei mesi lo
stato di emergenza sul territorio nazionale per il ri-
sc%io sanitario connesso all1insorgenza di patologie
derivan� da agen� virali trasmissibili)
In tale contesto, la -rovincia autonoma di .rento, a
seguito di un incontro con le autorit# centrali, su
espressa indicazione, %a cos�tuito e riunito per la pri-
ma volta in data 08 gennaio 0202 la .asY Lorce Coro-
navirus provinciale (.LC), per ges�re in maniera coor-
dinata i molteplici aspe4 c%e coinvolgono l1organizza-
zione sanitaria, la protezione civile, e la comunicazio-
ne, in risposta all1emergenza Coronavirus) Gei giorni
successivi sono sta� 3uindi /ormalizza� i primi proto-
colli sanitari dire4 agli operatori :-SS, ai medici di
medicina generale, ai pediatri di libera scelta e ai me-
dici di con�nuit# assistenziale)
: par�re dal 29 gennaio ogni mercoled= alcuni espo-
nen� della .LC %anno seguito i mee�ng scien�Oci
con Is�tuto Superiore di Sanit# e l1'spedale Spallan-
zani di Foma per il con/ronto e la validazione delle
procedure di prevenzione c%e progressivamente si
me"evano in a"o e per l1aggiornamento sulle eviden-
ze scien�fic%e ed epidemiologic%e c%e andavano
evolvendosi)
In con/ormit# con 3uanto previsto fin dall1ordinanza
n) 930 del capo del ;ipar�mento di protezione civile
Correlli, ogni giorno si �ene il collegamento con l1uni-
t# di emergenza a Foma per il coordinamento interre-
gionale< la -rovincia autonoma di .rento con/orme-
mente a 3uanto previsto dall1art) 9 della medesima
ordinanza, partecipa al coordinamento interregiona-
le, potendo a"uare, grazie alla clausola di salvaguar-
dia (ripresa poi nelle successive ordinanze, decre� e
d)p)c)m) nazionali), /orme organizza�ve proprie e
adeguate alle peculiarit# del proprio territorio, modu-
lando le risposte all1emergenza, in gradualit# e pro-
porzionalit# rispe"o all1evoluzione del contesto epi-
demiologico nazionale e locale)
In una prima /ase sono state 3uindi predisposte pro-
cedure territoriali e sedi provinciali, con organizzazio-
ne logis�ca dedicata, per a"uare le procedura d1isola-
mento fiduciario delle persone c%e rientravano dalla
Cina (presso il proprio domicilio o presso Sardagna),
in collaborazione con la Comunit# cinese e con la Cro-
ce rossa italiana< sono sta� is�tui� i numeri di reperi-
bilit# del ;ipar�mento prevenzione e il numero dedi-
cato per dare le in/ormazioni in lingua cinese)
Successivamente come da indicazioni nazionali, e nel-
l1intento di preservare il pi6 possibile in 3uella prima

/ase l1'spedale S) C%iara dalla ges�one dell1emergen-
za, sono sta� individua� altri spazi logis�ci di proprie-
t# della -:., presso le Vio"e, c%e sono sta� alles�� e
finalizza� ad accogliere, sia le persone in isolamento
fiduciario, sia creando degli spazi con presidio sanita-
rio, alcuni pazien� posi�vi, con sintomatologia lieve,
non ges�bili a domicilio) In concomitanza sono state
date dire4ve alle varie stru"ure socio-sanitarie per la
ges�one della loro a4vit# in un o4ca di prevenzione
e sicurezza)
: One %ebbraio 5 stato diramato il decalogo di pre-
venzione codificato dall1ISS e predisposte misure
straordinarie di sanificazione dei mezzi pubblici e rac-
comandazioni d1igiene sui luog%i di lavoro)
Sono state ado"ate le procedure di pre-triage a pro-
tezione dei -ronto soccorsi e creato un numero verde
di primo conta"o per la popolazione, in grado di /or-
nire in/ormazioni di risposta e c%iarimento rispe"o
alle prime ordinanze c%e imponevano l1annullamento
di alcune mani/estazioni e misure di distanziamento
sociale nei locali c%iusi< il numero verde perme"eva
anc%e di proteggere l1opera�vit# dei numeri di pub-
blica u�lit# 112 e 11? dal contesto emergenziale in
a"o)
Si 5 proceduto progressivamente con un con/ronto
periodico delle Comunit# territoriali in primis e poi
delle varie categorie economic%e e sindacali, nella va-
lutazione delle cri�cit# e della costruzione delle pro-
cedure pi6 adeguate nei vari contes�)
:nc%e nei con/ron� del mondo della scuola, dopo la
sospensione dell1a4vit# durante il periodo di Carne-
vale, e il tenta�vo di ripresa dell1a4vit# i primi di mar-
zo, ci si 5 allinea� in un o4ca di massima precauzione
alle indicazioni nazionali e regionali delle realt# limi-
tro/e, in cui il contesto epidemiologico assumeva pro-
gressivamente connota� di maggior gravit#)
Il mese di marzo %a visto 3uindi nel progressivo cre-
scere dei numeri dei casi, non pi6 solo nazionali e dei
ComuniH-rovince rosse, ma anc%e locali, l1avvicendar-
si di provvedimen� norma�vi su scala nazionale, Fe-
gionale e -rovinciale, c%e progressivamente cercava-
no di contenere e mi�gare il /enomeno epidemiologi-
co, con l1adozione di misure di restrizione alle varie
a4vit#, c%e in un o4ca di proporzionalit# e modula-
zione progressiva, tentavano di salvaguardare il man-
tenimento dell1opera�vit# socio-economica del terri-
torio pur in una progressiva stre"a, de"ata dalle mi-
sure di prevenzione e di sicurezza della salute pubbli-
ca) In 3uesto contesto ogni strumento di pianificazio-
ne o di scri"ura norma�va o procedimentale, vedeva
la propria obsolescenza 3uasi 3uo�diana nel seguire
l1evoluzione dello scenario e 3uindi delle necessit# or-
ganizza�ve)

PRIMI INTERVENTI DI PREVENZIONE E SANITÀ COLLETTIVA
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I primi di marzo in concomitanza con il registrarsi an-
c%e in tren�no dei primi casi posi�vi d1importazione,
5 stato a4vato un servizio denominato 0c)atbot2 per
il ci"adino, c%e tramite un soeEare intelligente (svi-
luppato in base alle linee guida del (inistero e con
l1aiuto degli esper� i :-SS), intervistava la sintomato-
logia del paziente orientandolo in maniera opportuna
ed adeguata al suo stato di salute)
Lin dal principio si 5 inves�to molto nell$in%ormazio&
ne e nella corre"a comunicazione e aggiornamento
del ci"adino, nella convinzione c%e 3uesta sia una
strategia importante per agire in un o4ca di preven-
zione del risc%io d1in/ezione e di contrasto alle %aDe&
neEs< 3uo�diani sono i comunica� stampa e gli ag-
giornamen� sul lavoro della .LC, con un aggiorna-
mento in dire"a sul profilo epidemiologico e dell1evo-
luzione 3uindi dell1organizzazione sanitaria e delle
procedure c%e vengono implementate)
:nc%e a livello di scelte strategic%e in termini di ri&
ce�vità ospedaliera, se in una prima /ase era stato
individuato l1'spedale di Fovereto come il primo de-
putato ad accogliere i pazien� c%e presentavano cri�-
cit# da tra"are in rianimazione di media o grave com-
plessit#, poi progressivamente si sono a7ancate altre
stru"ure ospedaliere territoriali c%e, anc%e grazie alla
collaborazione delle stru"ure private convenzionate,
%anno potuto liberare progressivamente pos� le"o e
nuovi spazi da dedicare ai pazien� Covid19)
,1a4vit# ambulatoriale e ordinaria 5 stata progressi-
vamente sospesa per riconver�re spazi e pro/essiona-
lit# alla risposta all1emergenza) : tal fine 5 stato possi-
bile inoltre procedere al reclutamento di nuovo per-
sonale medico iscri"o alla Lormazione specifica in
medicina generale e alle Scuole di specializzazione
universitarie, oltre c%e neo laureato, nonc%M a con/e-
rire incaric%i a personale medico ed in/ermieris�co
collocato in 3uiescenza)
Jna 3uota rilevante dei pazien� Covid-19 posi�vi ne-
cessita in/a4 di ricovero ospedaliero e, di 3ues� ul�-
mi, una parte significa�va ric%iede il ricovero in tera-
pia intensiva o comun3ue necessita di assistenza in
area ad alta intensit# di cure con il supporto alla ven-
�lazione per periodi c%e si possono protrarre anc%e
alcune se4mane)
Si 5 reso pertanto necessario un incremento del nu-
mero dei pos� le"o dedica�, con par�colare ri/eri-
mento a 3uelli di alta intensit# di cure e di .erapia In-
tensiva, nonc%M di 3uelli di area medica Covid-19 an-
c%e in misura superiore alle raccomandazioni conte-
nute nella Circolare *:C 292> del (inistero della Sa-
lute del 1 marzo 2020)
: tal fine, l1:zienda -rovinciale per i servizi sanitari di
.rento (:zienda) si 5 dotata di uno specifico asse"o
organizza�vo c%e si 5 via via modificato e ada"ato per
meglio rispondere alle esigenze di controllo della
di+usione dell1epidemia e di assistenza alle persone
contagiate in tu"e le se"ori riguardan� i tre livelli di

assistenza)
,a -rovincia autonoma di .rento %a approntato di&
re�ve per ges�re in sicurezza i rappor� con l1utenza,
dei vari u7ci aper� al pubblico e progressivamente
anc%e l1amministrazione si 5 organizzata per limitare
al massimo la presenza fisica negli u7ci e /avorire gra-
zie a videocon/erenze e smart-EorYing, la con�nua-
zione dell1a4vit# necessaria, in condizioni di sicurezza
e in coerenza con l1indicazione nazionale di rimanere
a casa il pi6 possibile per evitare la circolazione del vi-
rus)
Sulla tema�ca della scarsit# di ;-I, grande s/orzo 5 in
a"o e il con/ronto con la protezione civile 3uo�diano
/a partecipare la -rovincia autonoma di .rento alla
suddivisione degli approvvigionamen� centralizza�
c%e si rendono disponibili)
:lcuni provvedimen� %anno permesso l1accertamen-
to da parte della medicina legale delle varie /orme di
disabilit# su semplice base documentale, senza dover
c%iamare a visita le persone, c%e appartengono ad
una �pologia d1utenza /ragile (deliberazione della
G.P. n. :77, dd. 3: marzo 0202)< analogamente 5 sta-
ta sospesa l1a4vit# delle Commissioni paten� locali
(decreto del Presidente n. 74, di data 35 marzo
0202), in risposta all1indicazione ministeriale ricevuta
e alla garanzia di proroga della validit# dei documen�
data dai d)p)c)m) nazionali)
Gel contempo si sono studiate misure urgen� per il
sostegno dell1economia tren�na colpita da C'VI;-19,
c%e sono conauite nella ,egge provinciale n. 0, di
data 0: marzo 0202)
In 3uesto contesto emergenziale di grande s/orzo del-
l1intero comparto socio-sanitario, si 5 registrata la vi-
cinanza e la grande solidariet# verso la sanit# pubblica
da parte di aziende, associazioni di volontariato, Dn�
e ci"adini c%e si 5 concre�zzata anc%e nell1e+e"uare
donazioni e o+erte des�nate all1ac3uisto di beni e
a"rezzature sanitarie)
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In termini generali, le misure organizza�ve ed assi-
stenziali per /ronteggiare l1emergenza da Covid-19
ado"ate dalla -rovincia autonoma di .rento e dall1:-
zienda si possono riassumere nelle seguen� azioni8

:) a cura del ;ire"ore Sanitario e del ;ire"ore ;ipar-
�mento di -revenzione vengono segnala� alla
.asY Lorce specificamente a4vata a livello provin-
ciale tu4 i casi sospe4 e con/erma�, al fine di
coordinare gli interven� preven�vi ed assistenzia-
li, e ada"are i piani interni<

C) il ;ipar�mento di -revenzione, con la collabora-
zione delle JJ)'') di Cure primarie, coordina le
modalit# di sorveglianza, rilevazione e di /olloE up
dell1in/ezione nella popolazione) In par�colare gi#
dal 31 gennaio il ;ipar�mento di prevenzione %a
iniziato la sua a4vit# per il contenimento dell1in-
/ezione da S:FS-C'V 2) In una prima /ase sono
state predisposte procedure territoriali e sedi pro-
vinciali, con organizzazione logis�ca dedicata, per
a"uare le procedure d1isolamento fiduciario delle
persone c%e rientravano dalla Cina presso il pro-
prio domicilio o presso l1%otel -anorama di Sarda-
gna (e successivamente presso la residenza le Vio-
te), con monitoraggio sistema�co per verificare
l1eventuale comparsa di sintomi sugges�vi) Suc-
cessivamente alla diagnosi del primo caso tren�-
no di Covid-19, oltre alla sudde"a sorveglianza
a4va, il ;ipar�mento di -revenzione %a assunto
un ruolo di coordinamento per le a4vit# contu-
maciali dei posi�vi e dei loro conta4) In par�cola-
re viene e+e"uata una regia centralizzata dei nuo-
vi casi posi�vi diagnos�ca� c%e vengono poi co-
munica� ai Servizi di Igiene -ubblica territoriali
per l1inc%iesta epidemiologica e per la sorveglian-
za dei casi posi�vi) Gel caso di cluster numerosi la
sorveglianza e l1inc%iesta epidemiologica vengono
svolte dire"amente dal ;ipar�mento di -reven-
zione) Inoltre nella /ase iniziale della pandemia il
;ipar�mento di -revenzione /ungeva da inter/ac-
cia sia con i Servizi di Igiene -ubblica c%e con le
;irezioni (edic%e 'spedaliere (;(') c%e con i
servizi territoriali (compresi ((* e -,S), per l1au-
torizzazione all1esecuzione dei tamponi e per la
consulenza sulle misure di isolamento necessarie
a casi par�colari) Lin dall1inizio dell1emergenza
inoltre il personale medico del ;ipar�mento di
-revenzione %a cos�tuito il punto di ri/erimento
medico per tu"e le c%iamate del numero verde
per l1emergenza coronavirus a4vato presso la
sede della CJD) Infine 5 stata a4vata presso il ;i-
par�mento di -revenzione la segnalazione da par-

te dei medici di medicina generale e dei pediatri
di libera scelta delle sindromi inauenzali presen�
sul territorio) .ale segnalazione perme"e l1isola-
mento dei casi possibili e l1individuazione e l1isola-
mento dei conta4 a risc%io sempre con la finalit#
di ridurre il contagio sul territorio)

C) Sono state definite e di+use le modalit# pi6 ap-
propriate per la presa in carico dei sogge4 Covid-
19<

;) 5 stata e+e"uata una radicale riorganizzazione dei
manda� e delle a4vit# delle stru"ure ospedaliere
dell1:zienda al fine di adeguare con tu"a l1urgenza
necessaria le capacit# assistenziali alle esigenze
connesse alla situazione epidemica, come meglio
specificato nei paragrafi c%e seguono<

D) 5 stata a4vata una /unzione di 0pre triage2 per
l1accesso ai servizi di -ronto Soccorso al fine di in-
terce"are, su base clinica ed anamnes�ca, i possi-
bili sogge4 posi�vi prima dell1ingresso agli spazi
ospedalieri, limitando in tal modo possibili conta-
minazioni a"raverso percorsi dedica�<

L) sono state poste importan� limitazioni alle a4vit#
ambulatoriali, garantendo le sole prestazioni ur-
gen� non procras�nabili, per ridurre gli accessi
alle stru"ure sanitarie 3uale misura di contrasto
alla di+usione dei contagi, e rendendo possibile
anc%e un recupero di risorse pro/essionali, in par-
�colare personale medico e in/ermieris�co, per
sostenere o potenziare le a4vit# prioritarie o per
garan�re /unzioni di supporto comun3ue neces-
sarie<

*) sono state implementate importan� soluzioni ba-
sate su IC. per consen�re l1espletamento di pre-
stazioni sanitarie ambulatoriali prescindendo dal-
la compresenza fisica di medico e paziente, in par-
�colare con lo sviluppo di specific%e proge"ualit#
per l1a4vazione di visite medic%e e consul� spe-
cialis�ci a distanza- .elemedicina- e per la dema-
terializzazione delle prescrizioni per /armaci oltre
c%e di /ascia :--N. anc%e di /ascia 0C2<

N) sempre per ridurre l1accesso dei ci"adini agli
ospedali, 5 stata tras/erita la distribuzione dei /ar-
maci -N. dalle /armacie ospedaliere a 3uelle con-
venzionate, per i /armaci N 5 stato definito un per-
corso c%e coinvolge per la distribuzione le stru"u-
re territoriali dell1:zienda R :rea Cure -rimarie- e
per c%i %a necessit# 5 possibile avvalersi del nuovo

MISURE ORGANIZZATIVE ED ASSISTENZIALI
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servizio -rovinciale QFesta a casa, passo ioQ fino al
domicilio)

I) 5 stata adeguata l1assistenza territoriale per garan-
�re l1assistenza necessaria alle persone a+e"e da
Covid-19 mantenute al proprio domicilio o presso
stru"ure residenziali territoriali- stru"ura inter-
media di (ezzolombardo e stru"ura domiciliare
assis�ta alle Viote del (onte Condone) In par�co-
lare per la stru"ura alles�ta alle Viote sono sta�
messi a disposizione alcuni 'SS da riorientamento
dell1a4vit# dei centri diurni c%e per disposizione
provinciale sono sta� c%iusi<

,) sempre per la ges�one dei pazien� Covid-19 c%e
non necessi�no di ricovero ospedaliero sono state
a4vate le Jnit# speciali di con�nuit# assistenziale
(J)S)C):)), come previsto dal decreto legge n)
1BH2020, le 3uali rappresentano un supporto per
i medici convenziona� c%e assicurano l1a4vit# as-
sistenziale a livello territoriale (((*, -,S e medi-
ci di con�nuit# assistenziale)<

() sono state revisionate le modalit# di accesso ai
pun� prelievo, prevedendo, al posto dell1accesso
libero, la prenotazione on-line (gi# prevista) e
estendendo temporaneamente la possibilit# di
prenotazione tele/onica<

G) sono state approntate specific%e inizia�ve per la
comunicazione alla popolazione a"raverso cam-
pagne in/orma�ve e a4vazione di canali dedica�,
in par�colare al numero verde nazionale 1A00 5
stato aggiunto il numero verde provinciale
?00?9>3??) b stato inoltre a4vato sul sito inter-
net dell1:zienda un servizio per il ci"adino, deno-
minato 0c%atbot coronavirus2, c%e tramite un
soeEare intelligente (sviluppato in base alle linee
guida del (inistero e con l1aiuto degli esper� del-
l1:zienda), indaga la sintomatologia del paziente
orientandolo in maniera opportuna ed adeguata
al suo stato di salute<

') 5 stato potenziato il processo di ricognizione, va-
lutazione dei /abbisogni e approvvigionamento di
;-I per la sicurezza in par�colare del personale
sanitario e di a"rezzature sanitarie in a7anca-
mento alle a4vit# poste in essere dalla -rotezione
civile provinciale e nazionale<

-) 5 stata approntata e messa a disposizione del per-
sonale dell1:zienda, il materiale /orma�vo specifi-
camente dedicato alle tema�c%e connesse a Co-
vid-19, sia dal punto di vista epidemiologico c%e
assistenziale e di sicurezza, /acendo, /ra l1altro, lar-
go uso di video-tutorial<

X) 5 stato /ornito supporto alle stru"ure eKtra azien-
dali, in par�colare FS:, con l1approntamento di
specific%e linee guida e con la messa a disposizio-
ne di personale aziendale nelle situazioni di par�-
colare cri�cit#<

F) sono state approntate tu"e le a4vit# 3uo�diane
e periodic%e per la rilevazione dei da� e delle in-
/ormazioni anc%e per l1alimentazione del Sistema
di sorveglianza nazionale coordinato dall1Is�tuto
Superiore di Sanit# (ISS) c%e integra a livello indivi-
duale i da� microbiologici ed epidemiologici /orni-
� dalle Fegioni e -rovincie :utonome e dal ,abo-
ratorio nazionale di ri/erimento per S:FS-CoV-2
dell1ISS nonc%M per i debi� in/orma�vi 3uali verso
la -rotezione civile (/abbisogni e ricognizione spe-
sa), il (inistero della Salute (pos� le"o), :genas
(reclutamento personale)<

S) 5 stato a4vato un nucleo aziendale di supporto
per l&emergenza Covid-19, composto da psicologi
clinici e altri pro/essionis� in collaborazione con le
direzioni medic%e e delle pro/essioni sanitarie,
per o+rire aiuto ai dipenden� nella ges�one del
carico emo�vo<

.) 5 stato creato uno spazio- :-SS Storie- dedicato
alla narrazione di 3uanto accade nelle stru"ure
ospedaliere e nel territorio, per aiutare tu4 a es-
sere fino in /ondo consapevoli degli s/orzi pro/usi
e a non dimen�care (storie`apss)tn)it)<

J) 5 stato concordato con gli en� gestori della /orma-
zione (Jniversit#, :-SS e 'pera :rmida Carelli)
l1an�cipo dell1esame di laurea del corso in in/er-
mieris�ca e dell1esame di 3ualifica per operatore
socio sanitario ('SS), c%e si sono svol� in modalit#
di videocon/erenza, al fine di poter contare prima
possibile su nuovi pro/essionis� da dedicare all1as-
sistenza)
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Come de"o le azioni maggiormente impa"an� dal
punto di vista organizza�vo riguardano il comparto
ospedaliero, rispe"o al 3uale si 5 a"uata una radicale
rimodulazione dell1a4vit# e ridefinizione dei manda�
delle singole stru"ure, anc%e in integrazione con le
stru"ure private accreditate, con l1obie4vo di assicu-
rare la rece4vit# necessaria nei con/ron� dei pazien�
Covid-19, preservando al contempo l1a4vit# finalizza-
ta ad assistere i pazien� c%e abbisognano di terapia
salvavita o ricoveri con priorit#)
,e /unzioni delle diverse stru"ure del Servizio ospe-
daliero provinciale sono state ridefinite e riorganizza-
te per stru"urare una rete integrata di aree ad inten-
sit# assistenziale diversificata, in grado di garan�re un
ventaglio di opzioni per dare assistenza nelle diverse
condizioni patologic%e8 terapia intensiva con assisten-
za respiratoria invasiva, assistenza respiratoria inten-
siva non invasiva, isolamento a coorte senza assisten-
za respiratoria))
: tal fine si 5 proceduto a rimodulare le a4vit# di de-
genza ospedaliera secondo i seguen� criteri generali8
@ individuazione stru"ure dedicate all1accoglienza

di pazien� Covid-19,
@ enorme potenziamento delle degenze di terapia

intensiva, c%e sono state triplicate,
@ revisione temporanea dell1a4vit# c%irurgica,

mantenendo soltanto gli interven� in urgenza-
emergenza e la c%irurgia oncologica non di+eribi-
le,

@ mantenimento delle a4vit# di assistenza al parto
nei pun� nascita di .rento e di Fovereto,

@ des�nazione di 3uota parte delle degenze c%irur-
gic%e a C'VI; JGI. senza assistenza ven�latoria)

In par�colare la rete del Servizio 'spedaliero -rovin-
ciale (S'-) 5 stata organizzata come di seguito indica-
to)

,1'spedale di Fovereto 5 individuato 3uale principale
'spedale dedicato all1accoglienza dei pazien� Covid-
19 in :-SS, in grado di coprire l1intero spe"ro di ne-
cessit# assistenziali Covid-19 (terapia intensiva invasi-
va, ven�lazione non invasiva, isolamento a coorte)) b
sospesa l1a4vit# di c%irurgia e di ortopedia, tranne
3uella di urgenza, consentendo il potenziamento del-
la .erapia intensiva con l1aggiunta ai preceden� 10 ul-
teriori 20 -, ricava� occupando la gran parte del bloc-
co operatorio) ,e degenze di medicina, geriatria, c%i-
rurgie, ortopedia e mala4e in/e4ve sono individuate
3uali C'VI; JGI., con un nucleo ad alta intensit# con
assistenza respiratoria intensiva non invasiva<

l1'spedale di .rento man�ene le principali a4vit# c%i-

rurgic%e e specialis�c%e per gli interven� e le presta-
zioni non di+eribili) ,a terapia intensiva viene poten-
ziata con l1a4vazione di ulteriori 3 nuclei realizza� nei
blocc%i operatori, per un totale di 9A -,, cui si aggiun-
gono i -, di assistenza respiratoria intensiva non inva-
siva della -neumologia<

l1'spedale di :rco viene dotato di competenze e do-
tazioni in grado di coprire le necessit# assistenziali
C'VI; con isolamento a coorte ed alta intensit#, con
possibilit# di assistenza ponte in terapia intensiva per
pazien� c%e si dovessero aggravare rapidamente /ra
3uelli accol� in -neumologia allargata (con a4vazio-
ne di 2 pos� di .I nell1eK da] %ospital oncologico ed
eventualmente riconversione delle 2 sale operatorie
e presale)) *li interven� c%irurgici programma� sono
sospesi<

negli 'spedali di Cles, .ione, Corgo, Cavalese sono so-
spesi gli interven� c%irurgici, tranne eventuali urgen-
ze par�colari, e le risorse anestesiologic%e presen�
sono dedicate ad assistenza in caso di aggravamento
rapido di pazien� Covid-19 presen� in 'spedale) Gel-
le JJ)'') di (edicina e C%irurgia sono a4vate aree
di isolamento a coorte per pazien� Covid-19) b so-
spesa l1a4vit# dei pun� nascita presso i presidi di Cles
e Cavalese, per dedicare il personale anestesista e di
sala operatoria all1assistenza intensiva ponte per pa-
zien� Covid-19 o per potenziare gli organici delle tera-
pie intensive di .rento e Fovereto)

RIMODULIZZAZIONE ATTIVITÀ COMPARTO OSPEDALIERO
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PRINCIPALI PROVVEDIMENTI INTRAPRESI

Il 34 marzo 5 stata presentata l1:-- 0;reCovid352, svi-
luppata da .ren�noSalute B)0 (il centro di competen-
za per la sanit# digitale della -rovincia, :pss e LCW),
per o+rire un ulteriore strumento u�le per i ci"adini
c%e vogliono tenersi aggiorna� sull1emergenza, con-
sultando una /onte autorevole e u7ciale) ,1:-- 5 in
con�nuo aggiornamento e nei prossimi giorni saran-
no rilasciate nuove /unzionalit# per il monitoraggio
remoto delle persone in isolamento e dei pazien� po-
si�vi al coronavirus cura� a domicilio) ,1:-- riporta
anc%e le in/ormazioni e i video contenu� nella pagina
del sito is�tuzionale della -:. dedicata al coronavirus,
creata dall1J7cio stampa)

Il 39 di marzo 5 stato presentato il proge"o 0MResta a
casa, passo io2, nato dalla collaborazione del ;ipar�-
mento salute e poli�c%e sociali con la -rotezione civi-
le, e rivolto alle persone /ragili, mala� e anziani, senza
rete /amiliare e costre4 a casa dall1emergenza coro-
navirus< 3ueste persone possono /ar ri/erimento ad
un numero tele/onico gratuito, ges�to dalla Centrale
unica di Dmergenza, per necessit# 3uali la spesa, i /ar-
maci e l1ascolto) Sul territorio entreranno in azione le
re� territoriali a4vate dai servizi sociali delle Comuni-
t# di Valle, e dal punto provinciale, grazie al coinvolgi-
mento di gruppi locali, e associazioni di protezione ci-
vile, 3uali i GJV',: e gli -sicologi per i -opoli)

Con il 38marzo 0202 sono state is�tuite ed a4vate le
Jnit# speciali di con�nuit# assistenziale (ASCA) previ-
ste dall&art) ? del ;),) n) 1B del 9 marzo 2020) Con de-
terminazione del dirigente del ;ipar�mento salute e
poli�c%e sociali n) 9A del 1? marzo 2020 ra�ficata poi
con deliberazione della *iunta provinciale n) 3?? del
20 marzo 2020 si 5 3uindi demandato all1:-SS l1a4va-
zione degli incaric%i dei medici di tali Jnit# speciali,
rappresentando un importante ausilio ai medici di as-

sistenza primaria, di con�nuit# assistenziale e dei pe-
diatri di libera scelta, in 3uanto interessa� a svolgere
a4vit# di assistenza domiciliare, in collaborazione
con gli eventuali in/ermieri di ri/erimento, presso il
domicilio dei pazien� sospe4 o a+e4 da C'VI;-19)
-er il periodo dell1emergenza, stante le incognite sul-
l1evoluzione temporale della numerosit# dei pazien�
e sulla loro distribuzione territoriale, 5 stato definito
nel numero di 19 i medici da poter coinvolgere nelle
JSC:, con possibilit# di incremento fino a 20 medici
)
Con deliberazione della Giunta provinciale n. :52
del 02 marzo 0202 si 5 previsto di an�cipare ai primi
giorni del mese di aprile 2020 lo svolgimento dell&esa-
me di 3ualifica di operatore socio sanitario ('SS) al
fine di poter contare su nuovi 3ualifica� da inserire
nelle stru"ure sanitarie e socio sanitarie e poter 3uin-
di meglio /ronteggiare l&emergenza di carenza perso-
nale specialmente presso le FS:) Con lo stesso prov-
vedimento si 5 autorizzato l&espletamento dell&esame
di 3ualifica in modalit# completamente on-line (vi-
deocon/erenza) tra 3ualificando e componen� della
Commissione) ,1esame 5 stato superato da circa 200
studen� 3ualificandosi in 'SS) :naloga modalit# 5
stata applicata con l1Jniversit# degli Studi di Verona
per l1esame di laurea in in/ermieris�ca laureando, nei
primi giorni di aprile, B0 nuovi in/ermieri)

In data 0: marzo si 5 riunito il Comitato provinciale
dei pediatri di libera scelta eK art) 2B dell1:ccordo Col-
le4vo Gazionale per definire un protocollo finalizzato
ad individuare nuove modalit# opera�ve per garan�-
re le cure primarie pediatric%e in corso di emergenza
da C'VI;-19) Si 5 provveduto 3uindi a definire un do-
cumento per la presa in carico della popolazione pe-
diatrica con i suoi molteplici bisogni di ges�one clinica
delle patologie in/an�li e di screening clinici per la va-
lutazione dell1armonico sviluppo fisico, cogni�vo,
comportamentale e motorio e, dall1altro, per la pre-
venzione della di+usione della pandemia in a"o,
a"raverso rigorose procedure opera�ve degli a4 cli-
nici, c%e siano in grado di tutelare la salute degli assi-
s�� e degli operatori sanitari, onde evitare c%e 3ues�
ul�mi possano contagiarsi e diventare strumen� di
di+usione della pandemia) Si 5 inoltre previsto c%e in
caso di impossibilit# per il pro/essionista di approvvi-
gionarsi e per l1:zienda di /ornire i ;-I per lo svolgi-
mento delle visite, previo consenso dei genitori do-
vranno essere u�lizza� sistemi di videocon/erenza o
altri sistemi online, privilegiando una soluzione tec-
nologica (Crusco"o e :pp) sviluppata da .ren�noSa-
luteB)0 dal momento in cui sar# resa disponibile dal
Servizio Sanitario -rovinciale) Il protocollo 5 stato tra-
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smesso a tu4 i pediatri di libera scelta della -rovincia
autonoma di .rento in data 2 aprile 2020)
-er 3uanto riguarda la /ormazione con�nua inmedici-
na (DC(), in data > aprile 5 stata inviata ai -rovider
accredita� della -rovincia autonoma di .rento una co-
municazione, prevedendo la possibilit# sia per termi-
nare percorsi /orma�vi gi# inizia� sia per erogare nuo-
va /ormazione indispensabile8
@ di realizzare le inizia�ve /orma�ve residenziali e

sul campo, u�lizzando modalit# di telecon/erenza
o in L:;<

@ di ges�re le inizia�ve /orma�ve residenziali e sul
campo u�lizzando la pia"a/orma Eebinar o altre
similari,

'vviamente l# dove il perseguimento dell&obie4vo
/orma�vo perme"a tale tras/ormazione, avendo a di-
sposizione le risorse (umane e tecnologic%e) e garan-
tendo un tutor c%e8 1) rilevi le presenze, 2) verific%i la
3ualit#, 3) verific%i l&apprendimento) I provider accre-
dita� della -rovincia autonoma di .rento sono sta�
3uindi s�mola� ad u�lizzare modalit# on-line (video-
con/erenza, Eebinar e altro) per lo svolgimento della
/ormazione residenziale e sul campo rivolta ai pro/es-
sionis� sanitari) Sempre in ambito DC( si 5 provvedu-
to a trasme"ere ai provider provinciali l1invito a par-
tecipare ad inizia�ve /orma�ve realizzate in L:; con-
cernen� il contrasto ed il contenimento della di+usio-
ne del virus S:FS-CoV-2, promosse da altre regioni)

Con deliberazione della *iunta provinciale n) 3?9 del
20 marzo 2020 5 stata prevista8
1) ,1esenzione dal �cYet per le prestazioni di assi-

stenza specialis�ca ambulatoriale e di pronto soc-
corso (-S) per gli iscri4 al servizio sanitario pro-
vinciale contagia� C'VI;-19<

2) la sospensione dell1applicazione del (alus di euro
30,00 per le disde"e delle prenotazioni delle pre-
stazioni e+e"uate oltre il limite temporale previ-
sto dalla deliberazione della *iunta provinciale n)
999 del A maggio 201><

3) la sospensione di alcune misure di appropriatezza
prescri4va e di semplificazione dei processi di as-
sistenza /armaceu�ca previste dalla deliberazione
della *iunta provinciale n) 20B del 1B /ebbraio
2020, riguardan� l1introduzione del prezzo di ri/e-
rimento degli inibitori di pompa protonica e la re-
visione dei percorsi di accesso ai /armaci di classe C)

Con deliberazione della *iunta provinciale n. 707 del
09 marzo 0202 5 stato approvato il -rotocollo interi-
s�tuzionale per il potenziamento delle capacità di
diagnos�ca nell1ambito dell1QEpidemia COVID 19: in�
�e��en� ���en� di �ani�� p����i�a�8 in par�colare il
-rotocollo prevede la collaborazione interis�tuziona-
le dei laboratori di :-SS, con i laboratori del Centro di
Ciologia Integrata (CICI' 5 un proge"o dell1Jniversit#

degli Studi di .rento e della -rovincia autonoma di
.rento nell1area delle biotecnologie per la salute uma-
na), della Londazione(ac%, dell1Is�tuto Oooprofila4-
co delle Venezie (IOSVe), della Londazione LCW al fine
di potenziare le capacit# di diagnos�ca tramite tam-
pone e i tempi di risposta alle esigenze di conteni-
mento dell1epidemia)

Con deliberazione 764 del 5 aprile 0202 5 stato mo-
dificato il nomenclatore provinciale delle prestazioni
specialis�c%e ambulatoriali con le prestazioni di ;ele&
medicina (primo accesso e, prevalentemente, visita
di controllo) di diverse specialit#, immediatamente
a4vabili, c%e a7ancano l1analoga prestazione eroga-
ta in modalit# tradizionale) ,e prestazioni di telemedi-
cina sono erogate in regime di esenzione dalla com-
partecipazione a tu4 gli iscri4 al SSG, limitatamente
alla durata dell1emergenza, a prescindere dall1accerta-
mento dello stato di contagio) Con il medesimo prov-
vedimento sono state con/ermate misure di semplifi-
cazione e organizza�ve legate all1emergenza da C'-
VI;-19 gi# a4vate dall1:zienda provinciale per i servi-
zi sanitari, sia in relazione all1esigenza di ridurre l1e-
sposizione al risc%io di contagio per gli assis�� e per
gli operatori e pro/essionis� sanitari, sia in considera-
zione della a"uale concentrazione delle risorse sani-
tarie aziendali sull1emergenza in corso e sull1a4vit#
urgente o programmata incomprimibile8
@ proroga dell1a"estato di esenzione per mala4a

cronica (mala4a cronica e invalidante eK allegato
? bis ;)-)C)() del 12)01)201> e mala4a cronica
is�tuita da a4 provinciali- idrosadenite suppura�-
va) e per mala4a rara (codice FN00011- Sarcoido-
si), con decorrenza dalla dic%iarazione dello stato
di emergenza (31)1)2020) fino al termine dello
stesso<

@ prestazioni sanitarie aggiun�ve ai livelli essenziali
di assistenza8 proroga della validit# delle autoriz-
zazioni rilasciate ai sensi delle prestazioni aggiun-
�ve n) 21 e 21 bis e dei -iani terapeu�ci persona-
lizza� (-.-) rilascia� dai Centri accredita� di ri/eri-
mento della rete nazionale mala4e rare<

@ sospensione dei programmi di screening oncolo-
gici8 sospensione degli invii degli invi� per tu4 e
tre i programmi di screening)

@ Con deliberazione n) BA> del 9 aprile 2020 la *iun-
ta provinciale %a stabilito, sulla base di una prima
ricognizione della spesa sostenuta dall1:zienda
per l1emergenza C'VI;-19, di assegnare all&:zien-
da una prima tranc%e di risorse del bilancio pro-
vinciale ed in par�colare8

@ -uro 3>0)000,00 sul capitolo di uscita BB11A1 di
nuova is�tuzione per spese corren� per l1emer-
genza epidemiologica C'VI;-19<

@ euro 920)000,00 sul capitolo di uscita BBB000-00?
di nuova is�tuzione per spese di inves�mento per
l1emergenza epidemiologica C'VI;-19)
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Con determinazione n) 10> del 9 aprile 2020 del ;i-
par�mento salute e poli�c%e sociali, al fine di ridurre
la pressione sul sistema ospedaliero pubblico e me-
glio /ronteggiare l1emergenza epidemiologica da Co-
vid-19, si 5 stabilito il potenziamento della rete ospe-
daliera provinciale mediante l1a4vazione, fino al ter-
mine dello stato di emergenza, in alcune stru"ure pri-
vate, dei seguen� repar� ospedalieri ove accogliere
sia pazien� a+e4 da Covid-19 sia pazien� non a+e4
da Covid-198
n) 2 repar� di medicina ad indirizzo in/e4vologico

presso la Casa di cura SolatriK<
n) 1 reparto di medicina ad indirizzo in/e4vologico

presso la Casa di cura Villa Cianca<
n) 1 reparto di medicina ad indirizzo in/e4vologico

presso l1'spedale San Camillo<
n) 1 reparto di medicina presso la Casa di cura di

Cura Dremo)

Con determinazione del dirigente del ;ipar�mento
Salute e poli�c%e sociali n. 325 del 37 aprile 0202
sono sta� integra� in via straordinaria, e fino alla con-
clusione dell1emergenza in corso, il numero dei pos�
le"o di cure pallia�ve %ospice presso la stru"ura pri-
vata convenzionata 0Cima Verde2 per ulteriori 2 unit#
aggiun�ve< ciI in relazione alle azioni intraprese nel-
l1ambito della riorganizzazione delle a4vit# ospeda-
liere e territoriali finalizzate a rispondere all1emergen-
za c%e %anno portato alla conversione dei pos� le"o
%ospice del presidio sanitario aziendale di (ezzolom-
bardo in pos� le"o territoriali a supporto delle /unzio-
ni ospedaliere- Covid 19)

D1 stato predisposto inoltre il Programma -pera�vo
per la ges�one dellPemergenza, previsto dall&art) 1?
del decreto legge n) 1?H2020 (approvato in *iunta
provinciale il 39 aprile n. 785), con l&assegnazione ad
:-SS delle rela�ve risorse c%e lo Stato %a riservato
alla -rovincia di .rento8 pari a circa 12,A milioni di
euro per la parte corrente- reclutamento del perso-
nale, a4vazione delle unit# medic%e di con�nuit# as-
sistenziale, aumento delle prestazioni ac3uistate dal-

le stru"ure private, messa a disposizione del persona-
le delle stru"ure private presso gli ospedali pubblici e
presso le FS:, aumento dei /ondi contra"uali del per-
sonale per lo straordinario ecc)- e circa B00mila euro
per gli inves�men�)

In data :2 aprile la *iunta provinciale con delibera&
zione n. 692, %a approvato l1implementazione di uno
studio epidemiologico in collaborazione con l$?s�tu&
to Superiore di Sanità e il Centro geocartograOco
dell$Aniversità di ;rento8 uno studio di popolazione
per l1individuazione dei sogge4 con presenza di an�-
corpi an� S:FS-CoV-2 e, in un so"o-campione di sog-
ge4 con sintomatologia, la diagnosi di posi�vit# per
Covid-19 da tampone naso-/aringeo con test moleco-
lare) ,1indagine 5 rivolta all1intera popolazione di alcu-
ni Comuni della -rovincia :utonoma di .rento) ,o sco-
po sar# 3uello di meglio comprendere le cara"eris�-
c%e epidemiologic%e e /ornire /ondamentali in/orma-
zioni per lo sviluppo di strategie mirate alla sanit#
pubblica) : tal proposito gi# in data B aprile 2020 il
-residente della -rovincia autonoma di .rento in ac-
cordo con il Commissariato del governo, e i Sindaci in-
teressa�, %a emanato delle linee guida ineren� le mi-
sure di prevenzione e ges�one dell1emergenza epide-
miologica da Covid-19 rela�vamente ai Comuni di
Vermiglio, Campitello di Lassa, -ieve di Cono--rezzo,
Canazei e Corgo C%iese, dove i da� epidemiologici
/orni� dal ;ipar�mento di prevenzione dell1:zienda
provinciale per i servizi sanitari indicavano con preoc-
cupazione un1incidenza dei contagia� superiore al 2U
rispe"o alla popolazione alla data del 31 marzo 2020)
Su 3ues� stessi territori si 5 valutata 3uindi l1opportu-
nit# di condurre un indagine epidemiologica di sanit#
pubblica, su base volontaria) ,a definizione dell1im-
pa"o del nuovo coronavirus nella popolazione 5 cru-
ciale per comprendere la 3uota di popolazione anco-
ra susce4bile al virus pandemico) -oc%i studi di le"e-
ratura, in/a4, riportano la proporzione di sogge4 im-
muni verso il virus pandemico nella popolazione ita-
liana)
.u"avia, in par�colare in situazioni epidemiologic%e
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come 3uelle riscontrate in 3ues� cin3ue Comuni, 5 di
/ondamentale importanza tracciare un 3uadro c%iaro
della proporzione di sogge4 ancora susce4bili nella
popolazione, c%e tenga conto sia di coloro c%e %anno
ac3uisito l1in/ezione con sintomatologia evidente, sia
di eventuali in/ezioni asintoma�c%e c%e possono es-
sersi verificate nella popolazione durante la pande-
mia) CiI anc%e al fine di evitare c%e tale contagio si
propag%i nelle zone lungo l1asse dell1:dige, c%e regi-
strano livelli di posi�vit# dei tamponi ne"amente in-
/eriori)

,1obie4vo generale del proge"o 5 3uello di valutare
la di+usione dell1in/ezione da C'VI;-19 nei cin3ue
Comuni della -rovincia :utonoma di .rento con pi6
alta prevalenza di in/ezioni da C'VI;-19, registrata al
31marzo 2020) In par�colare, l1indagine si propone di
s�mare la presenza di an�corpi an� S:FS-CoV-2 nella
popolazione di tu"e le et#, ad eccezione dei bambini
so"o i 10 anni nell1intera area coinvolta, per Comune,
per et# e per sesso) 'bie4vo secondario sar# testare,
in un campione di popolazione, la concordanza dei ri-
sulta� sierologici con 3uelli molecolari e+e"ua� sui
tamponi di pazien� con sintomi) Infine, la possibilit#
di e+e"uare un secondo prelievo a distanza di tempo
perme"er# di e+e"uare delle valutazioni rela�va-
mente alla cine�ca degli an�corpi contro S:FS-CoV-2)
.u"o ciI al fine di poter prendere adeguate misure di
sanit# pubblica per contenere il contagio sia a livello
delle comunit# locali so"o indagine, sia per la tutela
dei restan� ci"adini della provincia di .rento)
Sono sta�, 3uindi, individua� i Comuni di Corgo C%ie-
se (prevalenza8 2,?3U), Campitello di Lassa (prevalen-
za8 3,23U), Canazei (prevalenza8 3,3BU), -ieve di
Cono--rezzo (prevalenza8 2,21U) e Vermiglio (preva-
lenza8 2,A9U), prendendo a ri/erimen� i da� al 31
marzo 2020) Sar# coinvolta nello studio la popolazio-
ne di et# pari o superiore a 10 anni)
,1area coinvolta copre una popolazione pari a >)?9?
ci"adini< escludendo i bambini al di so"o dei 10 anni
di et#, la popolazione totale a"esa nel proge"o 5 pari
a >)20A persone)

Il 9 maggio 2020 il Consiglio dei (inistri, su proposta
del -residente *iuseppe Conte e del (inistro della
salute Foberto Speranza, %a approvato un decreto-
legge c%e introduce misure urgen� in relazione alla
realizzazione di una indagine di sieroprevalenza sul
S:FS-C'V-2 condo"a dal (inistero della salute e dal-
l1IS.:.8 la -rovincia di .rento parteciper# all1indagine
con B? Comuni tren�ni e B3?B prelievi) Il testo del de-
creto-legge, considerata la necessit# di disporre con
urgenza di studi epidemiologici e sta�s�c%e a7dabili
e complete sullo stato immunitario della popolazione,
indispensabili per garan�re la protezione dall1epide-
mia in a"o, prevede l1autorizzazione al tra"amento
dei da� personali, rela�vi alla salute e al corredo ge-

ne�co, per fini sta�s�ci e di studi scien�fici svol� nel-
l1interesse pubblico nel se"ore della sanit# pubblica,
nell1ambito di un1indagine di sieroprevalenza con-
do"a congiuntamente dai competen� u7ci del (ini-
stero della salute e dall1Is�tuto nazionale di sta�s�ca
(IS.:.) in 3ualit# di �tolari del tra"amento e ognuno
per i profili di propria competenza) ,1indagine sar#
svolta nel rispe"o di 3uanto stabilito dal protocollo
approvato dal Comitato tecnico scien�fico cos�tuito
presso la -rotezione civile, nonc%M nel rispe"o delle
per�nen� Fegole deontologic%e allegate al Codice
per la protezione dei da� personali)

Il 30 maggio in sede di Comitato provinciale medici
pediatri di libera scelta si 5 provveduto a definire
un1intesa per l1ampliamento delle /asce di reperibilit#
tele/onica dei pediatri sull1intera giornata, dalle ? alle
20, con l1impegno per gli stessi pro/essionis�, in caso
di mancata risposta, di ric%iamare entro il tempo ra-
gionevole di 90 minu�, salvo impedimen� tecnici)

Con decreto del (inistro della Salute, di data :2 apri&
le 0202, sono sta� ado"a� i criteri rela�vi alle a4vit#
di monitoraggio del risc%io sanitario di cui all1allegato
10 del decreto del -residente del Consiglio dei (ini-
stri del 29 aprile 2020) *li allega� al decreto defini-
scono le a4vit# di monitoraggio del risc%io sanitario
connesse al passaggio dalla /ase 1 alla /ase 2: di cui
all1allegato 10 del ;-C( 29HBH2020) ,e valutazioni del
risc%io di cui al ;ecreto (inistro della Salute 30 aprile
2020 vengono e+e"uate dal (inistero e risulta� di
tali valutazioni vengono ampiamente pubblicizza� dal
(inistero stesso) ,a metodologia della valutazione 5
ancora in /ase di messa a punto da parte del (iniste-
ro) Il rapporto zero dell1ISS e (inistero, di data 19
maggio, si basa sui da� dal B al 10 maggio, evidenzia
per il nostro territorio un incidenza alta, ma una bassa
probabilit# di aumento di trasmissione ed un basso
impa"o sui servizi assistenziali, con classificazione a
livello 2, e 3uindi una situazione epidemiologica in
evoluzione e auida da monitorare con a"enzione)
ll 1A maggio 5 stato autorizzato dal Comitato D�co
dell1IG(I 0,) Spallanzani2 lo studio .SJG:(I (acroni-
mo di .ranS/Jsion o/ coGvaleScent pl:sma /or t%e
treatment o/ severe pneu(onIa due to S:FS)CoV2),
uno studio nazionale compara�vo randomizzato per
valutare l1e7cacia e il ruolo del plasma o�enuto da
pazien� convalescen� da Covid-19)

,o studio, a4vato su indicazione del (inistero della
Salute, 5 promosso dall1Is�tuto Superiore di Sanit# e
dall1:IL: e vede al momento coinvol� A9 centri, distri-
bui� in 12 Fegioni) ,o studio- si legge in una nota di
:i/a- consen�r# di o"enere evidenze scien�fic%e soli-
de sul ruolo di 3uesta strategia terapeu�ca e di /orni-
re, in modo univoco, trasparente e in tempi rapidi, in-
/ormazioni e risposte alle domande sulla sua sicurez-
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za ed e7cacia)
,o studio prevede due -rincipal Inves�gator (:zienda
ospedaliero-universitaria di -isa e -oliclinico San
(a"eo di -avia), 5 coordinato dall1Is�tuto Superiore
di Sanit# e si avvale di un Comitato scien�fico, con
/unzione di sostegno e supervisione, presieduto dal
;g :i/a Gicola (agrini e composto da8 Silvio Crusa/er-
ro (-residente Is�tuto Superiore di Sanit#), Fenato
Cernardini (Jniversit# di Catania), (assimo Costan�-
ni (:rcispedale Santa (aria Guova di Feggio Dmilia),
*ius�na ;e Silvestro (:zienda 'spedaliera di -adova),
-aolo *rossi (Jniversit# dell&Insubria), *iuseppe Ippo-
lito (Is�tuto Spallanzani di Foma), *iancarlo ,iumbru-
no (Centro Gazionale Sangue), Lranco ,ocatelli (Con-
siglio Superiore di Sanit#), Lrancesco (enic%e4
(:zienda ospedaliero-universitaria di -isa), -rincipal
Inves�gator, Cesare -ero4 (-oliclinico San (a"eo di
-avia), -rincipal Inves�gator, -atrizia -opoli (Is�tuto
Superiore Sanit#), Coordinatrice *ruppo opera�vo
sperimentazione e *iuseppe Femuzzi (Is�tuto (ario
Gegri di (ilano))

In data 38 maggio anc%e la -rovincia :utonoma di
.rento %a iniziato a raccogliere unità di plasma da
a/eresi nel rispe"o di 3uanto previsto dal ;( 2 no-
vembre 201A e dalle Comunicazioni del Centro nazio-
nale sangue, in donatori o aspiran� donatori convale-
scen� per C'VI;19 in cui 5 presumibile la presenza di
an�corpi neutralizzan� an�-S:FS-CoV-2) ,e unit# di
plasma raccolte sono opportunamente congelate e
come tali conservate in previsione di un possibile u�-
lizzo clinico, u�lizzo industriale, studio epidemiologi-
co, siano 3ues� impieg%i a valenza Gazionale eHo Co-
munitaria)

In data 35 maggio 0202 5 stata trasmessa all1:-SS,
alle stru"ure private accreditate per l1assistenza
ospedaliera eHo specialis�ca, alle :-S- interessate e
ai Comuni, per gli aspe4 di rispe4va competenza, il
documento concernente 0Indirizzi per la riapertura
delle a4vit# ambulatoriali e ospedaliere nella -rovin-
cia autonoma di .rento2, /ru"o del lavoro di un tavolo
tecnico -:.-:-SS, is�tuito presso il ;ipar�mento Sa-
lute e poli�c%e sociali, c%e si 5 avvalso della collabo-
razione e dei contribu� di :FIS, :I'-, :GIS:- e del-
l1'rdine di (edici C%irurg%i e odontoiatri della -ro-
vincia di .rento)

,1obie4vo del documento 5 duplice8
@ ridurre l1impa"o della pandemia sui servizi sanita-

ri (a4vit# specialis�ca ambulatoriale e a4vit#
ospedaliera), assicurando il mantenimento dei
servizi essenziali e la progressiva ripresa di tu"e le
a4vit#<

@ garan�re, in seno alla c)d) /ase 2, adegua� livelli di
sicurezza per le persone, contenendo il risc%io di
trasmissione del virus, al fine di limitare la morbo-

sit# e la mortalit# dovute alla ripresa di /ocolai epi-
demici nella popolazione)

Il 08maggio le sigle sindacali e l1:pran %anno raggiun-
to l1accordo per la c%iusura delle code contra"uali del
Contra"o provinciale della sanit# 2019-201?) ,1accor-
do movimenta complessivamente, per gli anni dal
201? al 2020, risorse per 20 milioni di euro e per >
milioni di euro all1anno a regime , dal 2021 in poi) Il
contra"o interesser# oltre 9A00 dipenden� dell1:pss
(esclusa la componente dirigenziale medico-sanita-
ria))

In data 05 maggio con deliberazione n. 9:0 della
*iunta -rovinciale, 5 stato aggiornato il protocollo per
gli aggiornamen� diagnos�ci del virus Sars C'V 2)
In/a4 mentre nella prima /ase di sviluppo dell1epide-
mia, le misure di contenimento ado"ate, sul territorio
provinciale cos= come nelle altre Fegioni d1Italia, %an-
no contribuito in misura determinante all1appia4-
mento della curva epidemica con riduzione dei nuovi
casi e conseguente alleggerimento della risposta assi-
stenziale a carico del servizio sanitario, ora c%e nella
seconda /ase iniziata a par�re dal 1A maggio, la -ro-
vincia autonoma di .rento, come del resto altri en�
territoriali in ambito nazionale, %anno allentato le mi-
sure di contenimento a /avore di una progressiva e
graduale ripresa delle a4vit# economic%e, 5 /onda-
mentale, per garan�re il necessario monitoraggio, ag-
giornare il protocollo per gli accertamen� diagnos�ci)
,a ricerca di un sempre ragionevole e3uilibrio nel bi-
lanciamento dei principi di tutela della salute, e della
tutela del tessuto socio-economico territoriale, ri-
c%iede in/a4 di garan�re il massimo s/orzo organizza-
�vo della rete diagnos�ca-assistenziale territoriale, in
una logica di governo di prevenzione e sanit# pubbli-
ca, /unzionale alla valutazione dell1evoluzione dell1e-
pidemia del territorio)
Con tale provvedimento si 5 dato a"o c%e tu"e le a4-
vit# realizzate nell1ambito delle procedure di diagno-
s�ca finalizzate al monitoraggio, alla tutela della salu-
te colle4va, alla diagnosi, e alla cura rientrano nelle
a4vit# previste dal ;-C( nazionale ,D: del 12 gen-
naio 201>)

Con nota dd) 05 maggio 0202 sono state trasmesse
all1:zienda provinciale per i servizi sanitari le indica-
zioni opera�ve e le dire4ve di massima per la defini-
zione delle nuove misure organizza�ve, in relazione al
;),) 3BH20208 0-iano di potenziamento e riorganizza-
zione della rete assistenziale territoriale2 e 0 -iano di
riorganizzazione della rete ospedaliera2 della -rovin-
cia :utonoma di .rento, ad integrazione del -rogram-
ma opera�vo per la ges�one dell1emergenza Covid-
19 approvato con deliberazione della *iunta provin-
ciale n) B?9 del 1> aprile 2020)



In data 6 marzo il -residente %a definito le ,inee *ui-
da della -rovincia autonoma di .rento nelle 3uali
sono riporta� alcuni aspe4 rilevan� in ambito socio
sanitario e socio assistenziale rela�vi all1osservanza
delle misure igienico sanitarie e alla possibilit# di ac-
cesso alle stru"ure residenziali e semi-residenziali)

-er 3uanto riguarda i centri diurni anziani il ;ipar�-
mento Salute e poli�c%e sociali con circolare del 5
marzo %a disposto la sospensione delle a4vit# dei
centri diurni situa� all1interno delle FS:) Con succes-
siva circolare dell133 marzo il ;ipar�mento %a previ-
sto la possibilit# di tenere aper� i centri diurni esterni
alle FS: solo per gli uten� c%e non possono essere as-
sis�� dalla rete /amigliare al domicilio) ;a ul�mo con
circolare del 35 marzo, concordata con il ;ipar�men-
to Salute e poli�c%e sociali, :-SS %a comunicato la so-
spensione di tu4 i centri diurni)

In data 33 marzo il ;irigente generale %a disposto
l1immediata applicazione dell1art) 2 comma 1 le"era
3) del ;-C( ?marzo 2020 per cui l1accesso di paren�
e visitatori in FS: viene limitata ai soli casi indica� dal-
la direzione sanitaria della stru"ura, nel rispe"o tu"e
le misure necessarie e prevenire la di+usione dell1in-
/ezione)

In data 30 marzo il ;ire"ore per l1Integrazione socio-
sanitaria di :-SS, %a comunicato alle FS: la sospen-
sione, fino a data da des�narsi, delle a4vit# di prelie-
vo per esterni e fisioterapia per esterni, svolte in
stru"ura)

Il ;ire"ore per l1Integrazione sociosanitaria :-SS tra
il 37 e il 36 marzo %a poi inviato a J-I-: e S-DS una
serie di indicazioni opera�ve per la ges�one dell1e-
mergenza8
@ indicazioni di emergenza per la ges�one di even-

tuali /ocolai e per la ges�one dei ;-I,
@ le procedure ado"ate da :-SS per la cura della

salma dei pazien� decedu� per C'VI;-19,
@ 0Indicazioni di prevenzione della di+usione in/e-

zione C'VI; in FS: dove non si sono ancora mani-
/esta� casi2 (modalit# di organizzazione del lavoro
e u�lizzo dei ;-I)

@ 0Istruzioni d1uso per la sani�zzazione delle ma-
sc%erine monouso di protezione individuale in
emergenza da C'VI; 192)

In data 34 marzo il ;ire"ore per l1Integrazione socio-
sanitaria di :-SS %a comunicato, in accordo con il ;i-
par�mento salute e poli�c%e sociali, la sospensione

dallo stesso giorno di tu4 gli inserimen� in tu"e le
FS: e stru"ure residenziali per anziani di ogni ordine
e �po, inclusi i 0sollievi2)

Il 38 marzo il ;ire"ore per l1Integrazione sociosanita-
ria di :-SS %a dato ulteriori indicazioni per ges�re la
situazione in FS: dopo la sospensione degli ingressi)
Con nota del 0: marzo il ;ire"ore per l1Integrazione
sociosanitaria di :-SS %a trasmesso alle FS: le indica-
zioni, concordate con il ;ipar�mento salute e poli�-
c%e sociali, da seguire per il personale venuto a con-
ta"o con casi di C'VI;19 negli assis��)
Gella stessa data il ;ire"ore per l1Integrazione socio-
sanitaria di :-SS %a trasmesso alle FS: le indicazioni,
concordate con il ;ipar�mento salute e poli�c%e so-
ciali per la ges�one delle dimissioni volontarie di ospi-
� dalle FS:)

Con deliberazione provinciale n. 706 di data 0 aprile
stante il crescente /abbisogno di personale in alcune
FS: par�colarmente colpite dal contagio e la disponi-
bilit# di operatori domiciliari a seguito della riduzione
dell1a4vit# di servizio di assistenza domiciliare, la
*iunta %a autorizzato il dirigente generale a procede-
re alla promozione e alla so"oscrizione di un proto-
collo di intesa tra il Consiglio delle :utonomie locali,
J-I-:, Lederazione tren�na della cooperazione e sin-
daca� maggiormente rappresenta�vi c%e disciplini in
de"aglio la messa a disposizione, su base volontaria e
a cara"ere provvisorio, del personale pubblico e pri-
vato presso le residenze sociosanitarie, /erma restan-
do la responsabilit# in capo ai sogge4 gestori delle
residenze sociosanitarie in relazione all1adozione di
tu"e misure di prevenzione e protezione disponibili
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nei con/ron� del personale messo a disposizione) D1
stato inoltre autorizzato il dirigente generale del ;i-
par�mento Salute e poli�c%e sociali ad individuare le
modalit# di finanziamento e copertura degli oneri
della messa a disposizione del personale secondo i
criteri di semplicit#, celerit#, e7cacia ed e7cienza) In
a"uazione di tale deliberazione 5 stato predisposto il
-rotocollo d1intesa con Consiglio delle :utonomie lo-
cali, J-I-:, Lederazione tren�na della cooperazione e
sindaca� maggiormente rappresenta�vi, so"oscri"o
il B aprile, previa approvazione dello sc%ema con de&
terminazione del Dirigente Generale n. 323 di data
: aprile)
-er 3uanto riguarda la modalit# di finanziamento, in
via prioritaria, le Comunit# a4ngeranno alle risorse
a"ualmente impegnate per l1assistenza domiciliare
fino a concorrenza del budget mensile preven�vato<
in relazione ai /abbisogni a consun�vo possono esse-
re assegnate alle comunit# ulteriori risorse non ripar-
�te< in alterna�va, nei casi in cui si verificassero le
condizioni per la so"oscrizione di contra4 di servizio
tra sogge4 gestori delle residenze e coopera�ve, nel
rispe"o dei principi organizza�vi, di sicurezza e di tu-
tela dei lavoratori previs� dal presente protocollo, la
copertura finanziaria ai sogge4 gestori delle residen-
ze, sar# garan�ta a"raverso il tras/erimento di risorse
dal budget des�nato alle Comunit# a 3uello des�nato
alle residenze sociosanitarie)
In a"uazione dei due provvedimen� sopra cita�, il ;i-
par�mento Salute e poli�c%e sociali %a dato alle Co-
munit# le indicazioni opera�ve per la messa a disposi-
zione del personale alle stru"ure residenziali sociosa-
nitarie con nota del 4 aprile dis�nguendo a seconda
c%e il personale sia dipendente delle Coopera�ve in
convenzione o personale dipendente della Comunit#)

Con determinazione del Dipar�mento salute e poli&
�c)e sociali n. 322 del 3Q aprile 0202 ad ogge"o 0Is�-
tuzione di una .asY /orce a supporto delle :ziende
pubblic%e di servizi alla persona (:-S-) dell1:lto *ar-
da e ,edro e di -redazzo2, (modificato in 0Coronavirus
- Is�tuzione di una .asY /orce a supporto delle :zien-
de pubblic%e di servizi alla persona (:-S-) e degli Dn�
gestori di FS:2), 5 stata is�tuita una .asY /orce, con
compi� di supporto pro/essionale, nella ges�one del-
l1emergenza da Coronavirus C'VI;-19, a /avore dei
responsabili sanitari e ges�onali complessivi delle
:-S- maggiormente colpite a 3uella data dall1emer-
genza (,edro, Fiva del *arda, :rco, ;ro, -redazzo e, se
necessario e a ric%iesta, l1:-S- Casa (ia di Fiva del
*arda))
,a .asY Lorce operer# per tu"o il periodo di durata
dello stato di emergenza epidemiologica, come stabi-
lita dalla delibera del Consiglio dei (inistri)
,a tasY /orce 5 composta da8
@ do") *ino *obber) ;ire"ore dell1J' Complessa

(ul�zonale di Cure -allia�ve di :-SS<

@ do") Lrancesco -izzo< dirigente medico dell1J'
igiene e sanit# pubblica<

@ do")ssa :nnamaria *uarnier, ;ire"rice della
Stru"ura complessa *overnance dei processi
aziendali e della riabilitazione :-SS<

@ ing) *iancarlo Cizzari, dirigente amministra�vo del
Servizio logis�ca :-SS<

@ do") (ic%ele Cardino, dirigente amministra�vo
del ;ipar�mento salute e poli�c%e sociali -:.)

Successivamente si 5 ritenuto opportuno allargare il
numero dei componen�, per includere anc%e alcune
figure pro/essionali par�colarmente impegnate nella
ges�one dell1epidemia C'VI; nelle FS:8 la do")ssa
-aola Stenico, dirigente in/ermieris�co dell1Jnit#
opera�va cure primarie dell1:lto *arda e ,edro< e il
do") Dnrico Gava, ;ire"ore socio sanitario dell1:zien-
da provinciale per i servizi sanitari) Xuasi sempre,
inoltre, %a preso parte alle riunioni anc%e il do") -ier
-aolo Cenetollo, ;ire"ore sanitario di :-SS)
Con determinazione del ;ipar�mento Salute e poli�-
c%e sociali n. 327 del 4 aprile 0202 ad ogge"o 0Inte-
grazione dei compi� della .asY /orce a supporto delle
:ziende pubblic%e di servizi alla persona (:-S-) is�-
tuita con propria determinazione n) 100 del 1f aprile
20202 5 stata inclusa, tra le :-S- des�natarie degli in-
terven�, anc%e l1:-S- ,evico Curae di ,evico .erme,
ed 5 stato previsto c%e l1inclusione di altre, ulteriori,
:-S- o Dn� gestori di FS: c%e si dovessero trovare in
una situazione di par�colare cri�cit# sanitaria eHo as-
sistenziale, avvenga mediante comunicazione del ;i-
rigente generale del ;ipar�mento salute e poli�c%e
sociali, in 3ualit# di Coordinatore della .asY /orce al
-residente della .asY /orce)

Il 0 aprile il ;ire"ore per l1Integrazione sociosanitaria
di :-SS %a dato alle FS: le medesime indicazioni vali-
de per :-SS per la ges�one delle assenze e dei rientri
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del personale, per cui l1esecuzione del test 5 condizio-
ne essenziale per il rientro lavora�vo del personale al-
lontanato eHo posto in 3uarantena per Covid< anc%e il
personale assente per mala4a nonmeglio specificata
deve essere assogge"ato al tampone)
Successivamente, il 9 aprile il dire"ore del ;ipar�-
mento -revenzione di :-SS %a dato indicazioni opera-
�ve alle FS: per tutelare le stru"ure ancora indenni
da Covid ed evitare il di+ondersi dell1in/ezione8 i casi
sospe4 o contagia� devono essere immediatamente
tras/eri� in altra stru"ura, la stru"ura va compar�-
mentata, va garan�to un immediato e costante moni-
toraggio del personale e degli ospi� (tamponi diagno-
s�ci e test rapidi), va misurata la temperatura degli
operatori c%e entrano in stru"ura con par�colare
a"enzione alle sintomatologie anc%e leggere, e va
e+e"uato un a"ento u�lizzo dei ;-I)

Con determinazione del Dirigente Generale n. 328
di data 8 aprile ad ogge"o 0-otenziamento della rete
territoriale FS: per la ges�one dell1emergenza Covid-
192 , sono state individuate due stru"ure sociosanita-
rie dedicate dove tras/erire gli ospi� di altre FS:
a+e4 da C'VI;-19 c%e non necessitano di ricovero
ospedaliero, per evitare il di+ondersi del contagio in
coerenza con 3uanto indicato nelle 0,inee di indirizzo
organizza�ve dei servizi ospedalieri e territoriali in
corso di emergenza C'VI;2 emanate dal (inistero
della Salute in data 2A marzo 2020 e 3uanto disposto
con nota del ;ipar�mento -revenzione di :-SS di
data ? aprile 2020, prot) n) A3>2B)
Gel provvedimento si d# a"o c%e i contenu� cos�tui-
scono prime indicazioni per l1approvazione della mi-
sura di cui all1art) 3 comma 2 del -rogramma opera�-
vo previsto dall1art) 1? comma 1 del decreto legge 1>
marzo 2020, n) 1? c%e sar# approvato dalla *iunta
provinciale con successivo provvedimento conte-
stualmente alla definizione e messa a disposizione
delle risorse necessarie)
,e indicazioni tecnicoHsanitarie e opera�ve per il tra-
s/erimento dell1ospite C'VI; posi�vo o sospe"o nelle
due stru"ure Covid dedicate sono state /ornite dal ;i-
re"ore per l1Integrazione sociosanitaria di :-SS alle
FS: il 10 aprile)

Il 34 aprile il ;ire"ore per l1Integrazione sociosanita-
ria di :-SS %a comunicato alle FS: (e per conoscenza
al ;ipar�mento -:.) le modalit# per l1accesso ai me-
dicinali per il tra"amento dell1in/ezione da S:FS-
CoV2 (C'VI;-19) (prescrizione, dispensazione, poso-
logia e avvertenze))

Con deliberazione della *iunta provinciale n. 602 di
data 07 aprile sono date indicazioni agli en� gestori e
ad :-SS rispe"o alla ripresa, a decorrere dal 2> aprile,
dei nuovi inserimen� in RSA, sospesi dal 19 marzo, e
disciplinate le modalit# di finanziamento delle FS: e

dei centri diurni, ad integrazione delle rispe4ve di-
re4ve anno 2020) Con l1adozione della deliberazione
vengono introdo"e alcune novit# rispe"o alle dire4-
ve alle FS: e ai Centri ;iurni anziani8 rela�vamente
alle FS: si prevede8
1) l1is�tuzione di due 0FS: di transito2 nelle 3uali /ar

trascorrere agli anziani, ora assis�� a domicilio, un
periodo di 3uarantena prima dell1inserimento in
FS:) : tale scopo 5 stato individuato un nucleo di
11 pos� le"o presso il presidio socio sanitario di
:la ges�to dall&:-S- di :vio e un nucleo di 22 po-
s� le"o presso l1eK FS: di ;ro ges�to dall&:-S- di
;ro<

2) il riconoscimento alle FS: convenzionate, dal 1f
marzo 2020 e fino a fine emergenza, di un finan-
ziamento non pi6 a presenza e+e4va, ma in base
alle presenze medie registrate nel mese di /ebbra-
io<

3) la corresponsione agli en� gestori delle FS: Covid,
di cui alla determinazione del ;ipar�mento Salute
e poli�c%e sociali n) 10?H2020, di un finanziamen-
to integra�vo pari al 10U della tari+a sanitaria
giornaliera anno 2020, per ogni posto le"o occu-
pato<

B) la corresponsione agli en� gestori delle 0FS: di
transito2, per ogni posto le"o convenzionato, di
un finanziamento integra�vo pari alla tari+a sani-
taria giornaliera anno 2020, indipendentemente
dall1occupazione del posto<

A) la previsione c%e le FS:me"ano in a"o delle azio-
ni specific%e per /acilitare i conta4 tra /amiliari e
residen� e individuino una figura appositamente
designata alla 3uale i /amiliari possono c%iedere
in/ormazioni sullo stato di salute del proprio caro)
Come ric%iesto con la deliberazione in 3ues� gior-
ni le FS: stanno comunicando al Servizio poli�c%e
sanitarie e per la non autosu7cienza le specific%e
azioni messe in a"o)

-er 3uanto riguarda i Centri diurni anziani si prevede8
1) la corresponsione agli en� gestori dell1importo

previsto nella deliberazione 21>BH2019 in dodice-
simi, salvo conguaglio a fine anno,

2) per i servizi di accoglienza diurna in FS: (-IC e
-IC:), un finanziamento pari all1?0U delle tari+e
di presenza calcolate in base agli uten� in carico e
dalla pianificazione esistente al momento della
sospensione del servizio,

3) per 3uanto riguarda la compartecipazione, la 3uo-
ta cio5 a carico dell1utente la previsione c%e8
a) a par�re dalla data di sospensione delle a4vi-

t# del centro diurno non venga ric%iesta alcu-
na compartecipazione<

b) se i servizi resi a seguito di rimodulazione de-
terminassero una variazione in termini di
3uan�t# di servizio, la compartecipazione
debba essere ricalcolata proporzionalmente,
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avendo come ri/erimento le medesime moda-
lit# u�lizzate in precedenza<

c) non sia prevista compartecipazione per il sup-
porto tele/onico<

d) le assenze a par�re dal 1 marzo e fino alla so-
spensione del servizio, ancorc%M non connes-
se a mala4e o altro, siano da considerarsi
come gius�ficate)

Il 09 aprile il ;ire"ore per l1Integrazione sociosanita-
ria di :-SS %a trasmesso alle FS: le indicazioni da ap-
plicare per il monitoraggio degli ospi� e del personale
delle FS: C'VI;-LFDD e delle FS: G'G C'VI;-LFDD)

,133 maggio il ;ire"ore per l1Integrazione sociosani-
taria di :-SS %a trasmesso alle FS:, ai componen�
della .asY Lorce e al ;ipar�mento una sintesi aggior-
nata dei documen� trasmessi in 3ues� mesi riguar-
dan� le procedure, vagliate dalla .asY Lorce, e appli-
cabili alle FS: per il controllo dell1epidemia) In specifi-
co i documen� sono8
@ C%ecY list per la ges�one del risc%io in/e4vo
@ ;ocumento del Comitato e�co aziendale
@ *es�one della terapia del paziente in/e"o
@ Indicazioni per il tras/erimento degli ospi� da

stru"ure non C'VI; a stru"ure C'VI;
@ (onitoraggio ospi� e operatori in stru"ure C'VI;
@ (onitoraggi ospi� e operatori in stru"ure non-C'VI;
@ -ercorso diagnos�co per l1ospite sospe"o
@ -ercorso per la dic%iarazione di guarigione
@ -rocedura ecografica diagnos�ca
@ -rocedura per il tras/erimento verso stru"ure C'VI;
@ .riage dipenden� in ingresso

Con determinazione del Dirigente Generale n. 306
del 37 maggio ad ogge"o 0;isposizioni in merito alle
Fesidenze Sanitarie :ssistenziali (FS:) a seguito del-
l1emergenza Coronavirus8 individuazione dell1eK FS:
di Strigno 3uale 0FS: di transito2 5 stata individuata
3uale ulteriore stru"ura sociosanitaria dedicata all1as-
sistenza di ospi� in /ase di transito, c)d) 2FS: di transi-
to2 la eK FS: di Strigno (nucleo di 20 pos� le"o)) Il nu-
cleo sar# ges�to dall1:-S- F) Lloriani di Castel Ivano,
proprietaria dell1immobile)

Il 21 maggio si 5 svolto l1ul�mo incontro del .avolo
Covid FS: (composto dalla -rovincia, :-SS, J-I-:,
S-DS, organizzazioni sindacali) per l1approvazione del-
le 0,inee *uida per le Fesidenze Sanitarie assistenziali
R Indicazioni per l1erogazione in sicurezza delle a4vit#
nelle stru"ure residenziali socio-sanitarie nella 0/ase
22 della pandemia Covid-192, c%e saranno trasmesse
nei prossimi giorni)

Il ;ipar�mento salute e poli�c%e sociali %a ul�mato la
raccolta e delle in/ormazioni rispe"o all1a"uazione
delle misure di contenimento emanate in 3uesto pe-

riodo di emergenza dalla -rovincia e da :-SS da parte
degli en� gestori di FS:) ,a documentazione 5 stata
inviata al Commissariato del *overno, c%e %a il com-
pito di monitorare l1a"uazione delle misure di conte-
nimento del contagio nelle stru"ure di ospitalit# per
anziani)

Il 2? maggio il ;ipar�mento %a in/ormato gli en� ge-
stori dei centri diurni per anziani c%e non si ri�ene op-
portuno, per ora, riprendere l1a4vit# essendo un ser-
vizio dedicato ad una /ascia par�colarmente /ragile)
Gella medesima nota si d# mandato ad :-SS di con-
cordare con gli en� gestori un programma di a4vit#
c%e preveda la verifica in modo mul�disciplinare di
tu"e le situazioni in carico, an�cipando la necessit# di
redigere il 0-iano per la Fipresa del Servizio2 previa
approvazione delle linee guida specific%e in via di ela-
borazione)

D1 da segnalare inoltre c%e per 3uanto riguarda il sup-
porto ai Caregiver nell1ambito del proge"o Curainsie-
me ideato insieme alle Comunit# di valle, :-SS, J-I-
-:, Consulta delle poli�c%e sanitarie e la Londazione
Lranco ;emarc%i si 5 riusci� ad evitare la sospensione
dei corsi /orma�vi organizzando la /ormazione a di-
stanza supportata dai docen� in video con/erenza,
nonc%M a proporre un supporto psicologico individua-
le) I corsi verranno garan�� con modalit# a distanza e
si concluderanno entro giugno 2020, ridefinendo una
nuova calendarizzazione dei moduli ed evitando 3uel-
li laboratoriali)

In tema di demenze con lo specifico tavolo provinciale
si sta lavorando ad un1integrazione del -iano provin-
ciale demenze di 3uesta legislatura c%e poco prima
della pandemia era pronto per essere approvato) Il
nuovo testo conterr# uno specifico obie4vo per pre-
venire condizioni di disagio e isolamento della malato
e del caregiver correla� alla pandemia Covid-19)

-er 3uanto riguarda i servizi socio sanitari c)e com&
prendono stru�ure per disabili, comunità per per&
sone con problema�c)e di salute mentale (minori e
adul�), e comunit# c%e accolgono persone con dipen-
denze, il ;ipar�mento salute e poli�c%e sociali, in re-
lazione all1a"uale situazione epidemia da Coronavirus
e alla promulgazione dei ;-C( di data ? e 9 marzo %a
emesso due circolari il 5 e l$33 marzo)
,e circolari %anno disposto c%e i servizi residenziali
con�nuassero ad operare applicando tu"e le regole
di sicurezza indicate dal (inistero e dall1:zienda pro-
vinciale per i servizi sanitari in merito alle procedure
da ado"are per limitare i risc%i di contagio per gli
ospi�) I servizi diurni a cara"ere semi-residenziale po-
tevano mantenere aperto il servizio esclusivamente
per bisogni e necessit# ritenu� essenziali per gli ospi-
�)



Il servizio sociale in stre"a collaborazione con i re/e-
ren� di :pss e gli en� gestori potr# individuare le per-
sone ospitate presso le stru"ure residenziali della sa-
lute mentale al fine una ripresa dell&a4vit# lavora�va)
Il 27 aprile con deliberazione della Giunta provincia&
le n. 635, si 5 inteso regolamentare le modalit# di fi-
nanziamento ai servizi socio-sanitari nell&ambito delle
aree disabilit# e riabilitazione, salute mentale, mater-
no in/an�le ed et# evolu�va e dipendenze nel corso
dell1emergenza epidemiologica da C'VI;-19)
In data :2 aprile il ;ipar�mento salute e poli�c%e so-
ciali %a emanato una circolare riguardante i servizi so-
cio assistenziali e socio sanitari) In relazione all1evolu-
zione della situazione, in considerazione del ;-C(
del 29 aprile, sono state date indicazioni agli en� per
la graduale ripresa dei servizi tenendo conto del gra-
do di urgenza del bisogno da corrispondere, della
condizione di vulnerabilit# socio economica della per-
sona e del suo nucleo /amiliare e della garanzia delle
necessarie condizioni di sicurezza e tutela della salu-
te) In par�colare si 5 dato avvio alla possibilit# di ria-
pertura dei servizi diurni eHo semi-residenziali)
In data 9 maggio il ;ipar�mento salute e poli�c%e so-
ciali %a integrato la circolare precedente autorizzando
le uscite degli ospi� dei centri socio riabilita�vi della
salute mentale in sicurezza e accompagna� da un
operatore, in considerazione delle par�colari necessi-
t# dell1utenza accolta)

In data 8 maggio il ;ipar�mento salute e poli�c%e so-
ciali %a integrato la circolare del 30 aprile /ornendo di-
sposizioni specific%e agli en� per la disabilit# e per la
salute mentale per la ric%iesta di ;-I e dei traspor�
necessari alla riapertura dei centri diurni)

Gell1interesse preliminare di tutelare la salute delle
persone accolte sono state precluse le visite dei /ami-
liari e le uscite degli stessi ospi� dalle comunit#)
: seguito dell1emanazione del decreto legge n) 1? del
1> marzo da parte del governo nazionale, i servizi
diurni per disabili sono sta� c%iusi)
Conseguentemente a 3uesta c%iusura 5 stata data la
possibilit# alle /amiglie di bambini e ragazzi con gravi
disabilit# e au�s�ci ed anc%e a disabili adul� in seria
di7colt#, di poter avere un permesso per uscire di
casa) ,&autorizzazione 5 rilasciata da parte dei medici
specialis� dell1:zienda sanitaria, nei limi� delle dispo-
sizioni provinciali in merito alle distanze da rispe"are
ed ai tempi concessi)
In data 1? marzo il ;ipar�mento salute e poli�c%e so-
ciali %a trasmesso agli en� socio assistenziali e socio
sanitari della provincia di .rento una circolare c%e
precludeva le uscite degli ospi� dalla stru"ure resi-
denziali al fine di salvaguardare la salute degli uten�
e mantenere l1opera�vit# del servizio) Inoltre 5 stato
disposto c%e non potevano essere a4va� nuovi inse-
rimen� salvo nei casi di estrema urgenza sulla base di
provvedimen� dell1 :utorit# giudiziaria) I servizi rien-
tran� nella �pologia 0:bitare accompagnato2 i cui
uten� sono sogge4 alle disposizioni vigen� per la co-
munit# in generale, le uscite sono state limitate al ne-
cessario)
Il ;ipar�mento salute e poli�c%e sociali, in una circo-
lare datata 8 aprile, %a previsto c%e i sogge4 gestori
dei 0,aboratori per l&ac3uisizione dei pre-re3uisi� la-
vora�vi e centri del /are2 rientran� nell&ambito degli
interven� di accompagnamento al lavoro possono
ria4vare il servizio purc%M siano rispe"ate le condi-
zioni de"ate dal (inistero dello Sviluppo economico)
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L’AMBITO DELLE POLITICHE SOCIALI NEL CONTESTO
EMERGENZIALE

,1emergenza coronavirus %a determinato nell1ambito
delle poli�c%e sociali un notevole impa"o per la ge-
s�one degli e+e4 sociali prodo4 dalle necessarie mi-
sure di prevenzione e di+usione del contagio e dalla
realizzazione delle misure di distanziamento ado"ate)

-ossono essere individuate essenzialmente B princi-
pali �pologie di azioni assicurate dal Servizio connes-
se all1emergenza Coronavirus, c%e risultano tu"1ora in
corso, pur rimodulate in base all1evoluzione delle /asi
dell1emergenza8

1) ;ire4ve di indirizzo e regolazione degli aspe4 re-
la�vi alle modalit# di e���a�i�ne %$� �$&��'� ��!���
�����($ '��#� a livello provinciale e locale, nei con-
/ron� delle Comunit# di Valle e degli Dn� del terzo
se"ore

2) �) '�� � $ � ($&�$ � ��$!�*!�(�"$ ($ !�  $���
�##+$"$&�$ '�K
a) :zioni di sostegno alla domiciliazione per an-

ziani /ragili e /amiglie in 3uarantena privi di
rete di supporto a"raverso il proge"o cFDS.:
: C:S: -:SS' I'

b) *es�one e riorganizzazione dei servizi di bassa
soglia)

c) :4vazione intervento del C'GJS :,I(DG.:FD

3) S��($"� %� ,) '�� �"$ (� $ * � '��"$ (� �$&�
��'�K definizione aspe4 amministra�vi, sistemi di
con�nuit# di finanziamento dei servizi sospesi eHo
rimodula�, elaborazione di linee guida e accordi
per la messa in disponibilit# di personale tra en� e
servizi di+eren� ecc))

,e /unzioni esercitate sono ar�colate a"raverso pro-
cessi di coinvolgimento e con/ronto mul�livello con i
diversi sogge4 pubblici e priva� del territorio, con
aspe4 di programmazione e ges�one provinciale e
locale)

Jn ric%iamo ulteriore riguarda inoltre la ges�one di-
re"a del servizio residenziale del Centro per l1In/an-
zia, c%e %a comportato, oltre c%e alle abituali /unzioni
connesse all1erogazione del servizio, ad un inves�-
mento specifico finalizzato ad assicurare le necessarie
misure di protezione e prevenzione connesse all1e-
mergenza)

3. (odalità di erogazione dei servizi socio&
assistenziali

,a di+usione dell1epidemia %a determinato la necessi-
t# di assumere, in via d1urgenza e per contrastare e
contenere la di+usione del virus, decisioni e orienta-
men� in materia di ges�one dei servizi socio-assisten-
ziali)

: tal fine 5 stata predisposta e ado"ata, in data 33
marzo 0202, una circolare del Dipar�mento Salute e
Poli�c)e Sociali avente ad ogge"o  e���ne de��!e�
me��en�a p�e��� i �e��i�i ���i� a��i��en�ia�i con la
3uale sono sta� individua�, con ri/erimento alle �po-
logie di servizio socio-assistenziale previste dal Cata-
logo approvato con ;eliberazione della *iunta pro-
vinciale n) 1>3H2020, gli interven� per i 3uali 5 stato
previsto il con�nuo svolgimento delle a4vit# nel ri-
spe"o delle misure di contenimento e ges�one del
contagio, gli interven� sospesi con la possibilit# di
mantenimento delle a4vit# esclusivamente con /or-
mule a distanza nonc%M gli interven� per i 3uali 5 ri-
sultato necessario operare, al fine di decidere la loro
sospensione o mantenimento dell1apertura, una valu-
tazione della loro essenzialit#, con la possibilit# di ri-
vedere le modalit# di ges�one in merito all1individua-
zione delle personeHnuclei, del luogo pi6 idoneo, alla
/re3uenza e nella durata degli interven�)

:l fine di verificare il cara"ere di essenzialit# di tali in-
terven�, il Servizio -oli�c%e sociali %a elaborato ed al-
legato alla circolare le istruzioni e gli strumen� opera-
�vi c%e %anno u�lizzato i servizi sociali territoriali, di
concerto con gli en� gestori dei servizi, per individua-
re 3uelli non di+eribili e la cui sospensione avrebbe
determinato il venir meno di condizioni di garanzia e
tutela e il determinarsi di una condizione di grave pre-
giudizio in capo ai des�natari degli interven�)

Successivamente a tale circolare ne sono state
ado"ate altre con contenu� integra�vi o modifica�vi
della prima, e sono state /ornite molteplici indicazioni
opera�ve u�li alla ges�one dell1emergenza in ri/eri-
mento all1andamento del /enomeno epidemiologico e
del conseguente mutato 3uadro norma�vo di ri/eri-
mento) .ale a4vit# risulta 3uindi in con�nua evolu-
zione)

Il 02 aprile con Circolare del Dipar�mento salute e
poli�c)e sociali sono state date indicazioni circa gli
inserimen� urgen� nei servizi residenziali della rete
an�violenza della -rovincia dispos� su provvedimen-
to dell1:utorit# giudiziaria o di -olizia in caso di rea�
di violenza domes�ca o di genere) ,a circolare stata



reda"a con l&obie4vo di consen�re di /are nuovi inse-
rimen� nelle stru"ure di accoglienza nei casi di rea�
lega� a situazioni di violenza, garantendo la salva-
guardia della salute di c%i 5 gi# ospitato nella stru"ura
di des�nazione e degli operatori c%e devono poter
garan�re la con�nuit# del servizio) .ale impostazione
5 invariata anc%e successivamente alla Circolare del
30 aprile come specificato da nota specifica del 9
maggio 0202 del Dipar�mento salute e poli�c)e so&
ciali, c%e precisa c%e 3ualora gli inserimen� in servi-
zio residenziale socio-assistenziale sono dispos� con
ri/erimento ai rea� di violenza domes�ca o di genere
di cui alla ,egge 99 del 2019 0Codice Fosso, tali inse-
rimen� vengono e+e"ua� dopo una preven�va verifi-
ca presso i -ronto soccorso ospedalieri delle condizio-
ni di salute legate all&emergenza Covid 19 delle perso-
ne da collocare in stru"ura)

In corrispondenza dell1evoluzione delle -ar�colare ri-
levanza assume la circolare ado"ata in data 32 aprile
0202 avente come ogge"o la  e���ne de��!eme��en�
�a C���na�i��� p�e��� i �e��i�i ���i��a��i��en�ia�i e ���
�i���ani�a�i de��a "���in�ia di #�en��$ riguardante l1e-
rogazione dei servizi nella Lase 2) Il documento ripor-
ta in par�colare gli strumen� e le misure necessarie
da garan�re per la ripresa e la rimodulazione dei ser-
viziHinterven� sospesi in Lase 1, con l1elaborazione di
uno specifico -iano per la ripresa)

I provvedimen� e le circolari ado"ate si ar�colano in
maniera coerente e integrata con le disposizioni na-
zionali in materia)

-arallelamente sono in corso costan� con/ron� con
:-SS, Comunit# di Valle, en� del terzo se"ore, servi-
zio traspor�, per l1elaborazione di procedure e proto-
colli condivisi per la ges�one della prevenzione e ri-
sc%io contagio)

0. Funzioni connesse alla ges�one dell$e&
mergenza

Il proge�o MRestaacasapassoio, iniziato il 3: marzo
2020 con l1a4vazione del numero verde provinciale
0B91 B9A2BB a%�� & �i��ni �� &$ da��e ��e '()) a��e
��e *)())) nasce per perme"ere alle persone anziane
di et# superiore ai >A anni, alle persone con mala4e
cronic%e o con le di/ese immunitarie debilitate di re-
stare a casa perc%M il risc%io di gravi conseguenze, in
caso di contagio C'VI; 19, 5 molto alto)

: 3ueste persone viene data una risposta alle neces-
sit# primarie, 3uali il reperimento di generi alimentari
e /armaci e alle necessit# di �po emo�vo-psicologico,
o+rendo un supporto socioRrelazionale a distanza)

Con il tempo il proge"o si sta occupando anc%e delle
persone in 3uarantena e sta o+rendo supporto psico-
logico a tu"e le persone c%e ne /anno ric%iesta)

Il proge"o nasce dalla collaborazione del ;ipar�men-
to Salute e -oli�c%e sociali con il ;ipar�mento della
-rotezione civile, e si estende a livello territoriale gra-
zie alla collaborazione di tu"e le Comunit# di Valle e
del .erritorio del Val d1:dige, c%e %anno a loro volta
a4vato numeri tele/onici locali e re� di volontariato
territoriale) (olte le collaborazioni nate tra organiz-
zazioni pubblic%e, organizzazioni private (tra le 3uali
l1associazione Guvola, Croce rossa, gli -sicologi per i
popoli, associazioni locali) e ci"adini volontari)

Il -roge"o, coordinato e ges�to dal Servizio -oli�c%e
Sociali, sta evidenziando importan� risulta� in termini
di personale, en� territoriali, gruppi e associazioni
coinvolte ed esprime un andamento coerente con l1e-
mergenza in corso) Con l1avvio della Lase 2 e con il re-
la�vo ampliamento delle possibilit# di spostamento
eccg, le ric%ieste di supporto sono diminuite) Gel cor-
so del mese di maggio si 5 3uindi ritenuto, pur garan-
tendo la /unzione di supporto, di ridurre gli orari di
copertura del servizio)

-er situazioni di par�colare cri�cit#, un1azione impor-
tante da garan�re in 3uesta /ase 5 3uella di /acilitare
l1invio e l1aggancio con i servizi sociali e sanitari per i
necessari interven� di supporto) .ale aspe"o assume
un rilievo strategico per a+rontare la /ase di ripresa,
tenuto conto degli e+e4 a medio periodo dell1emer-
genza sulle condizioni personali delle persone)

Su circa B000 ric%ieste registrate dal numero provin-
ciale (alle 3uali si aggiungono 3uelle processate di-
re"amente dai nodi territoriali) il 3>,>U %a riguardato
bisogni in/orma�vi, il 2>,3U la ric%iesta di spesa, il
21,3U consegna /armaci, il 12U sostegno psicologico
e relazionale e la restante 3uota altre esigenze 3uali
trasporto beni da ospedale a domicilio o altro)

Il grafico c%e segue riporta l1andamento delle ric%ie-
ste verso il numero del proge"o cFDS.: : C:S: -:S-
S' I' e le risposte a4vate)
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In a"uazione delle indicazioni /ornite a livello nazio-
nale e provinciale, le azioni messe in a"o all1interno
del sistema dei servizi di bassa soglia rivol� alle perso-
ne in stato di grave emarginazione, con il costante
coordinamento provinciale, %anno previsto in genera-
le, l1a"uazione presso tu4 i servizi, no"urni e diurni,
di misure di prevenzione, contenimento e ges�one
del contagio nonc%M il mantenimento dell1apertura
dei servizi con rimodulazioni nelle modalit# di acces-
so e ges�one)
In par�colare 5 stato disposto l1aumento dei giorni di
apertura per i servizi diurni (aperture domenicali e /e-
s�ve) e, per 3uelli no"urni, l1aumento degli orari di
apertura (2BH2B%), il blocco delle uscite, la proroga
delle accoglienze in a"o e del periodo di apertura per
le stru"ure invernali)

,a costante collaborazione con l1:--S %a permesso la
ges�one congiunta dei casi individua� di covid 19)
: par�re dal 22 aprile 2020 e fino a fine maggio 2020,
grazie alla collaborazione con Londazione Comunit#
Solidale, le 'rsoline, il Comune di .rento, -unto di In-
contro e Croce Fossa italiana, 5 stata a4vata Casa 0S)
:ngela2, come stru"ura di emergenza rivolta ad uo-
mini senza dimora privi di sistemazione allogia�va)

: par�re dal mese di giugno 2020 saranno ridefinite
le modalit# di riorganizzazione dei servizi a /avore di
persone senza dimora, tenuto conto dell1andamento
dell1emergenza e delle necessarie misure di sicurezza)
,a tabella c%e segue riporta la sintesi dei servizi di ac-
coglienza garan�� durante il periodo di emergenza,
con l1indicazione nell1ul�ma colonna delle aperture
straordinarie di orario realizzate in seguito all1emer-
genza, al fine di garan�re tutela e prevenzione)

Il 0Bonus alimentare2 5 il nuovo intervento di cara"e-
re economico una tantum realizzato dalla -rovincia
:utonoma di .rento in collaborazione con il Consor-
zio dei Comuni, i Comuni, le Comunit# di Valle, 3uale
0misura urgente di solidariet# alimentare2 ed 5 finan-
ziato con le risorse a tal fine assegnate con l1'rdinan-
za del Capo del ;ipar�mento della protezione civile n)
9A? del 29 marzo 2020)
,1intervento, disciplinato con apposi� criteri approva�
dalla *iunta provinciale con deliberazione n) B29 di
data 20 aprile 0202, 5 rivolto ai nuclei /amiliari resi-
den� nel territorio della -rovincia :utonoma di .ren-
to, pi6 espos� agli e+e4 economici derivan� dall1e-
mergenza epidemiologica da virus Covid-19 con ne-
cessit# urgen�)

In tale contesto il Servizio poli�c%e sociali %a contri-
buito all1elaborazione della disciplina per l1accesso
alla misura, svolgendo un ruolo di coordinamento ed
assistenza alle Comunit# di Valle, collaborando di-
re"amente nelle /unzioni di revisione e controllo ed
o+rendo c%iarimen� e linee di indirizzo nelle proce-
dure di verifica delle domande, anc%e a"raverso la
cura di un1apposita sezione di L):)X))

,1ammontare delle risorse complessivamente asse-
gnate con l1'rdinanza sopra citata 5 pari ad Duro
2)9B1)A99,A?d, interamente ripar�te tra i Comuni
della -rovincia :utonoma di .rento) ,1:genzia -rovin-
ciale per la previdenza Integra�va (:-:-I) assicura per
l1intero territorio provinciale la ges�one dei paga-
men� del Conus :limentare)
Successivamente ad una prima /ase di intervento di-
sciplinata dalla ;elibera del 02)0B)2020, con ;elibera
n) A11 del 0: aprile 0202 5 stata definita la seconda

A>



campagna dell1inizia�va del Conus :limentare, c%e %a
previsto la concessione del bonus ai ric%ieden� per
un secondo periodo, con l1introduzione di una mag-
giorazione per i nuclei con minori con pi6 di B compo-
nen�) ,a seconda compagna del Conus 5 resa possibi-
le dalla socializzazione degli impor� non u�lizza� dal-
la prima campagna, con un1integrazione di risorse
provinciali a"e a garan�re la copertura della misura)
: �tolo indica�vo le domande di ric%iesta di C'GJS
:,I(DG.:FD sono state oltre 1>)000, di cui circa
11)A00 3uelle accolte (sono state rilevate numerose
ric%ieste doppie e una 3uota delle domande sono sta-
te respinte in seguito a valutazione))
Il grafico sopra riporta la distribuzione delle domande
su base territoriale)

:. Sistema di %unzionamento e Onanzia&
mento dei servizi

:l fine di /avorire la messa a disposizione volontaria
del personale presso le residenze sociosanitarie par�-
colarmente colpite dall1emergenza epidemiologica, 5
stato promosso e so"oscri"o il protocollo di intesa
descri"o nel paragra/o rela�vo all1ambito socio-sani-
tario (determinazione del Dirigente Generale n. 323
di data : aprile 0202))
Con ri/erimento alle modalit# di finanziamento dei
servizi socio-assistenziali, al fine di promuovere la
maggiore omogeneit# possibile su tu4 i territori, a
tutela degli uten� in condizione di /ragilit#, garanten-
do la con�nuit# dei servizi e la solidit# dei sogge4
erogatori, anc%e in applicazione dell1art) B? del ;),)
1?H20208
@ con circolari del ;irigente *enerale n) 199>BB del B

aprile e prot) n) 20220B dell1? aprile, sono state /or-
nite le prime linee di indirizzo sulle modalit# di pa-
gamento e rendicontazione dei servizi a bilancio e a
re"a, autorizzando i territori al pagamento delle
prestazioni ogge"o di a"uali convenzioni e accordi<

@ con ;eliberazione n) A1? del 23 aprile 2020 avente
ad ogge"o+i���e pe� �a �i���ani��a�i�ne$ �a �im��

d��a�i�ne e i� ,nan�iamen�� dei �e��i�i ���i��a��i�
��en�ia�i$ ed��a��i e ����a���i a �e��i�� de��!eme��
�en�a epidemi����i�a da COVID�19 sono state defi-
nite misure comuni anc%e all1ambito educa�vo per
la rimodulazione e il finanziamento dei servizi per il
periodo da aprile a luglio 2020) ,a delibera prevede
c%e gli en� locali possano procedere, tramite accor-
di di vario genere, alla rimodulazione e riprogram-
mazione dei servizi gi# a7da� o finanzia�, preve-
dendo per tu4 i rappor� modalit# di finanziamento
omogenee, finalizzate ad assicurare la copertura
dei cos� e+e4vamente sostenu�, nel limite del
budget previsto, al ne"o dei ricavi e dei risparmi ge-
nera� dal ricorso ad altre /orme di sostegno (tra cui,
ad es), ammor�zzatori sociali)<

@ l1ar�colo 29 della ,egge -rovinciale 3H2020 %a inse-
rito in norma la disciplina rela�va al finanziamento
dei servizi socio-assistenziali ed educa�vi durante il
periodo di emergenza, inclusa la previsione di co-
pertura di ulteriori cos� aggiun�vi resisi necessari
per l1emergenza a /avore degli en� gestori di inter-
ven� di livello provinciale (es) servizi bassa soglia))
,e medesima legge, rela�vamente all1ambito socio-
assistenziale %a inoltre fissato nel 31)12)2021 la
proroga per gli a7damen� in essere (art) 2>) e %a
3ualificato i servizi socio-sanitari, socio-assistenziali
e socio-educa�vi come servizi di interesse generale
ai fini della norma�va europea (art) 2?))

Il ri3uadro c%e segue, rela�vamente all1ambito delle
poli�c%e sociali, riporta la ricostruzione degli a4 e
delle principali circolari emanate a livello nazionale e
provinciale per la ges�one dei servizi socio-assisten-
ziali, c%e riguarda in parte anc%e l1ambito socio-sani-
tario)

:l seguente linY 5 possibile accedere ai documen� in-
dica�8
%"ps8HHEEE)u7ciostampa)provincia)tn)itHFubrica-
CoronavirusH'rdinanze-documen�-e-comunicazioniH
Circolari-;ipar�mento-Salute-e-poli�c%e-sociali-sull-
emergenza-Covid-19-e-la-ges�one-dei-servizi
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GENNAIO -.-.

31)01 S.:.' DPC( :3.23.0202
S.:.' ;I D(DF*DGO: fino al 31H0>H2020

LDCCF:I' 2020

23)02 S.:.' D.,. 4 del 0:.20.0202
(isure urgen� in materia di contenimento e ges�one dell1emergenza)

2B)02 -:. -;A SER>?N?- P-,?;?C'E S-C?A,?
-rime indicazioni ai servizi senza dimora

29)02 -:. C?RC-,ARE D?PAR;?(EN;- SA,A;E E P-,?;?C'E S-C?A,? (prot) n) 133A99)
per la ges�one dell1emergenza nei servizi socio-assistenziali)

MAR�O -.-.

0B)03 S.:.' DPC( 712:10202
(isure di limitazione e contrasto alla di+usione del virus)

0A)03 -:.
,?NEE GA?DA PGP 6.2:.0202 (prot) n) 1A0B11, trasmesse con nota prot) 1AB03>)
Sezione specifica ri/erita ad ambito socio-assistenziale e socio-sanitario con indicazioni di mas-
sima in merito a misure di prevenzione, ingressi stru"ure, programmazione a4vit#)

09)03 -:.
?NF-R(A;?>A SER>?N?- P-,?;?C'E S-C?A,?
rivolta ai servizi residenziali per monitoraggio misure prevenzione e verifica condizioni di ac-
cesso)

09)03 S.:.'
DECRE;- M?-RES;-ACASA
Dstensione delle misure di restrizione su tu"o il territorio nazionale<
C%iusura generalizzata con mantenimento solo servizi essenziali)

09)03 -:.

C?RC-,ARE D?PAR;?(EN;- SA,A;E E P-,?;?C'E S-C?A,? (prot) n) 1A>9B0)
@ ;efinizione 3 modalit# di erogazione servizi (:-C-C)<
@ Sospensione interven� non essenziali<
@ Indicazione agli en� di u�lizzo spazi e personale libero per servizi rimodulata�<
@ indicazioni di comportamento per casi sospe4)

11)03 -:.

C?RC-,ARE D?PAR;?(EN;- SA,A;E E P-,?;?C'E S-C?A,? (prot) n) 191911)
@ Jlteriori indicazioni alla luce del ;ecreto nazionale cI'FDS.':C:S:<
@ (antenimento dei soli servizi essenziali e non di+eribili, con indicazione di rimodulazione,

nel contesto, nell1intensit#, nella modalit# di ges�one o mediante interven� integra�vi o sos�-
tu�vi<
@ Strumento di valutazione della condizione di urgenza uni/orme, da applicare a tu4 gli in-

terven� a4vi (;I:*F:((:))
13)03 -:. A>>?- CA,, CEN;ER MRES;AACASAPASS-?-

1>)03 S.:.'

DECRE;- CARA ?;A,?A D.,. 3810202
-roroga al 31H10 termini per adempimen� terzo se"ore<
Sospensione condizionalit# Feddito di Ci"adinanza<
(art) B>) C%iusura servizi semiresidenziali disabili e indicazioni per la rimodulazione<
(art) B?) ;isposizioni per pagamen� ai servizi per disabili e anziani<
-rosecuzione termini per .ribunale per i (inorenni e :mministrazione di Sostegno)

1?)03 S.:.' N-;?F?CA 0353 (?N?S;ER- ,A>-R- E P-, S-C?A,?
Comunicazione sospensione condizionalit#)

1?)03 -:.
C?RC-,ARE D?PAR;?(EN;- SA,A;E E P-,?;?C'E S-C?A,? (prot) n) 1>B2A0)
per la ges�one dell1emergenza presso i servizi residenziali socio assistenziali e socio-sanitari
Guovi ingressi ammessi sono in casi di urgenza e non di+eribilit#)

19)03 -:.

C?RC-,ARE D?PAR;?(EN;- SA,A;E E P-,?;?C'E S-C?A,? (prot) n) 1>B929)
per la ges�one dell1emergenza presso i servizi socio assistenziali- :**I'FG:(DG.'
In base a ;, 1? del 1> marzo 2020 sospensione a4vit# centri semiresidenziali per persone con
disabilit#<
-ossibilit# di a4vazione interven� non di+eribili mediante altre /orme (u�lizzo diagramma))

2>)03 S.:.' N-;A AA;-R?;A$ NAN?-NA,E GARAN;E PER ? (?N-R?
Coronavirus e minorenni vulnerabili

2>)03 S.:.'

C?RC-,ARE 0 (?N?S;ER- ,A>-R- E P-,?;?C'E S-C?A,?
@ Sospensione condizionalit#<
@ disposizioni in merito a con�nuit# servizi (ric%iamo ad ar") B> e B? Cura Italia)<
@ indicazioni rela�ve al servizio di assistenza domiciliare<
@ a"enzione ad ambito servizi per senza dimora e possibilit# di coinvolgimento risorse LD:;<
@ ric%iamo a strumen� di presa in carico a distanza<
@ a"enzione a violenza domes�ca)



29)03 S.:.'

-RD?NANNA PC 468 E(ERGENNA A,?(EN;ARE
B00 milioni di euro ai Comuni per emergenza alimentare<
*es�one unica a livello -:. (circa 3 milioni)
;eroga codice appal� per ges�one intervento<
beneficiari individua� dal Servizio sociale con priorit# a nuove /orme di povert#<
possibilit# di impiego rete volontariato LD:;)

29)03 -:. C?RC-,ARE D?PAR;?(EN;- SA,A;E E P-,?;?C'E S-C?A,?
rela�va al Servizio di :ssistenza domiciliare8 dpi e procedure

30)03 -:.
C-(AN?CAN?-NE SER>?N?- P-,?;?C'E S-C?A,?
:i servizi sociali territoriali e ai servizi per minori, con indicazioni opera�ve rela�ve a tale ambi-
to, tenuto conto anc%e delle indicazioni pervenute dal *arante per i minori)

APR?,E 0202

02)0B -:.
DE,?BERA 704 di data 20 aprile 0202
0(isure urgen� di solidariet# alimentare in provincia di .rento2
;isciplina e avvio intervento C'GJS :,I(DG.:FD R prima campagna)

02)0B -:.
DE,?BERA 706 di data 20 aprile 0202
0(isure per /avorire il potenziamento del personale nelle residenze sociosanitarie con mecca-
nismi di reclutamento straordinario nella /ase dell&emergenza epidemiologica da C'VI;-19)2

03)0B -:.

DE;ER(?NAN?-NE D?R?GEN;E GENERA,E D?PAR;?(EN;- SA,A;E E P-,?;?C'E S-C?A,? n.
323 del 2:.27.0202
In applicazione alla ;elibera B2A di data 02)0B)2020, approvazione sc%ema di -rotocollo d1inte-
sa con Consiglio delle :utonomie locali, J-I-:, Lederazione tren�na della cooperazione e sin-
daca� maggiormente rappresenta�vi (so"oscri"o il B aprile)

0B)0B -:.
C-(AN?CAN?-NE SER>?N?- P-,?;?C'E S-C?A,?
rivolta a ';V con convenzione ai sensi della ,- ?H92, con ric%iesta di riscontro sulle modalit# di
rimodulazione nel periodo di emergenza)

0B)0B -:.
CprimaG C?RC-,ARE D?PAR;?(EN;- SA,A;E E P-,?;?C'E S-C?A,? (prot) n) 199>BB)
riguardante le modalit# di pagamento e rendicontazione dei servizi socio-assistenziali rela�ve
al mese di marzo)

0?)0B -:.
CsecondaG C?RC-,ARE D?PAR;?(EN;- SA,A;E E P-,?;?C'E S-C?A,? (prot) n) 20220B)
c%iarimen� riguardan� le modalit# di /a"urazione degli interven� a re"a oraria o giornaliera
per il mese di marzo)

0?)0B -:.

C?RC-,ARE D?PAR;?(EN;- SA,A;E E P-,?;?C'E S-C?A,? (prot) n) 203AB9)
riguardante i servizi socio-assistenziali di accompagnamento al lavoro)
-ossibile ripresa se a4vit# lavora�va rientrante nei codici ammessi<
Valutazione posi�va da parte del Servizio Sociale competente<
Fispe"o norme di sicurezza e di distanziamento)

1B)0B S.:.' (ESSAGG?- ?NPS
@ Sospensione termini comunicazioni F;C R F;CHC'( fino a 1)09)2020

1B)0B S.:.'

: PR->>ED?(EN;? (?N SA,A;E E P-, S-C
@ ;ec) ;ir) >?8 -roroga :vviso 3 fino a 30)09)2021<
@ ;ec) ;ir) >98 -roroga :vviso 1 prima finestra al 31)0A)2020<
@ Gota 30138 :mmissibilit# spesa causa C'VI; su /ondi -'G per8 ra+orzamento servizi socia-

li, integrazione o+erta, spese per salute e sicurezza, rimodulazioni convenzione, allargamento
platea a nuovi poveri (vd) Criteri solidariet# alimentare)) Validit# per tu"o il periodo emergen-
za, anc%e in /orma retroa4va)

20)0B -:. C?RC-,ARE D?PAR;?(EN;- SA,A;E E P-,?;?C'E S-C?A,? (prot) n) 21>93A)
riguardante gli inserimen� urgen� nei servizi residenziali della rete an�violenza

2B)0B -:.
DE,?BERA n. 633 di data 0: aprile 0202
0(isure urgen� di solidariet# alimentare in provincia di .rento8 prosecuzione intervento2
Seconda campagna C'GJS :,I(DG.:FD)

2B)0B -:.

DE,?BERA n. 638 di data 0: aprile 0202
0(isure per la riorganizzazione, la rimodulazione e il finanziamento dei servizi socio-assisten-
ziali, educa�vi e scolas�ci a seguito dell1emergenza epidemiologica da C'VI;-192
indicazioni su organizzazione, rimodulazione e finanziamento servizi socio-assistenziali per il
periodo da aprile a fine emergenza (fine luglio))

2B)0B -:.
DD, provinciale in materia covid
-roposta di un ar�colo rela�vo all1ambito dei servizi socio-assistenziali nel periodo di emergen-
za, in coerenza con 3uanto previsto dalla ;elibera approvata)

29)0B S.:.'
DPC( 04 APR?,E 0202
:vvio con B maggio /ase 2
:pertura centri diurni disabili secondo piani territoriali

90
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POLITICHE DELLA CASA IN PERIODO DI EMERGENZA

30)0B -:.
C?RC-,ARE D?PAR;?(EN;- SA,A;E E P-,?;?C'E S-C?A,? (prot) n) 02390>9)
@ Indicazioni complessive alla luce del ;ecreto nazionale riguardante i servizi socio-assisten-

ziali e socio-sanitari
30)0B -:. Emergenza coronavirus & Comunicazione SAD Comunità (prot) n) 2B1222)

(:**I' 2020

0>)0A -:. Nota Dipar�mento Salute e Poli�c)e Sociali (prot) n) 2A1133)
Indicazioni servizi residenziali della rete an�violenza della -:.

13)0A -:.
,egge provinciale n. :10202 Jlteriori misure di sostegno per le /amiglie, i lavoratori e i se"ori
economici connesse all1emergenza epidemiologica da C'VI;-19 e conseguente variazione al
bilancio di previsione della -rovincia autonoma di .rento per gli esercizi finanziari 2020- 2022)
@ :r") 29- 2>- 2?

Il Servizio poli�c%e della casa 5 intervenuto in consi-
derazione dell&emergenza covid-19 con una Circolare
di data 1> aprile indirizzata agli en� locali (Comunit#
di Valle e .erritorio Val d&:dige)) Con la circolare pre-
de"a, si sono /orni� agli en� locali alcuni c%iarimen�
rela�vamente agli e+e4 prodo4 sulla disciplina del
contributo integra�vo per la locazione sul libero mer-
cato, di cui agli ar") 29 e ss) del decreto del -residente
della -rovincia 12 dicembre 2011, n) 1>->AH,eg) (Fe-
golamento in materia di edilizia abita�va pubblica),
dalle misure ado"ate dalla *iunta provinciale per /ar
/ronte all1emergenza covid-19)

I c%iarimen� /acevano ri/erimento, in par�colare, alla
sospensione dei termini previs� per l&adempimento
degli oneri pos� a carico dei sogge4 gi# beneficiari di
contributo integra�vo e alle modalit# da seguire per
l&approvazione delle nuove graduatorie per l&anno in
corso, al fine di tenere conto delle conseguenze della
sospensione anzide"a)

In data 20 aprile sono sta� assun� inoltre due provve-
dimen� (det) n) 30 e 31) rela�vi alle riduzioni delle ri-
sorse come comunicato al ;ipar�mento :+ari finan-
ziari a seguito della circolare del -residente prot)
1?9BA0 di data 30 marzo 2020)

Si 5 predisposto inoltre un ar�colo da inserire nel ;;,
0Jlteriori misure di sostegno per le /amiglie, i lavora-
tori e i se"ori economici connesse all1emergenza epi-
demiologica da C'VI;-19 e variazione al bilancio di
previsione della -rovincia autonoma di .rento per gli
esercizi finanziari 2020-20222 con il 3uale si prevedo-
no delle misure straordinarie in materia di edilizia abi-
ta�va agevolata e pubblica)

In par�colare, la proposta prevede in materia di edili-
zia abita�va agevolata la promozione della sospensio-
ne- da parte delle banc%e- del pagamento delle rate

in scadenza nel corso dell1anno 2020 dei mutui agevo-
la� e dei mutui s�pula� per l&an�cipazione delle de-
trazioni di imposta per le spese rela�ve ad interven�
di recupero e di ri3ualificazione energe�ca del patri-
monio edilizio) -er promuovere de"a sospensione,
nello specifico, si stabilisce c%e con ri/erimento ai mu-
tui agevola�, essa non viene computata nel periodo
massimo di dicio"o mesi previsto dalla disciplina ge-
nerale di cui all&ar�colo 102 ter della legge provinciale
13 novembre 1992, n) 21 (;isciplina degli interven�
provinciali in materia di edilizia abita�va)) (entre con
ri/erimento ai mutui per l&an�cipazione delle detra-
zioni di imposta per le spese rela�ve ad interven� di
recupero e di ri3ualificazione energe�ca del patrimo-
nio edilizio, essa non comporta l1interruzione dell1ero-
gazione del contributo concesso a copertura degli in-
teressi del mutuo)

In materia di edilizia abita�va pubblica, si 5 proposto
la pos�cipazione del termine previsto per la regolariz-
zazione nella comunicazione agli en� locali del paga-
mento dei canoni di locazione sul libero mercato in
relazione ai 3uali 5 stato concesso il contributo inte-
gra�vo) ,e disposizioni vigen� prevedono, in/a4, c%e
il beneficiario del contributo deve dare dimostrazione
all&ente locale concedente dell&avvenuto pagamento
al locatore del canone di locazione) Gel caso di man-
cata dimostrazione del pagamento del canone, si de-
termina la sospensione del contributo fino alla rego-
larizzazione della comunicazione) :i sensi delle dispo-
sizioni vigen� la prede"a regolarizzazione deve avve-
nire, a pena di decadenza, entro il periodo di durata
del contributo) Visto c%e il termine del contributo vie-
ne a scadere per tu"e le concessioni entro il mese di
se"embre 2020, in considerazione del possibile ritar-
do nel pagamento dei canoni di locazione dovuta
all&emergenza C'VI;-19, si propone, con esclusivo ri-
/erimento ai contribu� integra�vi rela�vi alle doman-
de presentate nell1anno 201?, di pos�cipare de"o



ASSISTENZA SANITARIA E SOCIO SANITARIA TERRITORIALE

(ED?C? D? (ED?C?NA GENERA,E E PED?A&
;R? D? ,?BERA SCE,;A

3. A�vazione delle Anità speciali di con�&
nuità assistenziale C@ASCARG

,e Jnit# speciali di con�nuit# assistenziale (cd)
0-.C/2) per la ges�one dei pazien� a+e4 da C'VI;-
19 c%e non necessitano di ricovero ospedaliero sono
state is�tuite dalla -rovincia con determinazione del
dirigente generale del ;ipar�mento salute n) 9A del
1? marzo 2020, successivamente ra�ficata con la de-
liberazione della *iunta -rovinciale n) 3?? del 20mar-
zo 2020)

Dsse sono state previste, in tu"a Italia, dall1ar�colo ?
del decreto legge n) 1BH2020, e %anno lo scopo di
agevolare i medici di assistenza primaria (cd) 0medici
di /amiglia2), i pediatri di libera scelta (cd) 0pediatri di
/amiglia2) e i medici di con�nuit#& assistenziale (cd)
0guardie medic%e2) nel garan�re l&a4vit#& assistenzia-
le ordinaria)

Sono /ormate da8
@ medici �tolari o supplen� di con�nuit#& assisten-

ziale<
@ medici c%e stanno /re3uentando il corso di /or-

mazione specifica in medicina generale<
@ in via residuale, laurea� in medicina e c%irurgia

abilita� e iscri4 all&ordine di competenza)

In concreto, i medici delle Jnit# speciali e+e"uano le
seguen� �pologie di a4vit#8
@ visite domiciliari nonc%M monitoraggi tele/onici e

domiciliari dei pazien�, segnala� dai medici con-
venziona�, c%e presentano un 3uadro complessi-
vo di condizioni clinic%e tali da /ar ritenere non
necessario l1immediato ricovero ospedaliero<

@ assistenza medica alle persone con in/ezione da
C'VI;-19 collocate, da fine marzo, presso il -re-
sidio Sanitario .erritoriale di (ezzolombardo (po-
s� le"o eK Cure intermedie ed eK Nospice)<

@ assistenza medica delle persone con sintomatolo-
gia simil-inauenzale, in assenza di complicanze
respiratorie, temporaneamente collocate presso
le eK Caserme austro- ungaric%e delle Vio"e del
Condone)

-er l1opera�vit# delle Jnit# speciali, la -rovincia %a
previsto l1arruolamento di 19 medici, elevabile fino a
20) Concretamente, i medici incarica� per le a4vit# di
(ezzolombardo sono 9, mentre 3uelli incarica� per
le a4vit# domiciliari e alle eK Caserme delle Vio"e del
Condone sono altri 11)

I primi sono entra� in servizio dal 2B marzo 2020, i se-
condi nei primi giorni di aprile) ,avoreranno fino al
termine dell1emergenza sanitaria, come decretata dal
*overno8 allo stato a"uale, 3uindi, fino al 31 luglio
2020)

*li 11 medici di J)S)C):) sono sta� inseri� sul territo-
rio provinciale nella misura di 1 unit# nelle realt# di
Fovereto, -ergine Valsugna, Corgo Valsugana e -ri-
miero, Val di Lassa, Fiva del *arda e .ione e di 2 unit#
nelle realt# di .rento e ClesHFotaliana) ,1avvio delle
J)S)C):) %a rappresentato una innovazione organizza-
�va nell1ambito delle cure primarie e l1:zienda Sanita-

termine al 31 dicembre 2020) Con esclusivo ri/eri-
mento alle domande di contributo integra�vo al ca-
none presentate nell1anno 2019, in deroga alla disci-
plina generale, si stabilisce c%e l&erogazione del con-
tributo, se l1ente competente ado"a pi6 provvedi-
men� di concessione, decorra dal mese successivo al-
l1adozione del primo provvedimento di concessione)
CiI per consen�re c%e l&erogazione avvenga il prima
possibile) ,a disciplina generale stabilisce, in/a4, c%e
il contributo integra�vo al canone di locazione sul li-
bero mercato 5 erogato dal mese successivo alla data
di adozione del provvedimento di concessione)
Con emendamento a firma del -residente, la deroga
5 stata estesa anc%e alle domande di contributo inte-

gra�vo presentate nell&anno 201?)

,e proposte legisla�ve di cui sopra sono state recepite
nell&ar�colo 32 della legge provinciale 13 maggio
2020, n) 3 ( Jlteriori misure di sostegno per le /ami-
glie, i lavoratori e i se"ori economici connesse all1e-
mergenza epidemiologica da C'VI;-19 e variazione
al bilancio di previsione della -rovincia autonoma di
.rento per gli esercizi finanziari 2020-2022))

: breve verranno trasmesse agli en� locali e alle ban-
c%e le circolari esplica�ve delle misure straordinarie
introdo"e in materia di edilizia abita�va agevolata e
pubblica con la legge n) 3H2020)
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ria %a ritenuto opportuno, al pari di altre Fegioni,
puntare su un modello c%e prevedesse l1inserimento
dei medici all1interno della J)') Cure -rimarie)
Xuindi allo stato a"uale le ric%ieste dei ((*, dei -,S
e dei medici di C: vengono raccolte dalle Jnit# 'pe-
ra�ve Cure -rimarie, c%e coordinano le a4vit# delle
JSC:, mediante la programmazione della turnis�ca e
delle varie a4vit# svolte8 ai medici convenziona� �to-
lari viene 3uindi dato ritorno rispe"o alle a4vit# /or-
nite dai medici di JSC: sul paziente in carico, mante-
nendo con loro un conta"o dire"o sull1andamento
clinico dei pazien� e per la condivisione delle scelte
terapeu�c%e)

0. Protocollo con i pediatri di libera scelta
per la ges�one dell$emergenza

In sede di Comitato provinciale dei pediatri di libera
scelta 5 stato approvato, il 2> marzo 2020, il protocol-
lo concernente l&individuazione delle modalit# opera-
�ve per garan�re le cure primarie pediatric%e, da par-
te del pediatra di /amiglia, nel corso dell1emergenza
da C'VI;-19)

,o scopo 5 3uello di consen�re, da un lato la con�nui-
t# della presa in carico della popolazione pediatrica
con i suoi molteplici bisogni di ges�one clinica delle
patologie in/an�li e di screening clinici per la valuta-
zione dell1armonico sviluppo fisico, cogni�vo, com-
portamentale e motorio e, dall1altro, la prevenzione
della di+usione della pandemia in a"o, a"raverso ri-
gorose procedure opera�ve degli a4 clinici, c%e siano
in grado di tutelare la salute degli assis�� e degli ope-
ratori sanitari, onde evitare c%e 3ues� ul�mi possano
contagiarsi e diventare strumen� di di+usione della
pandemia)

Sono state, nello specifico, concordate le tempis�c%e
e modalit# di e+e"uazione delle visite per i bilanci di
salute, degli ���eenin� dei disturbi dello spe"ro au�-
s�co (CN:.), delle visite di presa in carico precoce del
neonato e delle visite nell1ambito di programmi di as-
sistenza ambulatoriale programmata (::-), assisten-
za domiciliare programmata (:;-) e :;I cure pallia�-
ve)

D1 stata prevista, in caso di impossibilit# per il pediatra
di /amiglia di approvvigionarsi e per l1:zienda di /orni-
re i disposi�vi di protezione individuale per lo svolgi-
mento delle visite, la possibilit# di u�lizzare, previo
consenso dei genitori, sistemi di videocon/erenza o
altri sistemi �n�ine$ privilegiando una soluzione tec-
nologica (Crusco"o e :pp) sviluppata da .ren�noSa-
luteB)0 dal momento in cui sar# resa disponibile dal
Servizio Sanitario -rovinciale

Sono state infine concordate le procedure da ado"a-
re nel caso di interven� non programma�, ed in par�-
colare le modalit# di e+e"uazione dei triage tele/onici
e delle video c%iamate)
Il protocollo 5 stato trasmesso a tu4 i pediatri di libe-
ra scelta della -rovincia autonoma di .rento in data 2
aprile 2020)

In data 13 maggio con il prede"o Comitato provincia-
le si 5 inoltre provveduto a definire un1intesa per l1am-
pliamento delle /asce di reperibilit# tele/onica dei pe-
diatri sull1intera giornata, dalle ? alle 20, con l1impe-
gno per gli stessi pro/essionis�, in caso di mancata ri-
sposta, di ric%iamare entro il tempo ragionevole di 90
minu�, salvo impedimen� tecnici)

In sede di Comitato provinciale dei medici di medicina
generale sono sta� condivisi, il 22 maggio 2020, i se-
guen� criteri applica�vi dell1art) 3?, comma 3, del ;,
n) 23H2020 per la durata dell1emergenza Covid-198
@ Il Comitato provinciale dei medici di medicina ge-

nerale conviene di estendere per tu"a la giornata
la rintracciabilit# tele/onica secondo le modalit#
definite dall1art) 21 dell1:ccordo provinciale vi-
gente)

@ Il Comitato raccomanda c%e il personale di segre-
teria dei medici di medicina generale possa lavo-
rare anc%e in smart EorYing)

S;RA;;ARE ;ERR?;-R?A,? E D? R?C->ER-

:. A�vazione delle stru�ure territoriali di
ricovero e cura di (ezzolombardo e del&
le >io�e

;a fine marzo 2020 sono opera�ve due nuove
stru"ure specificatamente dedicate all1assistenza eK-
tra ospedaliera delle persone a+e"e da C'VI;-19)
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,a prima 5 il Gucleo C'VI;-19 del -residio sanitario
territoriale di (ezzolombardo, /ormato da 20 pos�
le"o prima dedica� all1Nospice ed alle Cure interme-
die)
In esso sono accolte persone dimesse dall& ospedale
ma con par�colari /ragilit#, tali da rendere inopportu-
na la conclusione della convalescenza presso il pro-
prio domicilio)
Xui l1assistenza 5 garan�ta dai medici delle Jnit# delle
Jnit# speciali di con�nuit# assistenziale (0-.C/28 vedi
punto precedente) e dagli in/ermieri dell1Jnit# opera-
�va di cure primarie di .rento)

,a seconda 5 il Gucleo territoriale collocato presso le
eK Caserme austro- ungaric%e delle Vio"e del Condo-
ne, nel Comune di *arniga .erme (30 pos� massimi,
2> occupa� al 19 aprile 2020)< esso 5 composto da
due palazzine dedicate ai pazien� in 3uarantena e da
un1altra per i pazien� posi�vi (con sintomatologia si-
mil-inauenzale ma senza complicanze respiratorie) e
c%e non necessitano di ricovero ospedaliero)

I pazien� nega�vi vengono ges�� dalla Croce Fossa
mentre 3uelli posi�vi dai medici JSC: e da personale
in/ermieris�co e 'SSmesso a disposizione dall& :zien-
da sanitaria< gli 'SS, in par�colare, sono in massima
parte personale dipendente delle coopera�ve sociali
c%e ges�vano Centri ;iurni, c%iusi dal 1? marzo 2020)

In relazione alla conversione dei pos� le"o %ospice
del -residio sanitario aziendale di (ezzolombardo in
pos� le"o territoriali a supporto delle /unzioni ospe-
daliere, il numero dei pos� le"o di cure pallia�ve- %o-
spice presso la stru"ura privata convenzionata 0Cima
Verde2 5 stato contestualmente incrementato, in via
straordinaria e fino alla conclusione dell1emergenza,
di 2 unit# (determinazione del dirigente del ;ipar�-
mento Salute e poli�c%e sociali n) 109 del 1B aprile
2020))

7. RSA ed ?s�tu� residenziali socio sanitari
per disabili gravi

;asD %orce a supporto dei gestori delle RSA e degli
?s�tu� residenziali socio sanitari per disabili gravi
maggiormente colpi� dall$epidemia.

Con la determinazione dirigenziale n) 100 del 1f aprile
2020, successivamente integrata dalla determinazio-
ne dirigenziale n) 10B del 9 aprile 2020, 5 stata is�tui-
ta una #a�0 1���e a supporto dei gestori di FS: e di
Centri residenziali per disabili gravi in maggiore di7-
colt# a causa dell1epidemia (0#a�0 1���e 2./3/"."2))
,a .asY Lorce operer# per tu"o il periodo di durata
dello stato di emergenza epidemiologica, come stabi-

lita dalla delibera del Consiglio dei (inistri )
Gel tempo la .asY Lorce %a ritenuto opportuno allar-
gare il numero dei propri componen� per cui ad oggi
5 composta da un medico pallia�vista, un medico di
Igiene e sanit# pubblica, due dirigen� in/ermieris�-
c%e, due dirigen� amministra�vi e dal ;ire"ore del-
l1Integrazione sociosanitaria di :-SS)
Sta svolgendo le seguen� /unzioni8
@ monitoraggio dell1evoluzione dell1epidemia tra gli

ospi� delle stru"ure residenziali<
@ consulto ai medici delle stru"ure sugli aspe4 cli-

nici, diagnos�ci e terapeu�ci<
@ consulenza sulle misure di compar�mentazione

fisica H logis�ca e sulla separazione dei percorsi
degli ospi�, degli operatori e dei paren�<

@ /ormazione ai medici ed agli in/ermieri sulla ge-
s�one clinica, assistenziale ed organizza�va del-
l1in/ezione<

@ espressione del parere (obbligatorio) sulle ric%ie-
ste di tras/erimento nelle FS: C'VI;<

@ monitoraggio dell1evoluzione delle assenze del
personale<

@ programmazione e ges�one dell1invio di persona-
le aggiun�vo (alla data del B maggio il personale
sanitario assegnato temporaneamente alle
stru"ure esterne ad :-SS, a supporto delle a4vi-
t# assistenziali era di B0 unit#)<

@ azioni sanitarie (tamponi) per accelerare il rientro
del personale assente causa in/ezione C'VI;-19<

@ coordinamento dei servizi di supporto psicologi-
co /orni� da :-SS e da J-I-:)

@ in situazioni di emergenza, assistenza alle FS: in
maggiore di7colt# nel reperimento di strumen�,
ausili e presidi necessari per il contrasto all1epide-
mia8 termometri R saturimetri (pulsiossimetri) R
/onendoscopi Rsfigmomanometri Rbombole per
la ossigenoterapia)

,e stru"ure residenziali a7date alla .asY Lorce sono
a"ualmente 1B8 FS: di ,edro, Fiva del *arda, :rco,
;ro, -redazzo, Cleggio, -ellizzano, Volano, (ezzolom-
bardo, ,avis, Fovereto, Cles, Canal San Covo, pi6 il
Centro residenziale per disabili eK ;on Oiglio di ,evico,
ges�to dall1:-S- ,evico Curae)

;i /a"o, l1a7damento riguarda tu"e le FS: del .ren�-
no per la parte dei proge4 di tras/erimento degli
ospi� nelle stru"ure C'VI; di Volano e di -ergine Val-
sugana)

RSA C->?D
-er evitare il di+ondersi del contagio sono state indi-
viduate due stru"ure sociosanitarie dedicate dove
tras/erire gli ospi� di altre FS: a+e4 da C'VI;-19,
c%e non necessitano di ricovero ospedaliero (deter-
minazione del ;ipar�mento Salute e poli�c%e sociali
n) 10? dell1? aprile 2020))
,e due stru"ure dedicate sono la FS: di -ergine Val-
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sugana (sede di Via -ive), ges�ta dall1:-S- di -ergine,
e la FS: di Volano, 3uest1ul�ma ges�ta dall1:-S- di
Gomi ed aperta, proprio per 3uesto scopo, il 1B aprile
2020)
Il tras/erimento di ospi� verso le due 0FS: C'VI;-192
viene disposto dalla .asY Lorce FS:, sen�to il medico
della FS: inviante)
.ale /unzione cesser# al termine dello stato di emer-
genza previsto nella delibera del Consiglio dei (inistri
del 31 gennaio 2020)

RSA di transito
-er perme"ere la ripresa delle a4vit# di ges�one de-
gli accessi in FS:, per contenere il risc%io di contagio
sono state is�tuite due stru"ure dedicate, cd 0FS: di
transito2, nelle 3uali /ar trascorrere agli anziani, ora
assis�� a domicilio, un periodo di 3uarantena prima
dell1inserimento defini�vo in FS: (deliberazione pro-
vinciale n) A20H2020)) : tale scopo sono sta� indivi-
dua�8
@ un nucleo di 11 pos� le"o presso il presidio socio

sanitario di :la, ges�to dall&:-S- J) Campagnola
di :vio, c%e 5 stato avviato il > maggio (alla data
del 13 maggio tu4 i pos� le"o risultano occupa-
�)<

@ un nucleo di 22 pos� le"o presso l1eK FS: di ;ro
ges�to dall&:-S- Fesidenza (olini di ;ro, c%e
verr# a4vato appena conclusi alcuni lavori di ma-
nutenzione, da parte del dipar�mento -rotezione
civile,

@ un nucleo di 20 pos� le"o presso la eK FS: di
Strigno, ges�to dall1:-S- F) Lloriani di Castel Iva-
no, c%e verr# a4vato appena conclusi alcuni la-
vori di manutenzione, da parte del dipar�mento
-rotezione civile)

-peratori in RSA
Con l1evoluzione dell1emergenza anc%e il servizio di
assistenza domiciliare %a subito una riduzione com-
plessiva, con il mantenimento dei soli interven� di as-
sistenza domiciliare urgen� e non di+eribili)
.ale situazione %a 3uindi determinato una 3uota di
personale di assistenza in disponibilit#) -ertanto la
-rovincia %a c%iesto alle Comunit# di verificare la di-
sponibilit# dei dipenden� 'SS, 'S: e personale di as-
sistenza con almeno 2B mesi di esperienza, non
a"ualmente impiega� nelle /unzioni domiciliari, sia
esso dipendente delle Comunit# o delle coopera�ve
in convenzione, a prestare temporaneamente servi-
zio presso le FS: per assistere prioritariamente ospi�
non colpi� dal virus)

-er dare a"uazione a 3uanto sopra 5 stato so"o-
scri"o un protocollo d1intesa tra -rovincia, Consiglio
delle :utonomie locali, J-I-:, Lederazione tren�na
della cooperazione e sindaca� maggiormente rappre-
senta�vi) Xuest1azione %a permesso di distaccare in

FS: >9 operatori a supporto di 1? stru"ure (da� al-
l111 maggio))

:l fine di /ronteggiare la carenza di personale in alcu-
ne stru"ure residenziali sanitarie o sociosanitarie, si 5
ritenuto opportuno, a /ar data dalla sospensione delle
a4vit# diurne, proporre agli en� gestori dei Centri
diurni il distacco del personale non impiegato in pre-
stazioni alterna�ve o rimodulate, ai sensi degli ar")
B> e B? del decreto legge 1> marzo 2020 n) 1?, verso
le FS: in di7colt#, su base volontaria, in primis verso
le proprie FS:, provvedendo, se del caso, all1integra-
zione delle rispe4ve convenzioni)

Inoltre nella sc%eda B del -rogramma opera�vo per la
ges�one dell1emergenza Covid-19 della -rovincia di
.rento, approvato con deliberazione della *iunta pro-
vinciale n) B?9 del 1> aprile 2020 5 previsto c%e la
-rovincia, su indicazione della .asY FS: possa autoriz-
zare :-SS a ric%iedere la disponibilit# di personale in
servizio presso le stru"ure ospedaliere private accre-
ditate, su base volontaria e adeguatamente /ormato,
secondo le modalit# indicate nel -rogramma stesso)

Il personale sanitario assegnato temporaneamente
alle FS:, a supporto delle a4vit# assistenziali era il se-
guente8
@ 33 in/ermieri (di cui A dipenden� di :-SS, 3 libero

pro/essionis� assun� temporaneamente da :-SS,
23 in/ermieri da -rotezione Civile, 2 da 'spedale
San Camillo di .rento)

@ 3 coordinatori di :-SS
.otale8 39 unit# di personale aggiun�vo)
:lla data del 13 maggio sono disponibili le seguen�
in/ormazioni rela�vamente ai residen� nelle A? FS:H
FS:' (vedi tabella allegata 2Fesiden� in FS:2)8
@ G) 39 FS: con almeno un residente tampone posi�vo
@ G) 30 FS: dove si sono registra� decessi C'VI; 19
@ G) 1019 residen� con sintomi dopo il 1AH03
@ G) 3A1 residen� con almeno un accesso in -ronto Soc-

corso dal 01H03
@ G) 101 residen� con almeno un ricovero in 'spedale

dal 01H03
@ G) 30>9 residen� c%e %anno /a"o almeno un tampone

di cui n) 919 con almeno un tampone posi�vo
@ G) 2?> residen� guari� (2 tamponi nega�vi consecu�vi)
@ G) >11 decessi totali, di cui8 G) 3B3 a"ribui� a C'VI; e

G) 22> con tampone posi�vo

:lla data del 13 maggio in tu"e le FS: sono sta� /a4
tamponi agli operatori) Sono risulta� posi�vi 9B0 ope-
ratori in 3? FS:)

6. Formazione del personale sanitario

:l fine di poter contare prima possibile su nuovi pro-
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della ,egge 30 dicembre 201?, n) 1BA s)m)i, autoriz-
zando l1:zienda provinciale per i servizi sanitari a pro-
cedere nell1assunzione, a tempo determinato, dei
medici specializzandi idonei e gi# in graduatoria, con
l1obie4vo anc%e di assorbire parte dell1emergenza
a"ualmente presente nelle stru"ure sanitarie locali)

Infine, per 3uanto riguarda la /ormazione con�nua in
medicina (DC(), tu4 i provider accredita� dalla -ro-
vincia autonoma di .rento sono sta� autorizza� ad
u�lizzare modalit# �n��ine (videocon/erenza, Eebinar
e altro) per lo svolgimento della /ormazione residen-
ziale e sul campo rivolta ai pro/essionis� sanitari)

PERS-NA,E SAN?;AR?-

4. Potenziamento delle risorse umane del
Servizio sanitario provinciale

-er /are /ronte alle esigenze assistenziali aggiun�ve
legate all1epidemia sono sta� a4va� tu4 gli strumen-
� previs� dalla norma�va statale emanata nel corso
del corrente periodo emergenziale)
;i seguito, il 3uadro di sintesi dei potenziamen�
e+e"ua�)

/essionis� da dedicare all1assistenza, tramite l1Jniver-
sit# degli Studi di Verona ed il -olo universitario delle
pro/essioni sanitarie dell1:zienda provinciale per i ser-
vizi sanitari si 5 provveduto ad an�cipare la sessione
dell1esame di laurea in in/ermieris�ca laureando, nei
primi giorni di aprile, B0 nuovi in/ermieri)

Inoltre con la deliberazione della *iunta provinciale n)
390 del 20 marzo 2020 5 stato previsto di an�cipare
ai primi giorni del mese di aprile 2020 lo svolgimento
dell&esame di 3ualifica di operatore socio sanitario
('SS) al fine di poter contare su nuovi operatori 3ua-
lifica� da inserire nelle stru"ure sanitarie e socio sani-
tarie e poter 3uindi meglio /ronteggiare l&emergenza
di carenza personale specialmente presso le FS:) Con
lo stesso provvedimento 5 stato autorizzato l&espleta-
mento dell&esame di 3ualifica in modalit# completa-
mente �n��ine (videocon/erenza) tra 3ualificando e
componen� della Commissione) ,1esame 5 stato su-
perato da circa 200 studen� 3ualificandosi in 'SS)

:i medici iscri4 alla Scuola di /ormazione specifica in
medicina generale si 5 provveduto a /ornire le indica-
zioni previste dai decre� legge nazionali, in par�cola-
re il ;),) n) 1BH2020, sostenendo il riconoscimento
dell1a4vit# da loro svolta nella medicina convenziona-
ta 3uale a4vit# pra�ca da computarsi nel monte ore
della /ormazione)

Con deliberazione della *iunta provinciale n) 3BA del
13 marzo 2020 5 stato approvato lo sc%ema di accor-
do tra la -rovincia autonoma di .rento e l1Jniversit#
degli Studi di Verona per la definizione delle modalit#
di svolgimento della /ormazione per l&assunzione a
tempo determinato dei medici specializzandi ai sensi

(ED?C? & -SPEDA,E D? ;REN;-K totale 5

U.O. UNITÀ ST	TUS
Anestesia e rianimazione 1 specializzando
Anestesia e rianimazione 1 dipendente
Anestesia e rianimazione 1 specializzando
Microbiologia e virologia 1 dipendente PMAArco
Microbiologia e virologia 1 dipendente PMAArco
Microbiologia e virologia 1 specializzato
Trentino Emergenza 1 specializzando
Tossicologia 1 dipendente
Pneumologia 1 pensionato

(ED?C? & -SPEDA,E D? R->ERE;-K totale 4

U.O. UNITÀ ST	TUS
Malattie infettive 1 pensionato
Malattie infettive 1 dipendente
Anestesia e rianimazione 1 specializzando
Anestesia e rianimazione 1 pensionato
Radiologia diagnostica 1 specializzando
Geriatria 1 specializzando

(ED?C? & -SPEDA,E D? ARC-K totale :

U.O. UNITÀ ST	TUS
Anestesia e rianimazione 1 pensionato
Pronto soccorso 1 laureato
Pneumologia 1 pensionato
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(ED?C? & -SPEDA,E D? ;?-NEK totale 0

U.O. UNITÀ ST	TUS
Anestesia e rianimazione 1 pensionato
Medicina interna 1 pensionato

(ED?C? & -SPEDA,E D? B-RG-K totale 6

U.O. UNITÀ ST	TUS
Medicina interna 1 pensionato
Medicina interna 1 specializzando
Medicina interna 1 pensionato
Medicina interna 1 laureato
Medicina interna 1 laureato

PERS-NA,E ?N;ER?NA,E


��
�� N. S��� 	�����������

INFERMIERI 9
4 !"PE#A$E #I TRENT!
% !"PE#A$E #I R!&ERET!
1 !"PE#A$E #I '$E"
1 !"PE#A$E #I AR'!

!"" ( ) !"PE#A$E #I R!&ERET!
1 !"PE#A$E #I '$E"

Tecnico di $aboratorio % * !"PE#A$E #I TRENT!
1 !"PE#A$E #I +!RG!

!peratore Tecnico
MAGA,,IN! 4

* !"PE#A$E #I R!&ERET!
1 !"PE#A$E TRENT!
1 !"PE#A$E #I '$E"

!peratore Tecnico
!T 'ENTRA$IN! % * !"PE#A$E #I TRENT!

1 !"PE#A$E #I TI!NE

A""- Amministrativo 19

4 !"PE#A$E #I TRENT!
% !"PE#A$E #I R!&ERET!
* !"PE#A$E #I +!RG!
* !"PE#A$E #I '$E"
* 'ENTR! "ER&- "ANITARI
* AM+IT! GI.#I'ARIE
1 !"PE#A$E #I AR'!
1 AM+IT! $A#IN! #I FA""A
1 ME,,!$!M+AR#!
1 AM+IT! A$TA &A$".GANA
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��
�� N. S��� 	�����������
INFERMIERI
PEN"I!NATI / 1 TRENT!

4 "ER&- TERRIT!RIA$E

INFERMIERI E"PERTI
PEN"I!NATI (

/ "ER&- TERRIT!RIA$E
* !"PE#A$E #I TRENT!
1 "E#E 'ENTRA$E

A""- "ANITARI!
E"PERT! 1 1 "ER&- TERRIT!RIA$E

INFERMIERI '!-'!-'! 1)

4 !"PE#A$E #I R!&ERET!
4 !"PE#A$E #I TRENT!
1 !"PE#A$E #I 'A&A$E"E
1 PRE"TIT! AP"P PRE#A,,!
* !"PE#A$E #I TI!NE
1 !"PE#A$E #I +!RG!
4 !"PE#A$E #I AR'!

INFERMIERI in libera
professione )

% !"PE#A$E #I TRENT!
1 !"PE#A$E #I AR'!
1 !"PE#A$E #I 'A&A$E"E
1 T-E- TRENT!
1 PRE"TAT! AP"P ME,,!0
$!M+AR#!

INFERMIERI con incarico
a T# 4/

** !"PE#A$E #I TRENT!
1) !"PE#-$E #I R!&ERET!
* !"PE#A$E #I AR'!
1 ME,,!$!M+AR#!
1 &I$$A R!"A
1 '$E"
1 "ER&- TERRIT!RIA$E

!"" con incarico a T# *4
11 !"PE#-$E #I R!&ERET!
4 !"PE#A$E #I AR'!
% !"PE#A$E #I TRENT!

(ED?C? & -SPEDA,E D? C,ESK totale 7

U.O. UNITÀ ST	TUS
Medicina interna 1 laureato
Malattie apparato digerente 1 pensionato
Anestesia e rianimazione 1 pensionato
Gastroenterologia 1 specializzando

(ED?C? & -SPEDA,E D? CA>A,ESEK totale 9

U.O. UNITÀ ST	TUS
'ardiologia 1 pensionato
Anestesia e rianimazione 1 pensionato
Medicina interna * laureato
!rtopedia e traumatologia 1 specializzando
!rtopedia e trauma- 2stag-3 * specializzato

(ED?C? & SER>?N?- ;ERR?;-R?A,EK totale 32

U.O. UNITÀ ST	TUS
Igiene4 epidemiologia e sanit5
pubblica 2Riva del Garda3 1 pensionato

Igiene e medicina preventiva 1 specializzanda
Medicina di comunit5 e delle
cure primarie 1 specializzanda

'ure primarie Mezzolombardo % laureato

'ure primarie Mezzolombardo * laureato

'ure primarie Mezzolombardo 1 laureato

Igiene e medicina preventiva 1 specializzanda

;i seguito, il 3uadro dei potenziamen� del personale
in/ermieris�co ed altro personale, per un totale di
1A3 unit# (di cui 91 in/ermieri), e+e"uato nelle diver-
se stru"ure ospedaliere e servizi dell1:-SS8

(ED?C? & -SPEDA,E D? ARC-K totale :

U.O. UNITÀ ST	TUS
Anestesia e rianimazione 1 pensionato
Pronto soccorso 1 laureato
Pneumologia 1 pensionato



: 3uanto riportato vanno aggiun� i circa 200 'SS neo
diploma� (aprile 2020), il cui elenco 5 stato messo a
disposizione di J-I-:, a7nc%M verificasse la loro di-
sponibilit# a lavorare nelle FS:)

Con deliberazione della *iunta provinciale n) 45: del
04 maggio 0202 sono state definite le modalit# di ri-
conoscimento al personale coinvolto nell1emergenza
C'VI;-19 del tra"amento economico temporaneo
previsto dall1art) 39 della ,)-) n) 3 del 13 maggio 2020)
,a misura del tra"amento 5 stata fissata in ? euro ora-
rie lorde per ogni figura pro/essionale individuata in-
dipendentemente dal ruolo e dalla 3ualifica rives�ta
in 3uanto 5 stato ritenuto come parametro /onda-
mentale la risc%iosit# per la salute) -er 3uanto riguar-
da l1:zienda 5 stato individuato il personale medico,
dirigenziale e del comparto sanitario (in/ermieri, pro-
/essioni sanitarie e operatori socio sanitari, au�s�
soccorritori, con rapporto di lavoro a tempo indeter-
minato e determinato) dire"amente impegna� nel-
l1assistenza a pazien� Covid e nelle indagini strumen-
tali a Covid (microbiologia per tamponi e diagnos�ca
per immagini))

-er le :-S- 5 stato individuato il personale sanitario,
socio-sanitario e ausiliario dire"amente impegnato
nell1assistenza ad ospi� Covid)

Gel mese di giugno 5 prevista la corresponsione del
compenso a /avore del personale dell1:-SS e non ap-
pena possibile al personale delle :-S-)

Il provvedimento prevede c%e in una seconda /ase
venga individuato, ai fini della corresponsione del
compenso, anc%e altro personale8 dipenden� presso
stru"ure private convenzionate con l1:zienda (ospe-
dali e altre stru"ure residenziali) nonc%M i medici con-
venziona�, demandando al ;ipar�mento Salute e po-
li�c%e sociali di assumere idonee azioni propedeu�-
c%e)

PERS-NA,E (ESS- A D?SP-S?N?-NE DA, D?PAR;?&
(EN;- DE,,A PR-;EN?-NE C?>?,EK

Il ;ipar�mento della protezione civile della -residen-
za del Consiglio dei ministri %a cos�tuito, con rela�va
'rdinanza, le seguen� Jnit# a supporto delle stru"u-
re sanitarie regionali8
@ l1Jnit# medica specialis�ca (-cdpc n. 467 del 02

marzo 0202)<
@ l1Jnit# tecnico in/ermieris�ca (-cdpc n. 464 del

04 marzo 0202)<
@ l1Jnit# Socio Sanitaria (-cdpc n. 446 del 00 aprile

0202))

.ali Jnit# nazionali %anno la finalit# di a"uare le misu-

re necessarie al contenimento e contrasto dell1emer-
genza C'VI;-19 me"endo a disposizione personale
medico, in/ermieris�co ed 'SS a /avore delle realt#
pi6 colpite dall&epidemia) -er la tenuta dei rappor�
con le prede"e Jnit# e perme"ere la collaborazione
con il ;ipar�mento di -rotezione Civile per l1invio e la
ges�one degli operatori, 5 stato individuato dalla -ro-
vincia il do") -aolo Caputo, dire"ore dell&Jnit# opera-
�va .ren�no Dmergenza dell1:zienda provinciale per i
servizi sanitari)

Sono ? i medici c%e sono sta� assegna� all1:-SS e n)
2A gli in/ermieri, dei 3uali n) 23 assegna� alle seguen�
FS:8 -redazzo, ,avis, Vanne4 di Fovereto, -ergine
Valsugana, Londazione :rco, (ezzolombardo, ;on Oi-
glio di ,evico, Fiva del *arda)

:i sopra pro/essionis� vanno aggiun� n) A 'SS asse-
gna� alla FS: di ,avis (n) 2), di Fovereto (n) 2) e di Ca-
nal San Covo (n) 1))

9. (onitoraggio dei parametri clinici delle
persone a domicilio aBe�e da Corona&
virus

D1 stato a4vato un servizio di consulenza a distanza
nei con/ron� delle circa 2)>00 persone a domicilio
contagiate o in isolamento, con due c%iamate giorna-
liere per la verifica dello stato di salute e dei parame-
tri vitali)

;i 3ues�, circa 300 sono sta� anc%e dota� di saturi-
metro per la misurazione dei valori di ossigenazione
del sangue)

Sempre all1interno di 3uesto sistema, 5 stata anc%e
avviata la sperimentazione di :-- .reCovid, un appli-
ca�vo di .elemedicina sviluppato da .ren�noSalu-
teB)0 (-:.H:--SHLCW), c%e consente di monitorare i
pazien� a distanza con la loro collaborazione dire"a)

Si tra"a di un applica�vo c%e puI essere u�lizzato dai
pazien� pi6 autonomi, capaci di auto misurarsi /eb-
bre, tosse, pressione, dolore ed altri sintomi, consen-
tendo in tal modo al personale sanitario di verificare
da remoto i parametri inseri� dagli uten�)

:"raverso algoritmi, la :-- produce anc%e degli avvi-
si di a�e�� in caso di evoluzione temporale anomala
dei parametri clinici)

8. DeOnizione di uno sc)ema terapeu�co

D1 stato definito lo sc%ema terapeu�co per l1estensio-
ne della somministrazione di idrossicloroc%ina (nome

9?



commerciale8 "�a4�eni�) anc%e ai pazien� a+e4 da
C'VI;-19 in regime domiciliare, come autorizzato
dalla delibera :IL: 2A? del 1? marzo 2020 e secondo
le indicazioni della Sezione Fegione ,ombardia della
Societ# Italiana di (ala4e In/e4ve e .ropicali (0crite-
ri SI(I.2))
,o sc%ema, in vigore dal 1f aprile 2020, prevede, per
i pazien� eleggibili, c%e il medico curante o il medico
delle Cure primarie o il medico JSC: compili la ric%ie-
sta per il tra"amento, anc%e eventualmente avvalen-
dosi di consulenza in/e4vologica, e la trasme"a allo
specialista in/e4vologo, per la sua validazione e suc-
cessivo inoltro alle Jnit# opera�ve di Larmacia degli

'spedali Santa C%iara di .rento e Santa (aria del
Carmine di Fovereto)

,a /armacia ospedaliera di ri/erimento eroga il /arma-
co e, seguendo i canali a4va� per la dispensazione a
domicilio dei /armaci di classe N, provvede alla con-
segna all1assis�to (servizio 02e��� a �a�a$ pa��� i�2)<
in alterna�va, il /armaco prescri"o viene ri�rato da
un parente dire"amente nella /armacia dell1'speda-
le)
D1 in corso di valutazione l1estensione della prescrivi-
bilit# anc%e ai pazien� in FS: eleggibili)

Il ;ipar�mento Salute e poli�c%e sociali in coordina-
mento con l1:zienda -rovinciale per i Servizi Sanitari,
partecipa allo sviluppo e all1implementazione delle
diverse inizia�ve di innovazione tecnologica a suppor-
to di operatori e ci"adini per /ar /ronte all1emergenza
Covid19)

App ;reCovid35
.ren�noSaluteB)0 (-:.H:-SSHLCW) %a rilasciato l1:pp
.reCovid19 c%e, oltre a rispondere alle istanze di in-
/ormazione ed educazione a"raverso una /onte pub-
blica e validata dalla -:., dal Sistema Sanitario -rovin-
ciale e da altri en� is�tuzionali nazionali, prevede an-
c%e la ges�one remota sia dei pazien� posi�vi a domi-
cilio c%e dei pazien� in 3uarantena)
,a :pp, disponibile per smartp%one e tablet :ndroid
e :pple su -la] Store e :pp Store, e in rete all1indiriz-
zo %"ps8HHtrecovid)apss)tn)it, 5 stata rilasciata nella
prima versione di .reCovid19 il 34 marzo 0202 per ri-
spondere all1esigenza urgente di tu4 i ci"adini di po-
ter reperire in un unico luogo in/ormazioni u7ciali e
cer�ficate, dis�nte dalla mol�tudine di no�zie
ina"endibili ed imprecise c%e %anno trovato terreno
/er�le in rete e sui Social GetEorY)
,1:pp .reCovid19 al 21 aprile conta oltre :62.222 ac&
cessi e o+re in/ormazioni costantemente aggiornate
rela�ve alla situazione del contagio a livello provincia-
le, nazionale e mondiale, o+re la possibilit# di vedere
le con/erenze stampa e le comunicazioni u7ciali della
.asY Lorce provinciale, prevede una sezione dedicata
ai Video tutorial e una ai Vademecum sui comporta-
men� da ado"are) Si possono consultare le 'rdinane
provinciali, le linee guida e i ;ecre� nazionali)
Si puI inoltre accedere ai servizi messi in campo dalla
-:. e dall1:-SS 3uali ad esempio Vicino`.e, Conse-
gno in .ren�no per ricevere i prodo4 al domicilio, il
c%atbot Coronavirus :-SS per /are in autonomia una
prima valutazione sul proprio risc%io di aver contra"o

il virus) Infine l&:pp raccoglie nella sezione Gumeri
J�li i recapi� tele/onici c%e possono essere ai ci"adi-
ni tra cui il numero verde per le in/ormazioni sanita-
rie, il ri/erimento al 112, il numero per accedere al
servizio cresta a casa passo io, i numeri del servizio
an�violenza)
Con la seconda versione, rilasciata il 2B marzo, la :pp
.reCovid19 5 stata integrata con la nuova /unzione
per la presa in carico ed il monitoraggio dei pazien�
a+e4 da Covid19 segui� a domicilio dal servizio di as-
sistenza domiciliare integrata (:;I) dell1:-SS)
:ccedendo alla sezione Il mio assistente, il paziente
puI, a"raverso il supporto di un c%atbot, inserire i pa-
rametri ric%ies�, tra cui temperatura corporea e as-
sunzione di /armaci per la /ebbre, sintomatologia
(come tosse, dispnea, astenia e dolori), nonc%M altri
parametri (pressione sanguigna, ba4to cardiaco,
concentrazione di ossigeno del sangue e /re3uenza
del respiro)) Il sistema raccoglie i da� inseri� dall1u-
tente e li comunica dire"amente all1:;I grazie all1in-
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tegrazione con la pia"a/orma `%ome, gi# in uso
presso l1:-SS) Se i da� inseri� risultano nella norma
rispe"o ai valori soglia defini� dal protocollo sanita-
rio, il sistema avvisa il paziente c%e l1andamento 5 in
linea con la normale ges�one del decorso) 've invece
i valori inseri� dovessero essere indica�vi di probabile
aggravamento, il sistema avvisa gli operatori sanitari,
c%e potranno cos= conta"are il paziente e procedere
come da protocollo di intervento)
,a :pp .reCovid19 prevede anc%e la /unzione di tele
monitoraggio a domicilio dei pazien� in isolamento
volontario o 3uarantena� per garan�re un tempes�-
vo intervento del Sistema Sanitario -rovinciale in caso
di bisogno) Lornisce inoltre il supporto di un assisten-
te virtuale per rispondere alle L:X rela�ve a mol�
temi c%e riguardano la pandemia in corso)

Dematerializzazione rice�e sanitarie
,1ordinanza della -rotezione Civile n) 9A1 del 19 mar-
zo 2020 dispone la completa dematerializzazione del-
le rice"e sanitarie per prescrizioni di prestazioni spe-
cialis�c%e e di prescrizioni di /armaci a carico del Ser-
vizio Sanitario Gazionale e il superamento della stam-
pa del promemoria cartaceo da parte del medico pre-
scri"ore)
In 3uesto modo il ci"adino non deve pi6 recarsi pres-
so l1ambulatorio del medico prescri"ore per ri�rare la
prescrizione cartacea, evitando l1a+ollamento degli
ambulatori medici)
;a gioved= 29 marzo 5 stata estesa la dematerializza-
zione delle prescrizioni di prestazioni per tu"e le
branc%e di specialis�ca ambulatoriale)
,e prescrizioni di /armaci cosidde4 di Lascia : (/ar-
maci per i 3uali il pagamento e a carico del Servizio
Sanitario -rovinciale) sono dematerializzate dal
2013 (unico caso in Italia)<
;a mercoled= 1 aprile 5 stata estesa la dematerializza-
zione anc%e alle prescrizioni dei /armaci cosidde4
;-C (/armaci distribui� dalle /armacie sul territorio
per conto di :-SS))
b stata predisposta la necessaria in/rastru"ura tecni-
ca per la dematerializzazione delle prescrizioni di /ar-
maci cosidde4 di Lascia C (/armaci per i 3uali il paga-
mento e a carico del ci"adino e c%e necessitano di
prescrizione medica), per poter reagire tempes�va-
mente non appena lo Stato dovesse pubblicare l1an-
nunciato ;ecreto a"ua�vo)

>icinoS;e
,1:zienda -rovinciale per i Servizi Sanitari %a imple-
mentato la pia"a/orma Vicino`.D, c%e perme"e ai
paren� dei pazien� ricovera� in isolamento nelle
stru"ure dedicate alla cura delle persone a+e"e da
Covid-19 di ricevere no�zie e in/ormazioni sul proprio
congiunto) Vicino`.D 5 un portale $ebH:pp c%e
consente di accedere ai bolle4ni medici o ric%iedere
in/ormazioni sul proprio /amiliare, ricevere immagini

o video del proprio caro e inviare dedic%e o messaggi
di sostegno e d1a+e"o) Vicino`.D 5 a4va da marted=
2B marzo presso l1ospedale di Fovereto e gli altri re-
par� Covid dell1:pss)

Mresta a casa, passo io
Il ;ipar�mento Salute e poli�c%e sociali %a supporta-
to un intervento congiunto con :-SS e -rotezione Ci-
vile per consen�re l1implementazione del meccani-
smo di ges�one del servizio di ri�ro dei /armaci nelle
/armacie tren�ne da parte di associazioni accreditate
dalla -:. per conto dei ci"adini tren�ni ric%ieden�

Bonus Alimentare
Il ;ipar�mento Salute e poli�c%e sociali %a garan�to
il supporto organizza�vo per lo sviluppo della soluzio-
ne in/orma�ca per la presentazione, valutazione e li-
3uidazione delle domande di Conus :limentare (:zio-
ne congiunta tra Servizio -oli�c%e Sociali e :papi del
;ipar�mento Salute e poli�c%e sociali, J(S. Sempli-
ficazione e digitalizzazione, Servizi Sociali delle Comu-
nit# di Valle e dei Comuni di .rento e Fovereto e .ren-
�no ;igitale))

;ele(edicina
.ren�noSaluteB)0 (-:.H:-SSHLCW) 5 impegnato nello
sviluppo della pia"a/orma di sanit# digitale .reC c%e
5 rappresentabile come un ecosistema di applicazioni
e disposi�vi a supporto dei Ci"adini nella ges�one
3uo�diana della loro salute e cura e a supporto delle
is�tuzioni sanitarie e dei pro/essionis� della salute
per lo sviluppo di modelli di cura di prossima genera-
zione basa� sulle tecnologie di sanit# ele"ronica) ,a
pia"a/orma supporta azioni nei diversi livelli assisten-
ziali, dalla promozione della salute alla prevenzione,
dalla presa in carico e cura alla riabilitazione)
,1emergenza Covid19 %a accelerato l1a4vit# di svilup-
po di una soluzione integrata di .elemedicina per con-
sen�re la presa in carico e la ges�one dei pazien� da
remoto, dire"amente al loro domicilio) ,a soluzione
.reCh.elevisita sar# resa disponibile, entro il mese di
maggio, oltre c%e ai medici specialis� dell1:-SS, anc%e
ai -ediatri di ,ibera Scelta e ai (edici di (edicina *e-
nerale c%e ne /aranno ric%iesta)
:l fine di /ormalizzare tale nuova modalit# di eroga-
zione dell1assistenza sanitaria la *iunta -rovinciale
con proprio provvedimento n) BA9 di data 9 aprile
2020 %a aggiornato il nomenclatore provinciale delle
prestazioni specialis�c%e ambulatoriali inserendo le
prestazioni di .elemedicina (primo accesso e, preva-
lentemente, visita di controllo) di diverse specialit#,
immediatamente a4vabili, c%e a7ancano l1analoga
prestazione erogata in modalit# tradizionale) ,e pre-
stazioni di telemedicina sono erogate in regime di
esenzione dalla compartecipazione a tu4 gli iscri4 al
SSG, limitatamente alla durata dell1emergenza, a pre-
scindere dall1accertamento dello stato di contagio)
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LA SICUREZZA SUL LAVORO.
I PROTOCOLLI DI SICUREZZA SUL LAVORO
PER LA GESTIONE DEL RISCHIO NELLA FASE

DELL’ EMERGENZA COVID-19

P&$"$���

Il ;ipar�mento Salute della -rovincia autonoma di
.rento trova nelle sue /unzioni anc%e 3uella della pia-
nificazione, programmazione e coordinamento delle
a4vit# di prevenzione e sicurezza negli ambien� di la-
voro, anc%e tramite una nuova ar�colazione con uno
specifico J7cio cos�tuito recentemente) ,o stesso
coordina e ges�sce anc%e un organo collegiale di na-
tura consul�va estremamente importante nel pano-
rama della salute pubblica) Si tra"a del Comitato pro-
vinciale di coordinamento per la salute e per la sicu-
rezza sul lavoro, incardinato al ;ipar�mento Salute,
previsto dall1ar�colo > del ;ecreto legisla�vo 9 aprile
200?, n) ?1 (cd testo unico tutela della salute e della
sicurezza nei luog%i di lavoro) il 3uale prevede c%e in
ogni Fegione e -rovincia autonoma operi de"o Co-
mitato, anc%e in ri/) al ;)-)C)() 21 dicembre 200> c%e
ne fissa precise /unzioni e meccanismi, oltre a ciI c%e
la legge prevede) In -rovincia di .rento l1ar�colo A1
della ,p 23 luglio 2010, n) 19 0.utela della salute ))2
stabilisce c%e il Comitato sia cos�tuito con delibera-
zione *-, la 3uale ne integra composizione e ne disci-
plina le modalit# di /unzionamento) ,1ul�mo rinnovo
e aggiornamento del Comitato 5 stato previsto dalla
;elibera *- 10A? del 21 luglio 2019)

,e /unzioni ed i compi� del comitato sono 3uelli di
garan�re l&uni/ormit# dell&a4vit# di prevenzione e vi-
gilanza della pubblica amministrazione su tu"o il ter-
ritorio, individuando le priorit# e le modalit# dei ri-
spe4vi interven� nonc%M le sinergie da sviluppare) Il
Comitato 5 presieduto dal -residente della *iunta
provinciale o da un :ssessore da lui delegato (a .ren-
to il -residente %a delegato l1assessore alla Salute),
con la partecipazione degli assessori competen� per
le /unzioni correlate e comprende i rappresentan�
territorialmente competen� dei servizi di prevenzio-
ne e sicurezza nei luog%i di lavoro (:-SS), dell1:--:,
del Servizio ,avoro -:., del Servizio :n�ncendi e -C
-:., dell1IG:I,, dell1IG-S, i rappresentan� dei datori di
lavoro (Confindustria, :ss):r�giani, Con/commercio,
Con/esercen�, :nce, Coldire4, CI:, Con/agricoltura)
e dei lavoratori (C*I, CIS, JI,), i rappresentan� del
Consorzio dei Comuni .ren�ni, della Cooperazione,
dell1 :G(I,, delle associazioni pro/essionali di SS, e
dei (edici del ,avoro)

Lunzionamento) Il Comitato dura in carica per l1intera
durata della legislatura, con cadenza periodica delle
riunioni e comun3ue almeno ogni tre mesi) Sono pre-
viste anc%e cadenze molto ristre"e di incontro se in-
corrono mo�vi di priorit# e di urgenza) ,a convocazio-
ne e la programmazione dei lavori 5 a cura del -resi-
dente c%e tramite apposita nota trasmessa ai compo-
nen� ne prevede anc%e l1 'd*, anc%e sulla base di
3uanto concordato con il Comitato stesso o in altri
contes�) 'gni componente puI delegare autonoma-
mente un supplente in caso di sua assenza o impedi-
mento, c%e puI essere scelto di volta in volta a secon-
da della competenza in merito agli specifici argomen�
tra"a� nella seduta) -er il valore legale della seduta
devono essere presen� la met# pi6 uno dei compo-
nen�) ,1approvazione delle decisioni avviene secondo
maggioranza 3ualificata (2H3) dei presen� alla seduta)
: seconda della tema�ca tra"ata, il -residente del
Comitato puI stabilire di invitare alla seduta altri :s-
sessori della -rovincia o loro delega� eHo altri sog-
ge4) -er l1appro/ondimento o la proge"ualizzazione
di tema�c%e specific%e, si prevede la creazione di
gruppi di lavoro con presenza del Segretario c%e svol-
ge la /unzione di coordinatore del gruppo stesso e di
raccordo con il Comitato, di alcuni componen� del
Comitato e di esper� esterni all1organismo, indica�
dai componen� stessi) I risulta� del lavoro svolto dal
gruppo vengono riporta� al Comitato, dove sono
so"opos� alla discussione e all1approvazione secondo
le modalit# sopra indicate) ,e decisioni prese ed ap-
provate dal Comitato vengono rese opera�ve tramite
la loro assunzione, a seconda dei casi, con provvedi-
mento o nota della -rovincia, in cui si stabiliscono an-
c%e le modalit# di monitoraggio e di verifica della loro
applicazione)

,$a�uale %ase di emergenza per l$epidemia da Sars&
Cov&0

Xuesta emergenza 5 rappresentata da un contagio da
coronavirus, risc%io biologico da limitare e ges�re an-
c%e sul lavoro e non solo nella vita privata e nella vita
sociale) D1 un risc%io per la salute e sicurezza sul lavo-
ro, specifico per c%i opera per lavoro con 0posi�vi2
Covid-19 o c%i tra"a pro/essionalmente il sars-Cov-2
(laboratori, ambien� sanitari e ambien� sociosanitari)



e generale aggravato (definizione secondo l1IG:I,,
gius�ficato dalla pandemia) per tu4 gli altri ambien�
di lavoro) Va pertanto valutato il risc%io (in par�colare
aggiornando la valutazione di risc%i con un protocollo
aziendale) e previste misure di prevenzione stru"urali
(spazi, arredo, elemen� distanziatori), organizza�ve
(turni, prenotazioni, telelavoro, ar�colazione dell1ora-
rio di lavoro, /re3uenza pulizie, ecc), preven�ve speci-
fic%e (ricambi d1aria, distanziamento sociale, igieniz-
zazione mani, a"rezzature e superfici di maggior con-
ta"o, sanificazione periodica, ges�one dei sogge4
/ragili, dei sintoma�ci, della temperatura corporea
come presupposto all1entrata sul luogo di lavoro,
ecc))), prote4ve colle4ve (sc%ermi di protezione sul
/ront o7ce) e prote4ve individuale (disposi�vi di
protezione individuale 3uali masc%erine c%irurgic%e,
LL-2, occ%iali, protezioni /acciali, guan�, in par�cola-
re dove il distanziamentominimo di 1metro non 5 ga-
ran�to o in ambien� confina� come gli automezzi))

;i estremo interesse la proposta di un adde"o Covid-
19 individuabile in una delle figure della sicurezza gi#
esisten� (datore di lavoro, dirigente, preposto, rspp,
aspp, medico competente, rls) c%e oltre a seguire in
de"aglio il tema, rappresenta anc%e il punto di con-
ta"o con la sanit# pubblica, con il ;ipar�mento di
-revenzione)

D1 importante ricordare c%e la mancata valutazione
del risc%io o la mancata applicazione delle misure non
solo danneggia la salute pubblica perme"endo la
di+usione del virus, ma rappresenta /a4 cos�tuen�
reato, in primis di pericolo (violazioni al ;ecreto ?1) e
in caso di contagio causato da regole violate, i rea�
sono di evento, sono in/ortuni sul lavoro eK art) A90
codice penale) Xuindi la 3ues�one non 5 solo tecnica,
organizza�va e amministra�va ma 5 pure rilevante in
diri"o penale del lavoro)

: causa dell1emergenza C'VI;19 il Comitato 5 stato
convocato ad inizio marzo ed in un secondo incontro
il 1? marzo %a deciso per la /ormazione di un gruppo
di lavoro denominato C'VI;19 il con il mandato di
studiare ed analizzare il risc%io biologico generale e
specifico da C'VI;19 in relazione al lavoro negli am-
bien� produ4vi in -rovincia di .rento e conseguente-
mente prevedere linee guida e buone prassi in par�-
colare rela�vamente alle misure organizza�ve, di pre-
venzione e prote4ve da ado"are per ges�re emi�ga-
re al meglio possibile il risc%io covid19 in relazione
alle evidenze scien�fic%e a"ualmente disponibili, ov-
viamente in collaborazione stre"a con la stru"ura sa-
nitaria deputata (dipar�mento di prevenzione :-SS))

Il gruppo di lavoro rappresenta�vo delle componen�
del Comitato visto l1aggravarsi della situazione %a pro-
posto un vademecum di SS, per le imprese, licenziato

dal Comitato il 29 marzo scorso e di+uso sul sito della
-rovincia e tramite i componen� rappresenta� nel
Comitato ad imprese e lavoratori)

Visto l1aggravarsi della situazione e della necessit# di
prevedere misure specific%e per la ges�one del ri-
sc%io nei vari contes� produ4vi, anc%e a seguito di
precisa ric%iesta unitaria di C*I, CIS, JI,, in accordo
con gli :ssessori competen�, il 9 aprile scorso il Comi-
tato %a approvato la proposta di demandare al *d,
C'VI;19 un lavoro se"oriale su ? precisi manda�, da
operare tramite componen� del Comitato, coadiuva�
da esper� scel� dal gdl stesso per le vie brevi, al fine
di verificare l1applicabilit# delle regole generali an�
covid19 prevista dai provvedimen� nazionali e locali
(;-C(, ordinanze, report ISS e '(S, provvedimen�
del (S) nei vari specifici contes� lavora�vi e dove ne-
cessario integrarli con indicazioni ad %oc, tenendo
conto anc%e dei risc%i inter/erenziali naturalmente
esisten� nei rappor� tra lavoratori e le altre persone
interconnesse (commi"en�, /ornitori, clien�, uten�,
ospi�), evidenziando le cri�cit# e proponendo le mi-
gliori prassi e le migliori misure di prevenzione, orga-
nizza�ve e tecnic%e e di protezione8
@ revisione del protocollo generale (SS, per le im-

prese)
@ se"ore FS:-:-S-
@ se"ore mani/a"uriero, industriale e ar�gianale

(ambien� al c%iuso)
@ se"ore edilizio e can�eris�co compreso il porfido
@ se"ore agricolo e /orestale
@ esercizi commerciali, servizi alla persona, studi

pro/essionali
@ logis�ca, traspor�, consegne a domicilio
@ turismo, alberg%iero e rice4vo, ristorazione

Il *d, covid19 %a 3uindi deciso di occuparsi del primo
mandato come gdl, mentre per una miglior e7cacia e
celerit# dedicarsi agli altri se"e manda� con un re/e-
rente interno (c%e mantenesse i rappor� con il coor-
dinatore e con i componen�), alcuni componen� in-
terni e alcuni esper� esterni c%e in/ormalmente po-
tessero prendere in/ormazioni e collaborazioni con
esper� is�tuzionali oHe rappresenta�vi sul territorio
provinciale, previo in/ormazione e nulla osta del -re-
sidente del Comitato tramite il coordinatore)

Jno dei compi� /ondamentali 5 ora rappresentato
dalla necessit# di raccordo del *d, Covid19 e delle
sue aree se"oriali con i tavoli aper� nei diversi ambi�
economici rilevan� da parte delle stru"ure provincia-
li, finalizzate per lo pi6 alla sicurezza del ci"adino, del-
l1ospite, del cliente) -er poter perme"ere progressi-
vamente l1apertura delle a4vit# lavora�ve si deve ga-
ran�re entrambe le tutele, sicurezza sul lavoro e sicu-
rezza per il ci"adino) ,1organo deputato ad o+rire un
risultato concertato (imprese, is�tuzioni pubblic%e,
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organizzazioni sindacali, en� specialis�ci SS,) e rico-
nosciuto dalla ,egge appare senza dubbio il Comitato
in ogge"o< in e+e4 il Comitato appare poco cono-
sciuto e poco valorizzato fino ad oggi e pure rido"o in
termini di risorse umane disponibili, anc%e per 3ue-
sto per avere e7cacia e risulta� deve trovare un1u�le
e /a4va collaborazione da parte delle stru"ure pro-
vinciali, degli en� prepos�, degli staYe%olders e degli
esper� di se"ore, c%e senza dubbio conoscono al me-
glio le peculiarit# e le specificit# dei diversi contes�
produ4vi)

Successivamente alle linee guida e alle buone prassi
dovr# prevedersi necessariamente una /ase di assi-
stenza specifica seguita da una puntuale /ase di con-
trollo per la verifica dell1e+e4va applicazione delle
misure indicate, per poter garan�re e proseguire l1a-
pertura delle a4vit# lavora�ve)

In concreto al 13 maggio 2020 sono sta� licenzia� e
pubblica� > linee di indirizzo8
@ protocollo generale per la SS, a supporto delle

imprese nell1emergenza C'VI;19 (cd Vademe-
cum per le imprese) del 2> marzo, arrivato alla
terza revisione a fine aprile< ora necessita di una
pro/onda revisione per le novit# intervenute nelle
ul�me due se4mane<

@ protocollo se"ore can�eri temporanei e mobili
(edilizia e altro, compreso porfido) 3 revisioni

@ protocollo ristorazione d1asporto (taYe aEa]) 2
revisioni

@ protocollo lavori agricoli e lavori /orestali arriva�
alla 2 revisioni

@ protocollo mani/a"uriero ar�gianale e industriale
@ protocollo commercio all1ingrosso e al de"aglio
@ protocollo ristorazione e bar (il 12 maggio sono

uscite le ,* Inail e 3uindi 5 allo studio una revi-
sione per adeguare alcuni de"agli, l1impianto ge-
nerale 5 in linea, con un maggio de"aglio e sup-
porto alle imprese nel documento provinciale)

:d oggi sono opera�vi alcuni gruppi di lavoro per i
protocolli FS:, trasportomerci e persone, rice4vo-al-
berg%i e servizi alla persona) Successivamente l1impe-
gno si concentrer# sulla revisione pro/onda del proto-
collo generale e sui protocolli se"oriali mancan�)

I protocolli lega� maggiormente lega� alle pubblic%e
amministrazioni e ai servizi pubblici (ad esempio au-
tonomie locali e provincia, :-SS, istruzione, cultura,
,SJ e sociale) sono /uori dai tavoli del Comitato (c%e
non %a ad oggi le risorse e il tempo materiale per po-
terli seguire dire"amente) e sono segui� dalle
stru"ure provinciali di ri/erimento, c%e provvedono
periodicamente ad un con/ronto sui criteri e sull1omo-
geneit# delle valutazioni con la stru"ura competen�
in materia di SS, (;ip)Salute -:. e :-SS))
-er il /uturo parallelamente ai protocolli se"oriali c%e
ancora mancano e all1integrazione con il livello nazio-
nale tramite la partecipazione al *ruppo Interregio-
nale -revenzione e SS, e tramite le ,,** dell1IG:I, di
ri/erimento, servir# un sistema di verifica accessibile
alle imprese c%e possa in/ormarle sui livelli di risc%io
dei lavoratori o"enibile dal sistema di sorveglianza
del dipar�mento di prevenzione (ad es) sui lavoratori
non u�lizzabili per 3uarantena ecc oppure reintegra-
bili con rela�vo profilo di risc%io)) In 3uesto modo
avremo garan�� i pilastri per la riapertura duratura
con la miglior tutela dalla salute (-rotocolli di indirizzo
e supporto, Lormazione, Sistema di verifica collegato
alla sorveglianza epidemiologica, Controlli sull1appli-
cazione delle regole))

CONCLUSIONI E PROSPETTIVE

,a -rovincia autonoma di .rento e l1:zienda -rovin-
ciale per i Servizi Sanitari (:-SS) sono c%iamate ad
ado"are tu"a una serie di adempimen� organizza�vi
per potenziare la risposta del Sistema Sanitario -ro-
vinciale all1emergenza Covid anc%e in 3uesta /ase di
progressivo allentamento delle misure di distanzia-
mento sociale sia sul /ronte dell1assistenza territoria-
le c%e su 3uello dell1assistenza ospedaliera< tale po-
tenziamento 5 previsto anc%e dal ;ecreto ,egge Ga-
zionale cosidde"o 0;, Filancio2 all1interno del 3uale
sono anc%e dispos� finanziamen� a /avore della no-
stra -rovincia) 'pportunit#, c%e va colta per il riordi-
no a"uale e /uturo del nostro Servizio Sanitario -ro-
vinciale con eviden� e+e4 sugli a"uali asse4 orga-

nizza�vi e sulle a"uali modalit# opera�ve dell1:-SS,
tu"1ora con unmodello organizza�vo 0sperimentale2
varato nel 2019 la cui valutazione era stata stabilita al
mese di agosto del corrente anno dopo diverse pro-
rog%e, con l1obie4vo di rie3uilibrare il rapporto
ospedaleHterritorio e potenziare la medicina territo-
riale con la finalit# di ges�one o4male delle patolo-
gie cronic%e e dell1invecc%iamento complessivo della
popolazione provinciale)

Sull$area territoriale, c%e comprende a4vit# e pre-
stazioni di educazione sanitaria, medicina preven�-
va, diagnosi, cura e riabilitazione di primo livello e di
pronto intervento, l1o+erta di servizi si colloca all1e-



sterno degli ospedali per acu� ed interessa singoli
pro/essionis� e stru"ure ambulatoriali, residenziali e
semiresidenziali) D1 necessario ra+orzare l1o+erta sa-
nitaria e sociosanitaria, necessaria a /ronteggiare l1e-
mergenza epidemiologica)

,a Provincia Autonoma di ;rento Juindi ado�erà
un P?AN-D? P-;ENN?A(EN;- E R?-RGAN?NNAN?-&
NE DE,,A RE;E ASS?S;ENN?A,E ;ERR?;-R?A,E a
:42Q contenente, tra l$altro, speciOc)e misure di or&
ganizzazione dell$a�vità di sorveglianza a�va, an&
c)e presso le residenze sanitarie assis�te CRSAG,
eBe�uata a cura del Dipar�mento di Prevenzione
in collaborazione con i medici di medicina genera&
le, pediatri di libera scelta emedici di con�nuità as&
sistenziale nonc)T con le Anità speciali di con�nui&
tà assistenziale, al One di contare su di un solido si&
stema di accertamento diagnos�co, di monitorag&
gio e di sorveglianza della circolazione del virus,
con l$obie�vo di interce�are tempes�vamente
eventuali %ocolai di trasmissione e garan�re la pre&
sa in carico precoce dei pazien� contagia�.

Considerata la necessit# di armonizzare tu"e le azio-
ni in campo e tu4 i servizi nonc%M le figure coinvolte
nella complessa ges�one sanitaria del territorio, 5 al-
tres= previsto un coordinamento unitario R a"raverso
la Centrale 'pera�va -rovinciale- a servizio del pe-
sante s/orzo organizza�vo, c%e perme"a di condivi-
dere indicazioni, protocolli, indirizzi, da� e risorse an-
c%e strumentali in maniera tempes�va e capillare da
parte di tu4 gli operatori, /ornendo contestualmen-
te in/ormazioni e orientando l1utenza verso i percorsi
corre4)

In par�colare nel -iano di Riorganizzazione della
Rete ;erritoriale8

- 5 previsto un p��en�iamen�� de��!a%�i�� di a��i�
��en�a d�mi�i�ia�e a"raverso l1assunzione di perso-
nale all1uopo des�nato) ,e misure di distanziamento
sociale e di isolamento domiciliare %anno determina-
to e determinano la necessit# di implementare e in-
dirizzare gli interven� terapeu�ci e assistenziali sem-
pre pi6 a livello domiciliare, anc%e al fine di deconge-
s�onare le stru"ure ospedaliere e /avorire un deaus-
so monitorato) ,o sviluppo dell1assistenza domiciliare
in/a4 non 5 solo orientato verso i pazien� contagia�
in isolamento domiciliare o 3uarantena� ma altres= a
tu"e le persone /ragili, 3uali i sogge4 cronici, disabi-
li, con disturbi mentali, con dipendenze patologic%e
e non autosu7cien�, la cui condizione risulta aggra-
vata dall1emergenza in corso)

: tal fine risulter# /ondamentale anc%e implementa-
re il programma N.: (Nealt% .ec%nolo] :ssestment)
provinciale con specifica a"enzione alle potenzialit#

della telemedicina<

� 5 prevista l1a4vazione della Centrale 'pera�va -ro-
vinciale c%e si integra nello s/orzo di potenziare l1assi-
stenza domiciliare) In/a4 per garan�re il coordina-
mento delle a4vit# sanitarie e socio sanitarie territo-
riali, la -:. a4ver# una Centrale 'pera�va -rovincia-
le c%e svolger# /unzioni di raccordo con tu4 i servizi
sanitari e socio-sanitari e con il sistema di emergenza
urgenza, anc%e mediante strumen� in/orma�vi e di
telemedicina)
:i fini della ges�one delle a4vit# di sorveglianza a4-
va, sar# di par�colare u�lit# la messa a disposizione
a domicilio dei pazien� di apparecc%iature per il mo-
nitoraggio della saturimetria, anc%e a"raverso le app
di tele/onia mobile, al fine di garan�re un costante
monitoraggio della saturazione di ossigeno dell1emo-
globina, parametro /ondamentale per definire il
se4ng terapeu�co assistenziale pi6 adeguato, nel
modo pi6 tempes�vo possibile ed al fine di individua-
re l1eventuale peggioramento clinico e 3uindi dispor-
re la tempes�va ospedalizzazione) I Yit di monitorag-
gio naturalmente cos�tuiranno un modello da
ado"are stru"uralmente anc%e per i pazien� a+e4
da mala4e cronic%e c%e abbisognano di costante
controllo)

,a Centrale 'pera�va si colloca all1interno delle di-
sposizioni pa4zie gi# definite con preceden� accordi
stato-regione 3uali l1:ccordo del > /ebbraio 2013 re-
cante8 05inee di indi�i��� pe� �a �i���ani��a�i�ne de�
�i��ema di eme��en�a ���en�a in �app���� a��a ��n�
�n�i�� a��i��en�ia�e2 e 3uello del 2B novembre 2019
recante le 05inee di indi�i��� ��i ��i�e�i e �e m�da�i��
di a%�a�i�ne de� n�me�� e���pe� a�m�ni��a�� 116�
11&2, rispe"o al 3uale 3uesta *iunta %a gi# proge"a-
to con :-SS le azioni al fine di una sua implementa-
zione in determina� territori provinciali e contestual-
mente trasmesso il medesimo al competente (ini-
stero della Sanit# per una prima valutazione)

Xuesta /unzione di coordinamento e comunicazione
unitaria, anc%e tele/onica, per individuare il percorso
pi6 appropriato dei pazien� /ra ospedale e territorio
risulta peraltro a servizio del Servizio Igiene e sanit#
pubblica e dei servizi territoriali in generale nonc%M
sopra"u"o dei ((*, -,S, (C: e delle loro diverse
modalit# di aggregazione c%e rappresentano uno de-
gli elemen� /ondamentali di tale -iano poic%M tali
pro/essionis� %anno il conta"o dire"o con i mala� e
ne conoscono la storia) Fappresentano dun3ue l1a-
nello di congiunzione tra la Comunit# e gli 'spedali
-rovinciali<

- 5 prevista una valorizzazione dell1a"uale medicina
convenzionata, anc%e con la revisione dell1:ccordo
colle4vo provinciale dei medici di medicina generale
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del 2013, al fine di prevedere aggregazioni /unzionali
territoriali (:L.) in cui i medici siano /unzionalmente
connessi tra loro mediante una 0rete clinica2 e sia
privilegiato il lavoro in e3uipe con le altre figure sani-
tarie e socio sanitarie presen� sul territorio, garan-
tendo tu"avia la necessaria aessibilit# organizza�va,
in ragione delle esigenze dei diversi territori) :nc%e
sul /ronte della -ediatria di /amiglia si dovranno privi-
legiare approcci e modelli organizza�vi integra�)

-er ra+orzare tale ambito saranno anc%e previste
nuove assunzioni di personale, ed in par�colare di in-
/ermieri di /amigliaHdi comunit# c%e potranno essere
garan� della con�nuit# assistenziale e dei percorsi
assistenziali anc%e nei con/ron� della popolazione
a+e"a da mala4e cronic%e e delle persone /ragili)
Viene 3uindi portato anc%e sul territorio il lavoro di
e3uipe Rmedico di medicina generale e in/ermiere di
/amiglia, c%e potr# rappresentare anc%e un ulteriore
sollievo all1assistenza nelle 0aree di montagna2, tanto
importan� per il nostro .ren�no)

;al punto di vista dei ci"adini, ci aspe4amo c%e il
nuovo modello generi alcuni miglioramen�8
@ un ampliamento 3uan�ta�vo R temporale ed una

migliore 3ualificazione della risposta assistenziale<
@ una presa in carico delle persone meno /rammen-

tata H pi6 integrata<
@ il consolidamento, secondo programmi di a4vit#

distre"uali, di specific%e a4vit# di prevenzione, di
promozione della salute, di medicina di inizia�va)

,1individuazione di :L. con almeno una sede di ri/e-
rimento u�lizzabile sia ai fini dell1erogazione delle
prestazioni is�tuzionali sia ai fini dell1erogazione del-
le a4vit# di �po complesso a tu4 i ci"adini, compre-
sa la medicina d1inizia�va nei con/ron� dei pazien�
cronici eHo /ragili potr# aiutarci nell1a"uale Lase 2 e la
/utura Lase 3 cara"erizzata da un incremento del ca-
rico di lavoro ambulatoriale dopo il periodo di locY-
doEn, c%e dovremo ges�re garantendo sempre la
piena sicurezza a mala� e operatori sanitari) I pro/es-
sionis� saranno c%iama� a modificare la propria or-
ganizzazione per /avorire il distanziamento degli ope-
ratori sanitari e degli uten� e ado"are ogni u�le
provvedimento e comportamento finalizzato alla ri-
duzione del risc%io<

- 5 previsto un �&&)�#�"$ (� %$# P$&�� �#$ � ,$&�
"�$&���!� �)# ($&&�(�&�� / �0&��$&�� �# &$!#)(�"$ (�
� !1$ %$# !���%%$0� � ,$&"�$&$ %� ,�"��#�� � sem-
pre al fine di potenziare l1assistenza domiciliare per
garan�re la presa in carico delle persone /ragili e non
autosu7cien�, nonc%M a+e"e da Covid-19, la cui
condizione di vulnerabilit# e /ragilit# risulta aggrava-
ta dalla pandemia in corso e dalla di7colt# di acce-
dere alle ordinarie prestazioni territoriali c%e sono

state in larga parte rimodulate per /ronteggiare l1e-
mergenza) Il parametro definito a livello nazionale 5
di ? in/ermieri ogni A0)000 abitan� c%e per la -:. si-
gnificano un numero di oltre ?0 unit# di in/ermieri a
regime<

- 5 previsto un ��($ '��"$ (� %$##$ U �(2 ��$!��#� %�
!� � )�(2 ($&&�(�&��#$ indirizzate a un monitoraggio
costante e a un tracciamento precoce dei casi e dei
conta4, al fine della rela�va iden�ficazione, dell1iso-
lamento e del tra"amento) :l fine 3uindi di garan�re
una pi6 ampia /unzionalit# le JSC: saranno integrate
anc%e dai medici specialis� ambulatoriali convenzio-
na� interni) Inoltre al fine della valutazione mul�di-
mensionale dei bisogni dei pazien� e dell&integrazio-
ne con i servizi sociali e socio sanitari territoriali, a
supporto delle JSC: ove necessario saranno poten-
ziate anc%e con pro/essionis� del profilo di assistente
sociale< 3uesto in un1o4ca di presa in carico 0globa-
le2)

Anc)e sul %ronte dell$assistenza ospedaliera sono
previste azioni finalizzate a ra+orzare stru"uralmen-
te il Servizio sanitario provinciale) ,a -:. 3uindi
ado"er# apposito piano di riorganizzazione della
rete ospedaliera volto a /ronteggiare sempre ed ade-
guatamente le emergenze pandemic%e, come 3ue-
sta del C'VI;-19, e c%e garan�sca immediatamente
di poter incrementare le a4vit# di .erapia Intensiva
e ad alta intensit# di cure, rendendo 3uindi stru"ura-
le la risposta all1aumento significa�vo della domanda
di assistenza in relazione alle successive /asi di ge-
s�one della a"uale situazione epidemiologica, ai
suoi esi� ed a eventuali accrescimen� improvvisi del-
la curva pandemica nonc%M potenziando anc%e la
rete dell1urgenza emergenza 3uest1ul�ma, come nel-
l1ambito territoriale, di interesse strategico per uno
sviluppo compiuto ed integrato della risposta sanita-
ria alla pandemia)

Il -iano di riorganizzazione della rete ospedaliera
conterr#8
@ l1incremento stru"urale ad una dotazione pari a

0,1B pos� le"o di terapia intensiva per mille abi-
tan�< per la nostra provincia 3uesto significa una
dotazione pari a circa >AH>9 pos� le"o di terapia
intensiva<

@ -una ri3ualificazione dei pos� le"o di area semi-
intensiva, con rela�va dotazione impian�s�ca ido-
nea a supportare le apparecc%iature di ausilio alla
ven�lazione<

@ la previsione e l1individuazione, per un periodo
massimo di B mesi dalla data di a4vazione, di 300
pos� le"o (ulteriori) di terapia intensiva, suddivisi
in B stru"ure movimentabili, ciascuna delle 3uali
dotata di >A pos� le"o, da allocare in aree a"rez-
zabili allo scopo di poter /ronteggiare nuovi consi-



sten� inasprimen� della curva pandemica<
@ il consolidamento, nei nostri ospedali ove sono

state is�tuite aree Covid-19, della separazione dei
percorsi - rendendola stru"urale- nonc%M la ri-
stru"urazione dei -ronto Soccorso con l1indivi-
duazione di dis�nte aree di permanenza per i pa-
zien� sospe4 C'VI;-19 o potenzialmente conta-
giosi, in a"esa di diagnosi<

@ l1implementazione delle a4vit# di trasporto dedi-
cato ai tras/erimen� secondari per i pazien� C'-
VI;-19, per le dimissioni prote"e e per i traspor�
interospedalieri per pazien� non a+e4 da C'VI;-
19 sia a"raverso l1assunzione di personale dipen-
dente medico, in/ermieris�co e operatore tecnico
nonc%M con l1integrazione della dotazione degli
automezzi<

@ una ulteriore messa a disposizione di risorse per i
/ondi incen�van� e per la remunerazione delle
ore straordinarie per il personale sanitario impie-
gato nell1emergenza)

Come de"o per l1a"uazione delle azioni contenute
nei due piani sono previs� nel decreto legge naziona-
le 0cosidde"o ;, Filancio2 finanziamen� statali vinco-
la� a /avore della nostra -rovincia, per totali B0,> mi-
lioni di euro, come specificato nella tabella so"ostan-
te)

Conclusioni e riUessioniK
D1 di tu"a evidenza c%e le disposizioni contenute nel
;, Filancio non cos�tuiscono solo una serie di adem-
pimen� finalizza� all1approntamento e ridefinizione
delle misure rela�ve all1emergenza C'VI;, ma rap-
presentano anc%e l1opportunit# per il Servizio Sanita-
rio -rovinciale di valutare, sviluppare ulteriormente e
ripensare gli a"uali modelli organizza�vi e ges�onali
(sopra"u"o con ri/erimento all1area territoriale) gi#
auspicato e determinato da 3uesta *iunta -rovinciale
con vari a4 giuntali ed organizza�vi nel corso del
2019 proprio con specifica a"enzione alla medicina
territoriale ed al rie3uilibrio del rapporto con gli
'spedali di Valle con il conseguente loro e7cienta-
mento)
,a concreta a"uazione delle azioni sopraesposte pre-

suppone 3uindi c%e la -:.8
1) DeOnisca il proprio P?AN- D? ASS?S;ENNA ;ERR?&

;-R?A,E Ca :42QG c%e contempli il coinvolgimento
unitario e coordinato di tu4 gli a"ori del territo-
rio) Il piano dovr# essere accompagnato da un
contestuale sviluppo della telemedicina e dal rias-
se"o della medicina convenzionata al fine di valo-
rizzare e o4mizzare il ruolo dei pro/essionis�
come peraltro ric%iesto dagli 'rdini dei -ro/essio-
nis� della Salute della nostra realt# locale (nota
congiunta d)d) 1B maggio 2020)) : tale proposito
in/ormo c%e in data 1?maggio si 5 svolto un primo
incontro di con/ronto con la ;irezione *enerale
dell1:-SS ed 5 gi# programmato un incontro con
gli 'rdini -ro/essionali -rovinciali<

2) DeOnisca un nuovo P?AN- D? R?-RGAN?NNAN?-&
NE -SPEDA,?ERA c%e tenga conto dei nuovi para-
metri stru"urali e del ruolo (da ra+orzare) degli
ospedali di Valle e 3uindi delle nuove dotazioni di
personale c%e risulteranno necessarie<

3) A�vi la Centrale -pera�va provinciale inerente
alle /unzioni di raccordo tra tu4 i servizi sanitari e
il servizio di emergenza-urgenza) Gon si puI non
evidenziare il ruolo c%e dovranno assumere in
3uesto ambito i servizi territoriali ed il servizio di
urgenza ed emergenza c%e andranno 3uindi ulte-
riormente integra� e sviluppa�8

B) ? due Piani di riorganizzazione territoriale ed
ospedaliera saranno recepi� nel Programma
-pera�vo CP-G provinciale approvato dalla *iun-
ta -rovinciale con la deliberazione n)B?9 del 1>
aprile scorso) Vi in/ormo c%e da legislazione nazio-
nale vigente sia il programma opera�vo c%e i due
piani territoriale ed ospedaliero sono sogge4 a
con�nuo monitoraggio da parte dei (inisteri del-
la Salute e dell1Dconomia e Linanze) Il -rogramma
'pera�vo cos= integrato e basato in /unzione del-
l1emergenza pandemica, cos�tuir# 3uindi il princi-
pale strumento di programmazione sanitaria c%e
guider# la sanit# tren�na nei prossimi anni)

Risorse statali corren� Finanziamento 0202 Finanziamento 0203 ;otale

Sviluppo assistenza territoriale 13)322)2?B,00 B)2>3)113,00 1>)A9A)39>,00

Sviluppo assistenza ospedaliera 3)?39)9>>,00 3)0?9)939,00 9)929)319,00

;otale corren� 39.368.543,22 9.:40.960,22 07.603.93:,22

Fisorse statali in conto capitale
per inves�men� 19)299)B2?,00 19)299)B2?,00

;otale generale ::.708.:85,22 9.:40.960,22 72.953.373,22
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Azienda provinciale per i servizi sanitari di Trento - 3. Mpa solutions, Trento

Contesto
Il 31 dicembre 2019 le autorità sanitarie cinesi di 
Wuhan informano l’Organizzazione mondiale della sa-
nità di 27 casi di polmonite di origine ignota, associati 
alla frequentazione di un mercato locale. Ha così ini-
zio quello che nel giro di poche settimane diventerà la 
pandemia di Covid-19. 

In Italia casi di Covid-19 sono riportati per la prima 
volta il 30 gennaio in due turisti, ricoverati allo Spal-
lanzani di Roma, che risultano positivi per la presenza 
di SARS-Cov-2. 

Alcuni giorni dopo, il 6 febbraio, si aggiunge un terzo 
caso di un italiano rimpatriato dalla provincia cinese 
di Wuhan. 

Il primo caso autoctono italiano di Covid-19 viene se-
gnalato in Lombardia il 21 febbraio 2020. Molto proba-
bilmente il virus ha circolato diffondendosi nella popo-
lazione già da molte settimane prima di questa data. 

I primi casi importati in Trentino risalgono al 23 feb-
braio quando si ammalano 3 turisti in soggiorno a Fai 
della Paganella e provenienti dalla Lombardia. Il primo 
caso autoctono si è verificato il 2 marzo in una signora 
di 83 anni residente a Trento. 

Dopo la dichiarazione dello stato di emergenza nazio-
nale il 31 gennaio e al fine di contenere l’epidemia 
sono state prese misure preventive di sanità pubblica 
di distanziamento fisico inizialmente localizzate in al-
cune aree ristrette e successivamente estese a tutta 
l’Italia con DPCM del 9 marzo 2020, entrato in vigore 
dal giorno successivo (lockdown). Il 25 marzo tutte le 

attività produttive non essenziali sono state sospese 
e il paese si è essenzialmente fermato fino al 4 mag-
gio quando il governo italiano dispone una graduale e 
cauta riapertura ponendo fine alla cosiddetta Fase 1 di 
contrasto alla diffusione di SARS-CoV-2. 

Oltre al distanziamento fisico, all’adesione alle buo-
ne norme di igiene delle mani e all’uso corretto della 
maschera facciale e di altri dispositivi di protezione 
individuale, gli strumenti di difesa dalla diffusione di 
SARS-Cov-2 consistono soprattutto nell’individuazio-
ne tempestiva dei casi e nel loro isolamento, nell’indi-
viduazione dei contatti e la loro messa in quarantena 
e nella sorveglianza sanitaria di casi e contatti. Queste 
attività vengono riassunte nei termini anglosassoni di 
case finding e contact tracing. Secondo le raccoman-
dazioni dell’Associazione Italiana di Epidemiologia 
(AIE) “la sorveglianza dei casi e dei loro contatti dovrà 
essere facilitata dalla disponibilità di strumenti tec-
nologici che dovranno essere in grado di (...) produr-
re report sintetici di attività confrontabili con sistemi 
analoghi ed esportabili”1. 

Obiettivo
Nella provincia autonoma di Trento una parte impor-
tante dell’attività di contact tracing è effettuata da 
parte dei Servizi di Igiene pubblica territoriale e dal Di-
partimento di prevenzione dell’Azienda provinciale per 

1. AIE, Lettera aperta per il superamento graduale della 
attuale fase di gestione dell’emergenza Covid-19 (https://
www.quotidianosanita.it/allegati/allegato7968793.pdf

https://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato7968793.pdf
https://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato7968793.pdf
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i servizi sanitari (APSS). All’inizio della pandemia le 
attività dei singoli servizi erano registrate in maniera 
disomogenea su fogli excel non standardizzati. Questa 
modalità di raccolta delle informazioni non permette-
va sempre di avere delle informazioni complessive sul 
numero di contatti in sorveglianza, sulla natura della 
relazione intercorsa tra caso e contatto, su quanti con-
tatti erano a loro volta diventati casi (focolai), sulle 
date di inizio e fine sorveglianza. 

L’obiettivo principale del sistema di monitoraggio è 
stato quindi di uniformare la raccolta dei dati per pro-
durre periodicamente dei report sintetici, permettere 
un’analisi epidemiologica complessiva e nel contempo 
mettere a disposizione degli operatori uno strumento 
di sanità pubblica che potesse facilitare e sostenere la 
loro attività di sorveglianza dei contatti e dei focolai. 

Materiali e metodi
Al fine di uniformare la raccolta dati e di costruire un 
sistema in grado di creare un database per l’analisi 
epidemiologica e fruibile dal punto di vista di sanità 
pubblica è stata creata una piattaforma web-based, 
sviluppata utilizzando il back-end (admin) del fra-

mework di sviluppo Open Source Django2, su linguag-
gio Python. 

Il sistema di rendering dei grafici casi-contatti è stato svi-
luppato sulla libreria visJS3. Il Geodatabase è stato rea-
lizzato in PostgreSQL con estensione spaziale PostGIS4 

e la Georeferenziazione tramite le API di Open Street 
Map5.

La piattaforma sorveglianzacovid19 ha permesso la 
raccolta delle informazioni dei contatti di casi (confer-
mati e probabili) sottoposti a isolamento fiduciario dai 
Servizi di Igiene pubblica territoriali e dal Dipartimen-
to di prevenzione.

Le informazioni raccolte comprendono:
 Ŷ dati anagrafici: nome, cognome, data di nascita, 
genere, codice fiscale, residenza, recapito telefonico, 
indirizzo mail, nome, cognome e telefono del medico 
di medicina generale o pediatra di libera scelta;

2. https://www.djangoproject.com/
3. https://visjs.org/ e più in dettaglio: https://visjs.github.io/
vis-network/docs/network/index.html
4. https://www.postgresql.org/
5. https://www.openstreetmap.org/

Figura 1. Mappa delle relazioni tra casi e contatti

https://www.djangoproject.com/
https://visjs.org/
https://visjs.github.io/vis-network/docs/network/index.html
https://visjs.github.io/vis-network/docs/network/index.html
https://www.postgresql.org/
https://www.openstreetmap.org/
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 Ŷ dati riguardanti l’attività di sorveglianza: gruppo 
di popolazione di appartenenza (popolazione genera-
le, popolazione istituzionalizzata6, operatori sanitari), 
data di inizio e fine sorveglianza, data dell’ultimo 
contatto con il caso a cui il contatto è collegato e 
tipo di relazione tra contatto e caso (convivente, fa-
miliare o amico non convivente, collega di lavoro, 
altro), strumento con cui è effettuata la sorveglianza 
(telefono, email, app), esordio sintomi (febbre supe-
riore a 37,5 gradi e/o tosse stizzosa e persistente) e 
data di esordio sintomi, passaggio al Servizio Cure 
domiciliari e data di passaggio alle Cure domiciliari7.

In piattaforma ogni contatto è stato agganciato al 
proprio caso di riferimento. Di quest’ultimo sono state 
raccolte le informazioni anagrafiche e la tipologia di 
caso (confermato con tampone positivo o probabile 
avendo sviluppato sintomi in seguito a un contatto con 
un caso accertato). È stato deciso di non raccogliere 
ulteriori informazioni sui casi in previsione di un futuro 
linkage con il database dei casi, gestito separatamente 
dalla Direzione sanitaria dell’APSS. Oltre alla raccol-
ta dei dati la piattaforma permetteva a tutti gli utenti 
l’estrazione dell’archivio (o parti di esso) in un foglio 
excel e la mappatura delle relazioni tra caso e rela-
tivi contatti come nell’esempio in figura 1, utile per 
un’immediata visualizzazione di possibili focolai da 
indagare. Le analisi seguenti sono state condotte con 
il programma SAS Enterprise Guiderelative e si rife-
riscono ai dati di sorveglianza dell’Igiene pubblica 
della provincia di Trento (Dipartimento di prevenzione 
e Servizi di Igiene pubblica territoriali) inseriti in piat-
taforma riguardanti l’attività svolta nei mesi di marzo 
e aprile 20208. In questo periodo sono state sottopo-
ste a isolamento fiduciario 7.791 persone: 1.101 sono 
riconducibili a strutture socio-sanitarie: RSA (898 casi 
coinvolgendo 31 strutture); ospedali (158 casi); AN-
FASS e altre strutture (26) e conventi (19) e saranno 
analizzate separatamente. La presente analisi è stata 
effettuata sui restanti 6.690 contatti di cui 6.577 sono 
contatti di casi residenti in provincia di Trento e 113 
sono contatti di casi residenti fuori provincia. Questi 
contatti si riferiscono a complessivamente 2.812 casi 
presenti in piattaforma, di cui 1.922 iniziali e 890 con-
tatti che sono a loro volta diventati casi. Si tratta di 

6. RSA, convento, carcere.
7. In provincia di Trento la sorveglianza sanitaria dei contatti 
di conviventi è demandata al Servizio Cure domiciliari che ha 
già in carico il relativo caso convivente.
8. 37 persone sono state messe in sorveglianza in febbraio; 
per 3.171 persone non è nota la data di inizio sorveglianza; a 
maggio 2020 la direzione del Dipartimento di Prevenzione ha 
deciso di chiudere la piattaforma sorveglianzacovid.

1.979 casi confermati con tampone e 833 casi proba-
bili (ossia che hanno sviluppato sintomi in seguito a un 
contatto con un caso confermato). Complessivamente 
in provincia di Trento sono stati registrati 5.009 casi 
(Report Direzione sanitaria, APSS, 12.5.2020). La ca-
sistica analizzata non rappresenta quindi la totalità 
dei casi-contatti in Trentino, ma solo la parte seguita 
dall’Igiene pubblica.

Risultati
Dei 6.690 contatti, 2.999 hanno terminato la sorve-
glianza da parte dell’Igiene pubblica senza aver svi-
luppato sintomi, 3.351 sono stati passati alla sorve-
glianza delle Cure domiciliari in quanto conviventi con 
un caso o diventati casi loro stessi. Inoltre per 340 
persone non è disponibile l’informazione riguardante 
la data di fine sorveglianza o di passaggio alle Cure 
domiciliari. Durante la sorveglianza 890 contatti sono 
diventati loro stessi casi per un tasso di attacco secon-
dario del 13,3%. Come le relazioni tra caso e contatti 
influenzano la probabilità di ammalarsi di un contatto? 
La percentuale di contatti diventata a loro volta casi 
varia dal 13% per le relazioni non conviventi al quasi 
16% per i rapporti di lavoro (tabella 1). 

Tabella 1. Percentuale di contatti che a loro volta sono diventati 
casi, per tipo di relazione tra caso e contatto. Servizi di Igiene 
pubblica, provincia di Trento – marzo-aprile 2020 (n=.6.255).

Tipo relazione caso-contatto
Tasso di attacco 
secondario
(% contatti diventati 
casi)

Convivente 14,1
Familiare, amico non convivente 12,9
Collega di lavoro 15,8
Altro 9,0

L’età del contatto influenza la sua possibilità di am-
malarsi, che cresce all’aumentare dell’età (tabella 2). 

Tabella 2. Percentuale di contatti che a loro volta sono diventati 
casi, per età. Servizi di Igiene pubblica, provincia di Trento,
marzo-aprile 2020 (n=.6.687).

Età del contatto Tasso di attacco secondario
(% contatti diventati casi)

0-14 8,4%
15-29 9,2%
30-49 14,9%
50-65 15,4%
65-75 16,9%
75+ 18,9%
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Tabella 3. Indice di contagiosità: percentuale di contatti che a loro volta sono diventati casi, per età del caso. Servizi di Igiene pubblica, provin-
cia di Trento – marzo-aprile 2020.

Età del caso Casi*
Contatti
(di tutte le età, 
per età del caso)**

Contatti diventati casi
(di tutte le età, per età del caso)***

Indice di contagiosità
 (% della fascia di età considerata)

0-14 14 49 11 22,4
15-29 118 475 62 13,1
30-49 446 2.361 250 10,6
50-65 477 2.222 303 13,6
65-75 181 559 85 15,2
75+ 253 909 155 17,1

* esclusi i contatti diventati casi
** sono esclusi 113 contatti di casi residenti fuori provincia e di cui non si hanno informazioni anagrafiche
*** sono esclusi 24 contatti di casi residenti fuori provincia e di cui non si hanno informazioni anagrafiche

Per contro sono i casi giovani (0-14 anni) che hanno la 
quota più elevata di loro contatti che diventano casi 
(tabella 3). Nel periodo considerato sono stati regi-
strati in piattaforma 14 casi di Covid-19 che avevano 
un’età inferiore ai 15 anni. Questi 14 casi avevano 
complessivamente 49 contatti (si ricorda che le scuole 
erano chiuse). Di questi 49 contatti individuati dal con-
tact tracing 11 hanno a loro volta sviluppato sintomi a 
seguito del loro contatto con il caso indice, vale a dire 
il 22,4%. 

A differenza dell’età non risulta nessuna associazione 
significativa tra genere e tasso di attacco secondario, 
mentre si registra una leggera differenza per quanto 
riguarda la contagiosità (tabelle 4 e 5).

Tabella 4. Percentuale di contatti che a loro volta sono diventati 
casi, per genere. Servizi di Igiene pubblica, provincia di Trento – 
marzo-aprile 2020 (n=6.406).

Genere 
del contatto

Tasso di attacco 
secondario
% contatti diventati casi

Donne 13,5%
Uomini 13,1%

Tabella .5 Indice di contagiosità: percentuale di contatti che a loro volta sono diventati casi, per genere del caso. Servizi di Igiene pubblica, 
provincia di Trento – marzo-aprile 2020. 

Genere 
del caso Casi*

Contatti 
(di entrambi i generi, 
per genere del caso)**

Contatti diventati casi
(di entrambi i generi 
per genere del caso)***

Indice di contagiosità 
(%del genere considerato)

Donne 727 3.427 414 12,1%
Uomini 715 2.973 416 14,0%

L’Organizzazione mondiale della sanità definisce foco-
laio due casi collegati. Nei mesi di marzo e aprile si 
sono registrati in provincia di Trento 606 focolai. La 
grande maggioranza dei focolai è formata da 2 casi 
collegati (74%), il 16% da 3 casi, il 7% da 4 e il re-
stante 3% da 5 o più casi collegati (fino a un massimo 
di 8 casi; figura 2).

La figura 3 mostra il cambiamento della relazione ca-
so-contatto nei due mesi analizzati. La messa in sor-
veglianza nella settimana in cui è scattato il lockdown 
(10 marzo) è stata soprattutto conseguenza di rapporti 
con casi non conviventi (familiari o amici). Dal 15 mar-
zo assumono sempre più importanza i rapporti con i 
conviventi che da circa fine marzo sono responsabili di 
oltre i 2/3 delle sorveglianze attivate. Andamento con-
trario hanno i rapporti con i non conviventi che causa-
no il 36% delle messe in sorveglianza delle prime due 
settimane e il 16% nella settimana 26 aprile - 2 mag-
gio. I rapporti di lavoro sono responsabili della messa 
in sorveglianza del 14% dei contatti nella prima parte 
di marzo, la percentuale si abbassa nel mese di aprile 
per poi risalire al 7% nella settimana 26 aprile – 2 
maggio.

Dall’analisi dell’andamento nel tempo delle persone 
per giorno dell’ultimo contatto con un caso e per pri-
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Figura 2. Focolai per numero di casi. Servizi di Igiene pubblica, provincia di Trento – marzo-aprile 2020 (n=1.459).
Figura 3. Tipo di relazione tra contatto e caso, per settimana di inizio sorveglianza. Servizi di Igiene pubblica, provincia di Trento,
marzo-aprile 2020 (n=5.252) - Manca la prima settimana di marzo per la mancata compilazione del campo nella maggioranza delle schede.

Figura 4. Distribuzione giornaliera dell’ultimo giorno di contatto tra caso e contatto e del primo giorno di sorveglianza attiva (medie mobili a 
sette giorni centrate sulla giornata in esame). Servizi di Igiene pubblica, provincia di Trento - marzo-aprile 2020 (n=3.826). 
Dei 6.690 contatti totali, in figura 4 e nell’analisi del periodo di latenza tra ultimo giorno di contatto con il caso e messa in sorveglianza sono 
considerati i 3.826 contatti per cui sono note entrambe le date (per 2.012 persone non si conosce la data dell’ultimo contatto con il caso, per 
349 la data di inizio sorveglianza, per 503 entrambe).
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mo giorno della presa in carico (sorveglianza) da parte 
dell’Igiene pubblica (in figura 4 la linea azzurra e blu 
rispettivamente) si possono evidenziare sia l’effetto 
del lockdown e dell’andamento epidemico in gene-
rale, sia un importante indicatore della tempestività 
della presa in carico e la conseguente quarantena e 
sorveglianza dei contatti. Mediamente trascorrono 3,8 
giorni (da 0 a 48 giorni) dal momento in cui le persone 
hanno l’ultimo contatto con il caso e la messa in sorve-
glianza. L’indicatore rappresenta verosimilmente una 
sottostima delle reali giornate di latenza essendo cal-
colabile solamente quando sono note data di messa in 
sorveglianza e data di ultimo contatto con il caso. Ed 
è quando l’indagine epidemiologica è poco tempestiva 
che è più probabile che la persona non ricordi la data 
di ultimo contatto con il caso (o la ricordi più vicina di 
quanto sia realmente).

Il periodo di latenza tra ultimo contatto e messa in 
sorveglianza varia a seconda della settimana in cui la 
persona è stata messa in sorveglianza (figura 5). Più 
elevato il numero di contatti (e di casi a monte) da 
indagare, più giorni trascorrono prima che un contatto 
stretto di un caso venga messo in sorveglianza. La set-
timana dal 15 al 21 marzo, la più intensa dal punto di 
vista della numerosità dei nuovi casi, è anche quella 
con il tempo di latenza maggiore. L’ultima settimana 
del lockdown rappresenta una eccezione dovuta a un 
singolo caso con un tempo particolarmente elevato di 
latenza (37 giorni). 

Discussione
L’analisi dei dati del contact tracing dei Servizi di Igie-
ne pubblica dell’APSS resa possibile grazie alla piat-
taforma sorveglianzacovid19 ha permesso di calcolare 

il tasso di attacco secondario e valutare quanto vari 
a seconda dell’età, del genere e della relazione che 
intercorre tra caso e contatto, oltre a rendere qualche 
informazione utile sull’andamento epidemico e sulla 
tempestività della messa in quarantena dei contatti e 
del carico di lavoro dei servizi di igiene pubblica. 

Il valore di 13,3% del tasso di attacco secondario è pa-
ragonabile a quanto risultato a Shenzen dove, esclu-
dendo come nella nostra analisi i casi senza sufficienti 
informazioni, il tasso di attacco secondario comples-
sivo è risultato del 9,7% e del 14,9% considerando i 
contatti conviventi9. Anche una prima analisi di dati 
statunitensi10 riporta un tasso di attacco secondario 
tra conviventi del 10,5%.

Dalla nostra analisi i bambini risultano avere un rischio 
minore di contagio, e per contro, un rischio maggiore 
di passare l’infezione ad altri. Questo risultato è in li-
nea con quanto riportato sia dal già menzionato lavoro 
di Qifang Bi, sia da Zhang et al. per la Cina11 che stima 
il rischio di infezione dei bambini significativamente 

9. Qifang Bi, Yongsheng Wu, Shujiang Mei, Chenfei Ye, 
Xuan Zou, Zhen Zhang, Epidemiology and transmission of 
COVID-19 in 391 cases and 1286 of their close contacts in 
Shenzhen, China: a retrospective cohort study,  The Lancet, 
Published: April 27, 2020DOI: https://doi.org/10.1016/S1473-
3099(20)30287-5
10. Burke RM, Midgley CM, Dratch A, et al. Active Monitoring 
of Persons Exposed to Patients with Confirmed COVID-19 — 
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Figura 5. Differenza tra l’ultimo giorno di contatto tra caso e contatto e primo giorno di sorveglianza attiva, per settimana di inizio sorveglianza. 
Servizi di Igiene pubblica, provincia di Trento – marzo-aprile 2020 (n=3.804).
Rispetto alla figura 4 mancano 22 contatti messi in sorveglianza nel mese di febbraio
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inferiore rispetto a quello di un adulto, mentre per gli 
anziani un rischio significativamente superiore. L’ana-
lisi eseguita presso il laboratorio virologico della Cha-
rité di Berlino su 3.700 tamponi positivi processati da 
gennaio ad aprile 202012 ha evidenziato che la carica 
virale di bambini è analoga a quella degli adulti, con-
fermando che anche i bambini possono trasmettere il 
virus. Il rischio maggiore di diffusione derivante dal 
contatto con un bambino infetto emerso dalla nostra 
analisi potrebbe essere spiegato dalla natura diversa 
delle relazioni interpersonali a seconda dell’età. Men-
tre l’adulto positivo metterà in pratica tutte le precau-
zioni, poco cambierà nelle relazioni interpersonali tra 
genitori e figlio o figlia, o tra fratelli e sorelle. 

Nell’insieme i nostri dati sono quindi a sostegno di 
una politica di massima cautela rispetto alla riapertu-
ra di comunità infantili e scuole elementari. 

Mentre l’età influisce sul rischio di acquisire l’infezio-
ne, il genere non ha nessuna importanza, a conferma 
della letteratura scientifica che ha evidenziato tassi di 
infezioni analoghe di fronte a tassi di mortalità diver-
sificati per genere. Tuttavia i pazienti Covid maschili 
sembrano avere una infettività leggermente maggiore 
rispetto alle pazienti femminili, per ragioni che non 
possono essere dedotte dai dati da noi raccolti. Po-
trebbe essere ipotizzabile una maggiore scrupolosità 
nel mantenimento delle precauzioni tra le donne infet-
te rispetto ai maschi. 

Degno di nota risulta anche l’elevato rischio di infezio-
ne associato ai contatti sul posto di lavoro, modalità 
di contatto infrequente nel periodo di lockdown su cui 
verte la nostra analisi, ma di importanza fondamentale 
nella Fase 2 di riapertura. 

Il dibattito pubblico si concentra spesso sugli aspetti 
più visibili delle misure di distanziamento, come as-
sembramenti nei parchi, zone ricreative della città ecc. 
Per contro quello che succede all’interno delle fabbri-
che e delle aziende è pressoché invisibile e di conse-
guenza poco presente nelle discussioni e sui media, 
mentre riveste una notevole importanza dal punto di 
vista epidemiologico e del rischio di contagio. 

In Fase 1 l’insieme delle misure di distanziamento fisi-
co (lockdown), di chiusura delle attività non essenziali 

12. Terry C. Jones, Barbara Mühlemann,Talitha Veith, Mar-
ta Zuchowski, Jörg Hofmann, Angela Stein, Anke Edelmann, 
Victor Max Corman, Christian Drosten, An analysis of SARS-
CoV-2 viral load by patient age, https://virologie-ccm.charite.
de/fileadmin/user_upload/microsites/m_cc05/virologie-c-
cm/dateien_upload/Weitere_Dateien/analysis-of-SARS-Co-
V-2-viral-load-by-patient-age-v2.pdf 

e di individuazione dei casi e dei contatti con conse-
guente trattamento, isolamento e quarantena ha per-
messo prima di appiattire la curva epidemica e poi di 
spingerla in basso, fino ad arrivare in una situazione 
nella quale il numero riproduttivo R(t) si è collocato 
al di sotto del valore di 1. Si è dunque resa possibile 
una graduale riapertura delle attività e dei movimenti 
avviata il 4 maggio, data di inizio del periodo general-
mente noto come Fase 2.

In Fase 2 manca quindi la protezione derivante dal 
lockdown e di conseguenza, accanto all’adesione indi-
viduale alle raccomandazioni igieniche e di distanzia-
mento fisico, l’unica reale possibilità per bloccare le 
catene di contagio è rappresentata dall’intervento se-
lettivo e tempestivo sui nuovi casi e sui loro contatti.  

Per quanto riguarda la tempestività della messa in 
quarantena dei contatti, dall’analisi della casistica 
della Fase 1, si è visto che maggiore è il numero di 
contatti (e di casi a monte) da indagare da parte dei 
servizi, più giorni trascorrono prima che un contatto 
stretto di un caso venga messo in sorveglianza. Que-
sto risultato sottolinea, ancora una volta, la fonda-
mentale importanza di rafforzare i servizi dedicati al 
contact tracing, al fine di contrastare efficacemente il 
riaffiorare di possibili focolai in Fase 2 e di evitare una 
altrimenti molto probabile seconda ondata epidemica.

Occorre pertanto, da un lato potenziare i servizi con 
personale in grado di svolgere le attività di tracing e di 
sorveglianza, dall’altro adottare protocolli omogenei 
in modo da orientare lo sforzo in funzione di obietti-
vi chiaramente definiti di conoscenza, monitoraggio e 
azione. 

Come raccomandato anche dall’Associazione Italiana 
di Epidemiologia (AIE) l’attività di sorveglianza e con-
tact tracing va agevolata e sostenuta anche attraverso 
idonei strumenti di monitoraggio, che facilitino sia la 
gestione dei contatti, sia l’analisi epidemiologica tem-
pestiva. Durante i circa due mesi di funzionamento del-
la piattaforma sorveglianzaconvid19 sono stati prodot-
ti 14 report sintetici delle attività ed è stato possibile 
mettere a disposizione la casistica agli enti deputati al 
controllo del rispetto della quarantena. Il progetto ori-
ginale di sorveglianza aveva previsto il trasferimento 
dei dati nella piattaforma GoData messa a disposizio-
ne dall’Istituto superiore di sanità per perfezionare il 
sistema di raccolta dati. Tuttavia alla fine della Fase 
1 la Direzione del Dipartimento di prevenzione ha de-
ciso di chiudere la piattaforma sorveglianzacovid19 e 
di sostituirla con una piattaforma aziendale diversa. 
L’auspicio è che con la nuova piattaforma il lavoro sul 
campo sia maggiormente agevolato e la raccolta dati 

https://virologie-ccm.charite.de/fileadmin/user_upload/microsites/m_cc05/virologie-ccm/dateien_upload/Weitere_Dateien/analysis-of-SARS-CoV-2-viral-load-by-patient-age-v2.pdf
https://virologie-ccm.charite.de/fileadmin/user_upload/microsites/m_cc05/virologie-ccm/dateien_upload/Weitere_Dateien/analysis-of-SARS-CoV-2-viral-load-by-patient-age-v2.pdf
https://virologie-ccm.charite.de/fileadmin/user_upload/microsites/m_cc05/virologie-ccm/dateien_upload/Weitere_Dateien/analysis-of-SARS-CoV-2-viral-load-by-patient-age-v2.pdf
https://virologie-ccm.charite.de/fileadmin/user_upload/microsites/m_cc05/virologie-ccm/dateien_upload/Weitere_Dateien/analysis-of-SARS-CoV-2-viral-load-by-patient-age-v2.pdf
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sia ancora più completa, permettendo analisi epide-
miologiche più dettagliate, per essere attrezzati al me-
glio per la delicata fase che stiamo affrontando.

Conclusioni
Attraverso la tempestiva messa a disposizione di una 
piattaforma web-based di sostegno e monitoraggio 
del contact tracing e grazie all’impegno straordinario 
di tutti gli operatori coinvolti è stato possibile racco-
gliere dati utili per la stesura di report periodici sul 
contact tracing, per la predisposizione di elenchi di 
persone messe in quarantena su cui effettuare con-
trolli di rispetto delle norme e per la gestione sul cam-
po di focolai epidemici. 

In due mesi di attività i servizi di igiene pubblica, lon-
tani dai riflettori dei media, hanno svolto una enorme 
mole di lavoro, rintracciando 6.690 contatti e indivi-
duando durante la sorveglianza 890 casi secondari. 

Senza questa attività l’andamento dell’epidemia in 
Trentino, in termini di numerosità dei casi, di morti e di 
tenuta del sistema sanitario, sarebbe stato sostanzial-
mente diverso. Durante il periodo di massima attività 
epidemica gli operatori di sanità pubblica attivi sul 
campo sono stati comunque in grado anche di racco-
gliere in maniera sistematica i dati epidemiologici. 

La raccolta dei dati è stata possibile grazie alla pre-
senza di una piattaforma specifica, predisposta in poco 
tempo attraverso la collaborazione tra sviluppatori in-
formatici, epidemiologi, esperti di sanità pubblica e 
utilizzatori finali. Questa collaborazione ha permesso 
anche l’analisi epidemiologica qui presentata. 

I risultati emersi sono in linea con quelli riportati dalla 
letteratura scientifica internazionale e possono essere 
utili per la pianificazione della Fase 2 che dovrà essere 
monitorata attentamente con strumenti possibilmente 
ancora più sofisticati e precisi.  

* Paola Felis, Giada Leoni, Matteo Tramontina, Luca Nardelli (Igiene Pubblica Fiemme-Fassa), Francesca Zottele, Giulia Stroppa, Carla Broccato, Lucia Bordignon, 
Gianfranco Apruzzese (Igiene Pubblica Bassa Valsugana), Luisa Valgoi, Veronica Righi, Nada Ugel, Giuseppe Franco, Barbara Simoncelli, Manuela Spaccini, Vito 
Guarrera, Margherita Mastromarino (Igiene Pubblica Vallagarina), Lorena Valenti, Elena Salvadori, Michele Pupillo, Antonio Prestini (Igiene Pubblica Giudicarie), 
Loredana Zamboni, Cecilia Scarpellino, Sara Lattanzio, Caterina Zanoni, Taddei Giulia, Daniela Zanon (Igiene Pubblica Val di Non e Sole), Francesca Villotti, Maria 
Di Rienzo, Monica Giacomozzi, Debora Maria Martinelli, Laura Vareschi, Luciana Fontana, Rosanna Tabarelli, Nunzio Molino, Pompea Stivala, Marta Trementini, 
Vittoria Oliva, Alessia Favaro, Maurizia Santolini, Irene Strappazzon, Veronica Maltese, Giusy Morgese, Antonio Scalise (Igiene Pubblica Alto Garda), Anna 
Pedretti, Stefania Ancora, Isabella Bertini, Antonio Campopiano, Francesca Dalvit, Roberta Gargano, Lidia Gentilini, Nicola Lisi, Francesca Mazzola, Chiara Rizzi, 
Alberta Sansoni, Assunta Tramontano, Alina Elena Ungureanu, Luigi Vitale, Roberta Zuccatti, Antonino Biondo (Igiene Pubblica Trento), Adriana Fedrigoni, Ales-
sandra Martinatti, Sara Molinari, Nadia Galler (Igiene Pubblica Alta Valsugana), Michela Loss, Alberto Crestani (Igiene Pubblica Primiero), Cinzia Grandi, Andrea 
Roncador, Nicoletta Borghesi, Luisa Nicolodi, Wanda Carbonari, Cecilia Olla, Roberto Battisti, Roberto Cipollone, Franca Valcanover (Igiene Pubblica, Dipartimento 
di prevenzione, Trento), Alessandro Moreo, Mirko Berrone, Alessandro Bertoluzza (UOPSAL, Dipartimento di prevenzione, Trento), Francesca Betti (Coordinamento 
Screening, Dipartimento di prevenzione, Trento).
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Appendice: 
Mappe di distribuzione dei casi, contatti e contatti diventati casi.

Figura 6. Distribuzione geografica dei casi e dei contatti diventati casi.  Servizi di Igiene pubblica, provincia di Trento – marzo-aprile 2020.
Figura 7. Distribuzione geografica dei casi e dei contatti diventati casi. Trentino. Servizi di Igiene pubblica, provincia di Trento – marzo-aprile 
2020.



Figura 8. Distribuzione geografica dei casi, dei contatti e dei contatti diventati casi. Trentino. Servizi di Igiene pubblica, provincia di Trento, 
marzo-aprile 2020
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1. Premessa
Il presente documento è stato reda�o considerando i vari aspe� delle tre aree principali di intervento
individuate nel documento “Principi generali per il riavvio delle a�vità” reda�o dal Dipar�mento di
Prevenzione, in occasione dello stato di emergenza del periodo di pandemia legato al Covid-19, ovvero:

▪ valutazione di �po stru�urale/tecnologica

▪ valutazione di �po organizza�vo

▪ sistema di sorveglianza

Le misure indicate nel documento in $uesta partenza della %ase&, saranno ogge�o di revisione a 'ronte
di evidenze epidemiologic(e o altri contri)u� o indicazioni da 'on� norma�ve*

I% Protoco%%o $enera%e SSL( in/ieme a 1ue%%o /u%%a ri/tora0ione e a% pre/ente /u%%a rice�vità /ono rivo%, a tu6e
%e /tru6ure rice�vo+turi/,c'e( come 'ote%( a%&er$'i( $arn)( ri*u$i( o/te%%i( CAV 7ca/e appartamen, vacan0e8(
a96acamere( e/erci0i rura%i( campe$$i e in $enera%e a%%e a%tre /tru6ure di /e6ore in cui %e mi/ure previ/te
/ono app%ica&i%i2 Nei ri1uadri /ono /tate eviden0iate a%cuneprevi/ioni dedicate2

Per competen0ade% Comitato 7Sicure00a /u% Lavoro8 i% ri*erimentoprincipa%e ri$uarda %e /tru6ure c'eprevedo+
no un rapporto di %avoro /u&ordinato o e1uiparato( come previ/to da% D2L$/2 5":3445( ma po//ono e//ere
app%icate( per %e par, concretamente rea%i00a&i%i( come u,%e indiri00o di ridu0ione de% ri/c'io di conta$io de%
coronaviru/ ne%%e /tru6ure /en0a rappor, di %avoro 7;<; ed appartamen, /ta$iona%i e turi/,ci82

2. Valutazione dei rischi Covid-19
Per $uanto riguarda le indicazioni sull+integrazione e l+aggiornamento della valutazione dei risc(i si 'a
rinvio al Protocollo generale per la sicurezza sul lavoro del Comitato provinciale di coordinamento per la
Provincia autonoma di ,rento, ad oggi in revisione - .lin/ so�o0* 1i ricorda di veri2care eventuali ulte-
riori aggiornamen�*

(�ps://333*u4ciostampa*provincia*tn*it/content/do3nload/156--9/&9-7-&9/2le/protocollogeneraler
ev*---887&8-PD%*pd'

�er ����c�mere�  ! � "i#u�i ed $serci�i "ur�li% le stru�ure tenute alla redazione del DVR (con lavoro
su"ordinato o e#uiparato$ dovranno garan%re l&aggiornamento dello stesso e alla luce della maggiore
esposizione al risc'io( u%lizzare per il personale DP) delle vie respiratorie( %po **P2( nelle +asi lavora%ve di
maggiore esposizione al risc'io (come ad es, pulizia servizi igienici ciec'i o privi di areazione +orzata$,

-.TA/ alle a0vit1 c'e -.- sono o""ligate alla valutazione dei risc'i (con redazione del DVR ai sensi
del D, Lgs, 2132002$ 4 comun#ue raccomandata l&osservanza delle indicazioni per il risc'io C.V)D15 conte6
nute nel presente protocollo,

Ric'iamo ad alcuni principi generali per se�ore &�'�$((I (e non solo$

Allo stato di conoscenza odierno( il virus si trasme�e per via aerea( pertanto la sicurezza delle persone
si garan%sce in primis con il dist�n�i�mento soci�le (+amiliare per gli ospi% del campeggio$( #uesta sar1
sempre la prima misura da applicare, Per distanziamento si intende non solo la distanza di sicurezza
7sica (almeno un metro$ ma pu8 essere applicata una distanza 9temporale: garan%ta a�raverso orari
diversi di +ruizione di un determinato servizio( rotazione o turnis%ca di accesso( prenotazione o #ualsiasi
altra misura a�a a mantenere distan% +ra loro le persone,
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)l contagio avviene anc'e a�raverso le mani c'e possono toccare ogge0 o super7ci in+e�e e poi porta6
te alla "occa( naso o occ'i, Per evitare il contagio eliminare (o ridurre al minimo$ tu0 gli ogge0 9pro6
miscui: c'e possono essere tocca% da pi; persone in con%nuo (ad esempio giornali( depliant(etc$, <ua6
lora non elimina"ili come potre""ero essere le ��re���ture spor��e � nole��io )r�cc�e�e e p�lle d�
tennis o pin�*pon�� c�noe� +ind*sur#� ecc, s�rà necess�rio pre�edere un� disin#e�ione periodic� e ri*
petut� tr� un p�ss���io e l-�ltro di m�no, Anc'e le super7ci pi; comuni c'e possono essere toccate da
pi; persone )docce e ser�i�i i�ienici comuni� l���trici comuni� �one l���pi�.� puls�n�� m�ni�lie� po*
melli� corrim�no delle sc�le� sdr�io� le.ni se non person�li� �ioc��oli e �ioc�i d� s�l�� ecc, dovranno
essere +re#uentemente disin+e�a%/ la periodicit1 e la +re#uenza andr1 ponderata in +unzione dell&u%liz6
zo( se del caso anc'e in con%nuo come ad esempio le super7ci all&interno dei "locco servizi nel periodo
di massimo a=usso,

>& prioritaria l&a�uazione di tu�e le misure di cara�ere colle0vo possi"ile (per citarne alcune distanza
sociale( sc'ermi prote0vi( pulizia e disin+ezione( +ormazione ed addestramento( ecc$, La masc'erina
deve essere u%lizzata #ualora ci si muove negli spazi comuni (es, via"ilit1 interna( durante l&accesso ai
"locco servizi comuni da parte degli uten%$, La piazzola( su cui non 4 o""ligatoria la masc'erina( deve
essere delimitata( non devono esserci assem"ramen% e non deve esserci promiscuit1 di gruppi non con6
viven%, <ualora si veri7c'i l&incontro tra persone estranee agli ospi% della piazzola( dovranno tu0 u%6
lizzare le masc'erine, /���rsi le m�ni spesso 0 #ortemente r�ccom�nd�to( come occorre disin+e�are le
mani con +re#uenza e ogni volta c'e si tocca un ogge�o in comune )l���trici� �one l���pi�.� puls�n��
m�ni�lie� pomelli� corrim�no delle sc�le� �ioc��oli e �ioc�i d� s�l�� sdr�io� le.ni se non person�li
ecc,, L&uso dei guan% non pu8 essere considerata una soluzione c'e garan%sce al 100 ? la sicurezza(
sopra�u�o se ad indossarli sono persone non a"ituate al loro u%lizzo (ospi%$ e senza nessuna +ormazio6
ne,

Le misure di protezione messe in a�o per garan%re la sicurezza del campeggio devono essere scri�e ed
esposte �l pubblico nelle b�c�ec�e, Anc'e tu�e le a0vit1 poste in essere (come +re#uenza e %pologia
di disin+ezione del "locco "agni$ devono essere registrate giornalmente, )l regolamento del campeggio
dovr1 essere integrato con le in+ormazioni e le misure di prevenzione del risc'io C.V)D615 ed essere
rese note a tu0 gli ospi%,

3. Formazione e identificazione referente COVID
Per $uanto riguarda le indicazioni sulla 'ormazione e sul re'erente C9:ID19 si 'a rinvio al Protocollo
generale per la sicurezza sul lavoro del Comitato provinciale di coordinamento per la Provincia autono-
ma di ,rento, ad oggi in revisione - .lin/ so�o0* 1i ricorda di veri2care eventuali ulteriori aggiornamen�*

(�ps://333*u4ciostampa*provincia*tn*it/content/do3nload/156--9/&9-7-&9/2le/protocollogene-
ralerev*---887&8-PD%*pd'

1i ricorda c(e il re'erente C9:ID19 di ogni stru�ura deve seguire il corso di 'ormazione online .%;D0
erogata dal <*9*P*1*;*L* dell+;P11 e seguire diligentemente i compi� di re'erente per le pro)lema�c(e
rela�ve all+emergenza C9:ID-19*

4. Areazione degli ambienti
1i rinvia all+ allegato 1 - sc(eda areazione am)ien�*

https://www.ufficiostampa.provincia.tn.it/content/download/167339/2934329/file/protocollogeneraler
https://www.ufficiostampa.provincia.tn.it/content/download/167339/2934329/file/protocollogeneraler
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5. Rapporti tra le persone
In considerazione del 'a�o c(e la via primaria di trasmissione del virus C9:ID-19 sia $uella da persona
a persona, principalmente a�raverso le goccioline del respiro c(e le persone in'e�e trasme�ono in 'ase
di espirazione, il protocollo è stato impostato tenendo conto delle diverse relazioni delle persone all+in-
terno delle stru�ure rice�ve*

�er i "i#u�i% luo��i di rip�ro� di primo soccorso e di supporto ��li escursionis�

De7nizione/ il ri+ugio 4 un @presidio@ della montagna/ per disposizione di legge tu0 gli escursionis% c'e
lo ric'iedano devono essere @accol%@ nella stru�ura, <uesta situazione si veri7ca ad esempio/

A in caso di condizioni meteorologic'e avverse (non solo pioggia ma anc'e vento( "asse tempera6
ture( ecc,$B 6 nelle ore serali o no�urneB

A in caso di diCcolt1 dellDescursionista o di necessit1 di sosta,

)n #ueste situazioni cri%c'e c'e possono comportare sovraEollamento degli am"ien%( e mancato ri6
spe�o delle disposizioni sul distanziamento( il ri+ugio dovr1 dare ricovero agli escursionis%( assicuran6
dosi c'e tu�e le persone indossino una masc'erina c'irurgica, )n #uesta +ase non potranno essere som6
ministra% alimen% e( se possi"ile( si dovr1 tenere aperta una porta o una 7nestra verso lDesterno,

Si propone comun#ue c'e sia data la possi"ilit1 ai ri+ugi di ricavare spazi aggiun%vi esterni coper% per
dare riparo agli escursionis%,

=2"2 Rappor, tra i C%ien,

:anno crea� percorsi c(e garan�scano il distanziamento sociale .almeno 1 metro0* =li ospi� dovranno
essere adeguatamente in'orma� sulle misure ado�ate dall+impresa per il rispe�o delle stesse .percorsi,
accessi e limitazione degli spazi comuni0 o per l+uso di masc(erine* =li ospi� conviven� o c(e condivi-
dono gli am)ien� per i perno�amen�, possono essere tra�a� come un+unica unità, sia nei percorsi,
negli ascensori, nei tavoli, nelle zone comuni e ricrea�ve* 1ono necessari organizzazione, piani2cazione
e stru�urazione dei turni di colazione, pranzi e uso degli spazi comuni per evitare assem)ramen� e
mantenere il distanziamento delle persone di almeno 1 metro in )ase agli spazi u�lizza�*

> necessario individuare delle misure organizza�ve a4nc(? venga rispe�ata la distanza di sicurezza
almeno 1 metro .percorsi, accessi e limitazione degli spazi comuni, segnale�ca0* I clien� dovranno es-
sere adeguatamente in'orma� .in'ogra2c(e, cartellonis�ca, poster, *** 0 sulle misure ado�ate
dall@impresa per il rispe�o delle stesse e per l@uso di masc(erine* Il cliente deve indossare la masc(erina
ogni $ual volta si sposta negli spazi comuni .es: pagamento alla cassa, spostamen�, u�lizzo servizi igie-
nici, corridoi0*

Aelle sale da pranzo, nei ristoran� e nei )ar i tavoli dovranno essere posiziona� in modo c(e la distanza
tra il dorso di una sedia e il dorso dell@altra sedia, sia maggiore di 1 m e c(e i clien� c(e sono rivol� l@uno
verso l@altro siano distanzia� da almeno 1 metro, anc(e lateralmente, 'a�o salvo la possi)ilità di ado-
zioni di misure organizza�ve come, ad esempio, le )arriere divisorie* Il laBout dei locali di ristorazione
andre))e $uindi rivisto con una rimodulazione dei tavoli e dei pos� a sedere c(e garan�scano l@idoneo
distanziamento tra i tavoli .anc(e in considerazione dello spazio di movimento del personale0* Possono
essere u�lizzate per la separazione 'a un tavolo e l@altro anc(e disposi�vi mo)ili $uali tendaggi imper-
mea)ili e igienizza)ili, c(e garan�scano la separazione dei gruppi omogenei di avventori* Potranno an-
c(e essere inserite )arriere sui tavoli per poter ridurre il previsto distanziamento di 1 metro tra i clien�*
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Per 'avorire il distanziamento, possono essere u�lizzate per la somministrazione altre aree interne e
esterne alla stru�ura normalmente des�nate ad altri usi, 'a� salvi i re$uisi� minimi di a)ita)ilità e si-
curezza in essere*

;l 2ne di o�mizzare l@a�vità il gestore potrà prevedere piC turni con piC servizi anc(e riducendo il
tempo di permanenza dell@utenza c(e dovrà essere adeguatamente in'ormata sulle nuove disposizioni*

I tavoli negli am)ien� esterni .giardini, terrazze, platea�ci0 dovranno essere posiziona� in modo c(e la
distanza tra il dorso di una sedia e il dorso dell@altra sedia, sia maggiore di 1 metro e c(e le persone
rivolte l@una verso l@altra siano distanziate da almeno 1metro, anc(e lateralmente* 1i rammenta l@o))li-
go di evitare gli assem)ramen�*

=li am)ien� indoor in cui soggiornano le persone devono essere arieggiate 're$uentemente*

I servizi igienici sono una zona di par�colare risc(io di contagio e $uindi vanno ges�� in maniera a�en-
ta, evitando gli assem)ramen� e l@avvicinamento tra le persone* ;d esempio l@accesso ai servizi igienici
puD essere ges�to con c(iave o tessere magne�c(e .da disin'e�are ad ogni uso0, da ric(iedere al per-
sonale* :a prevista l@igienizzazione 're$uente dei )agni .e sopra�u�o sulle super2ci di conta�o, ru)i-
ne�eria, maniglie, interru�ori, ecc0 oltre c(e la presenza di dispenser all@esterno con la disposizione di
igienizzare le mani prima dell@accesso e anc(e all@uscita* Per la ven�lazione dei servizi igienici si veda
allegato 1 1c(eda :en�lazione* Possi)ilmente dovrà essere data indicazione di u�lizzare i servizi igienici
delle stanze da le�o*

=li am)ien� in cui soggiornano le persone devono essere arieggia� 're$uentemente* Le sale da pranzo
interrate potranno essere u�lizzate purc(? sia garan�to un adeguato ricam)io d+aria dall+esterno,
escludendo tassa�vamente il ricircolo, a�raverso un impianto di aerazione ar�2ciale secondo le indica-
zioni contenute nell+allegato 1 1c(eda di :en�lazione* Aon sono ammessi impian� localizza� es* ven�l-
conve�ori, pompe di calore, 'ancoil*

Aon sarà disponi)ile l+uso di guardaro)a a tutela della salute dei clien� e del personale*

1e possi)ile, si suggerisce di mantenere lo stesso tavolo per i medesimi ospi� per i soggiorni in (otel*

In prossimità dell+accesso alle sale da pranzo, )ar e alla recep�on dovrà essere presente un dispenser
con soluzione disin'e�ante* Dovrà essere presente l+indicazione di u�lizzo prima dell+accesso*

I clien� dovranno essere in'orma� sulla necessità di garan�re un distanziamento sociale con i sogge�
non conviven�*

I giornali, le riviste ed i li)ri di carta non dovranno essere messi a disposizione dei clien� 'a�a salva la
possi)ilità di 'ornire agli stessi c(e ne 'acciano ric(iesta copie ad uso personale, da non condividere*

Eventuali postazioni internet a disposizione dei clien�, dovranno essere accessi)ili solo previa autoriz-
zazione da parte di un responsa)ile per assicurare la disin'ezione della postazione tra un cliente e l+al-
tro*

�er i "i#u�i% locali interni alla stru�ura, )n caso di panc'e e tavoli colloca% in prossimit1 del muro( anc'e
in caso di rispe�o delle distanze sopra indicate( i clien% #uando lasciano il tavolo devono indossare la
masc'erina, -ei casi in cui le sedute siano cos%tuite da doppia panca avente lo sc'ienale in comune(
possono essere ado�a% pannelli in policar"onato o pleFiglass sopra lo sc'ienale( al 7ne di dividere una
panca dall&altra o in alterna%va prevedere pos% s+alsa%, Gli eventuali pannelli divisori andranno disin6
+e�a% ad ogni cam"io di commensali,

�er i "i#u�i% u%lizzo stanze per il perno�amento, Gli ospi% conviven% o c'e condividono gli am"ien% per
i perno�amen%( possono essere tra�a% come un&unica unit1( sia nei percorsi( nei tavoli( nelle zone co6
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muni e ricrea%ve,
Le stanze 7no a G ospi% rispe�ano le indicazioni del protocollo 9Rice0vo6al"erg'iero:,
-elle stanze da G pos% le�o 4 permesso il perno�amento di 2 persone estranee tra di loro,
-elle camere con pi; di G pos% le�o (9camerate:$ 4 permesso il perno�amento di persone estranee tra
di loro 7no ad un massimo di 13H dei pos% le�o,
>liminare le cia"a�e messe a disposizione degli ospi%/ ognuno deve u%lizzare materiale proprio,

�er i "i#u�i e �li ����c�mere% Laddove le stanze non siano provviste di servizi igienici priva%( ma ne
condividano di comuni( dovranno essere ado�a% dei protocolli di igienizzazione con +re#uenze maggio6
ri( in par%colare per le super7ci toccate pi; +re#uentemente (All,to 2 Sc'eda Pulizie$ (maniglie( ru"ine0(
interru�ori( ,,,$ e dovranno essere regolamenta% gli accessi, Le docce comuni non potranno essere u%6
lizzate se non dotate di 7nestratura,
Dovr1 essere assicurata una aerazione naturale o meccanica ai servizi igieniciB (All,to 1 Sc'eda aerazio6
ne$, Laddove la stru�ura al momento della riapertura non potesse assicurare #ues% re#uisi%( dovr1
essere garan%ta una igienizzazione dopo ogni u%lizzo, -ei piani di manutenzione straordinaria dei ri+u6
gi si dovr1 tener conto della necessit1 di adeguare i servizi igienici rispe�o a #ues% aspe0,
<ualora +osse possi"ile portare in #uota servizi c'imici come soluzione per ovviare alle pro"lema%c'e
con%ngen%( il responsa"ile del ri+ugio deve provvedere alla loro sani7cazione rispe�ando le speci7c'e
del presente documento,

Per i "i#u�i e i  i��cc�i/
Durante il periodo di apertura del ri+ugio( il locale des%nato a ricovero di +ortuna (art, 2 del regolamento
della L, P, 23155H$ deve essere c'iuso e pu8 essere aperto dal gestore esclusivamente in occasione delle
situazioni cri%c'e descri�e in premessa al presente capitolo/ in tali casi tu0 gli escursionis% c'e trovano
riparo nel locale devono indossare masc'erina c'irurgica,
Durante il periodo di c'iusura del ri+ugio si propone c'e sia vietato lDu%lizzo di tale locale per a0vit1
escursionis%ca di pi; giorni( rimuovendo i materassi ivi presen%/ il locale rimarre""e aperto esclusiva6
mente come luogo di riparo per situazioni di emergenza,

Per i &�'�$((I e situazioni analog'e
Generalmente le a0vit1 turis%co rice0ve all&aria aperta si estendono su grandi super7ci, Tale cara�e6
ris%ca genera un rapporto medio cliente3super7cie a disposizione molto alto, .ccorre veri7care c'e il
posizionamento dei mezzi e l&organizzazione interna delle piazzole garan%sca in ogni momento il distan6
ziamento sociale,
All&interno del campeggio( vista l&ampiezza della tradizionale via"ilit1 interna( andr1 raccomandato agli
ospi% di mantenere il distanziamento sociale di almeno 1 metro, )l responsa"ile o i suoi colla"oratori
in+ormano gli ospi% sulle misure ado�ate dall&impresa per il rispe�o delle stesse (percorsi( Iussi( accessi
e limitazione degli spazi comuni( il mantenimento della propria direzione di percorrenza( divieto di as6
sem"ramen% ecc,$ e per l&uso di masc'erine,
) campeggiatori c'e condividono gli am"ien% per i perno�amen% e i conviven% possono essere tra�a%
come un&unica unit1( sia nei percorsi( nei tavoli( nelle zone comuni e ricrea%ve e in tu�e le altre situa6
zioni ove sussistano limitazioni all&aEollamento, A #uesto scopo( durante il c'ecJ6in( i campeggiatori
vanno in+orma% con c'iarezza sulle regole a�e a garan%re il mantenimento del distanziamento sociale
durante tu�a la permanenza nella stru�ura( sopra�u�o nelle zone dei servizi comuni e nelle piazzole3
unit1 a"ita%ve, Va ricordato c'e non 4 ammesso ospitare persone estranee al nucleo convivente nelle
piazzole( nelle unit1 a"ita%ve e negli alles%men% mo"ili senza l&u%lizzo della masc'erina,
Se il numero dei servizi comuni rispe�o al numero degli ospi% lo consente( rendere gli stessi servizi ad
uso individuale iden%7cando una doccia( "agno( lavaggio stoviglie ecc per nucleo convivente, Si dovr1
garan%re la presenza di dispenser all&esterno con la disposizione di igienizzare le mani prima dell&acces6
so e anc'e all&uscita, Per minimizzare il Iusso di accesso potr1 essere data indicazione di privilegiare i
servizi igienici degli alloggi sia priva% (camper( roulo�e ecc,$( sia della stru�ura (unit1 a"ita%ve$,
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)n prossimit1 dell&accesso alle sale da pranzo( "ar e alla recep%on dovr1 essere presente un dispenser
con soluzione disin+e�ante, Dovr1 essere presente l&indicazione di u%lizzo prima dell&accesso,
La +ruizione delle aree comuni per le a0vit1 di svago o intra�enimento dovranno essere previste di
norma nelle aree all&aperto, Per le aree ricrea%ve dedicate ai "am"ini sono vieta% assem"ramen% e si
devono prevedere procedure speci7c'e per l&accesso con la presenza del genitore, Tu�e le aree comuni
e ricrea%ve dovranno essere dotate di dispenser con gel igienizzan%, La condizione del distanziamento
sociale dovr1 essere raccomandata a c'iun#ue a vario %tolo acceda al campeggio da parte del respon6
sa"ile della stru�ura e dei suoi colla"oratori, ) giornali( le riviste di carta o li"ri non dovranno essere
messi a disposizione dei clien%( salvo la possi"ilit1 di +ornire una copia al singolo ospite c'e ne +accia
ric'iesta, >ventuali postazioni internet a disposizione dei clien%( dovranno essere accessi"ili solo previa
autorizzazione da parte di un responsa"ile( per assicurare la disin+ezione della postazione tra un cliente
e l&altro, Le disposizioni riguardan% aree del campeggio #uali "ar( ristoran% o piscine seguiranno i pro6
tocolli speci7ci del comparto, Tu�e le norme comportamentali saranno ogge�o di un documento in di6
verse lingue( da rendere disponi"ile se possi"ile anc'e in +ormato ele�ronico( c'e sar1 so�oposto agli
ospi% per l&acce�azione,

Per le �"$$ 1I 2324� �44"$55�4$ per autocaravan e &�'�$" 2$"6I&$,
-elle aree non presidiate dovranno essere presen% in zona visi"ile indicazioni riguardan% il risc'io C.6
V)D6 15 e altre in+ormazioni u%li #uali recapi% della stru�ura,)n presenza di servizi igienici o altre dota6
zioni ivi presen% dovranno essere seguite le indicazioni gi1 riportate nel presente documento per i cam6
peggi,

=232 Rapporto tra i C%ien, e i% per/ona%e

Il personale adde�o a%%.acco$%ien0a dovrà indossare masc(erina c(irurgica se non viene garan�to il di-
stanziamento .costantemente e anc(e tra gli adde�0 o in assenza di )arriere 2sic(e* Dovrà essere di-
sponi)ile dispenser igienizzante per operatore e clien� e garan�te le indicazioni in 'ase di accesso per
gli ospi� .es* percorsi presta)ili� anc(e con eventuali indicazioni a terra0* Il materiale in'orma�vo car-
taceo verrà consegnato a ric(iesta del cliente e non potrà essere lasciato alla li)era consultazione* Ne%
ca/o di riu,%i00o de%%e in*orma,ve cartacee *are ri*erimento a%%.a%%e$ato 3 Sc'eda Pu%i0ia( i$ieni00a0io+
ne( di/in*e0ione e /ani-ca0ione dove /i riporta c'e i% tempo di decadimento /u carta > ma//imo ? ore*
Prediligere procedure organizza�ve c(e riducano il risc(io di conta�o, ad esempio, inviando le in'orma-
zioni necessarie per la registrazione prima dell+arrivo del cliente, nel caso di gruppi/'amiglie procedere
con le a�vità di c(ec/-in tramite un unico re'erente per il gruppo/'amiglia* 1i suggerisce di u�lizzare
strumen� digitali per l+in'ormazione ai clien�*

L+adde�o all+accoglienza dovrà essere adeguatamente addestrato a 'ornire indicazioni ai clien� sulle
regole della stru�ura rispe�o al risc(io C9:ID-19 .compresa la comunicazione di comparsa sintomi ri-
conduci)ili a C9:ID-19 al responsa)ile individuato0, in par�colare l+o))ligo del cliente di non accedere
alla stru�ura in presenza di sintomi o 'e))re propri o dei propri conviven� e di in'ormare immediata-
mente in caso di comparsa di sintomi o 'e))re durante il soggiorno nella stru�ura*

Il personale di sala e/o adde�o al )ar indossa masc(erine e igienizza le mani prima di servire un tavolo*
1e possi)ile diversi2care il personale c(e consegna le pietanze da $uello c(e li)era i tavoli*

Per il personale adde�o al servizio ai tavoli è necessario l@uso della masc(erina c(irurgica per tu�o il
turno di lavoro e ove possi)ile l+u�lizzo dei guan�F $ues� ul�mi sono comun$ue sempre da u�lizzare
durante le a�vità di igienizzazione poste in essere al termine di ogni servizio al tavolo*

:a, comun$ue, ri)adita la necessità di una corre�a e 're$uente igiene delle mani, anc(e a�raverso la
messa a disposizione in pun� 'acilmente accessi)ili dei locali di appos� dispenser con soluzione idroal-
colica*
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;l tavolo del cliente non sarà possi)ile lasciare a li)ero servizio condimen� o altri alimen� .oliera, 'or-
maggiera, ces�no del pane0 o altri ogge� se non possono essere sani2ca� tra un cliente e l@altro o
sos�tui�* Diversamente dovranno essere igienizza� tra un servizio e l@altro*

1i rammenta $uindi di prestare a�enzione a come viene comunicato il menu al cliente* Potranno essere
ado�ate soluzioni diverse come, ad esempio, tovaglie�e con menu, lavagne�e, cartelloni, a voce o con
strumen� digitali*

Gualora si u�lizzino tovaglie di tessuto, le stesse vanno cam)iate ad ogni cam)io cliente* In alterna�va
potranno essere impiegate tovaglie, tovaglie�e e tovaglioli in carta, possi)ilmente in materiale ricicla-
)ile*

> opportuno privilegiare i pagamen� ele�ronici*

Lo scam)io di denaro o carte di credito/)ancomat puD essere 'a�o indossando guan� monouso da
parte del personale o igienizzando 're$uentemente le mani*

L@ingresso e l@uscita del cliente dal locale deve avvenire garantendo il distanziamento sociale e, ove pos-
si)ile, percorsi separa� .es* un accesso riservato all@entrata e uno all@uscita0 oppure alternando i Hussi
temporalmente*Il servizio al )anco potrà essere eIe�uato limitatamente alle )evande e per il tempo
stre�amente necessario alla consumazione, solo $ualora possano essere rispe�ate le regole di distan-
ziamento sociale 'ra dipenden� e clien� e i clien� stessi, anc(e considerando gli spazi e i percorsi dei
dipenden� per il servizio al tavolo e i clien� sedu� ai tavoli stessi, segnando le distanze previste e il
numero possi)ile di avventori .ad es* a terra con nastro adesivo o sistemi e$uivalen�0* In caso di distan-
za in'eriore ad un metro tra cliente e personale è possi)ile u�lizzare uno sc(ermo distanziatore in ple-
Jiglas per la separazione sul )ancone o altri sistemi di pari e4cacia* In $ualun$ue caso il )anco andrà
igienizzato dopo ogni servizio*

Per il servizio al tavolo $ualora vengano impiega� vassoi dovranno essere diversi o igienizza� tra un
cliente e l@altroF in par�colare vanno usa� vassoi diIerenzia� per la consegna degli ordini e il ri�ro delle
stoviglie sporc(e* 1e non è possi)ile avere personale dedicato alle diverse 'asi, prevedere l@igienizzazio-
ne delle mani tra la consegna ed il ri�ro*

I clien� non possono servirsi autonomamente al )uIet, il cui servizio sarà assicurato solo a�raverso il
personale di sala con servizio al tavolo, previa comunicazione al cliente delle rela�ve disponi)ilità* =li
alimen� andranno prote� e adeguatamente sc(erma� dai clien�*

Il personale adde�o alle operazioni di pulizia degli spazi riserva� e comuni, dovrà indossare la masc(e-
rina e i guan�*

L+ospite c(e ric(iede il /ervi0io in camera, potrà essere servito con le dovute protezioni per gli alimen�
e l+adde�o alla consegna entra nella stanza con masc(erina c(irurgica e ove possi)ile con i guan� e
rela�va igienizzazione e inviterà l+ospite ad allontanarsi per consen�re di appoggiare il vassoio sul tavo-
lo* L+adde�o dovrà tra�enersi solo per il tempo di consegna e ri�ro vassoio* C(i eIe�ua l+eventuale
pulizia del tavolo in camera con igienizzazione indossa masc(erina c(irurgica e guan� monouso* Po-
tranno essere ado�ate anc(e soluzioni diverse consentendo all+ospite di ri�rare il proprio pasto e con-
sumarlo in camera*

I %avoratori c'e accedono a%%e camere( con o /en0a $uan,( devono o//ervare una par,co%are i$ieni0+
0a0ione de%%e mani( procedendo ad un. accurata pu%i0ia de%%e /te//e prima e dopo i% /ervi0io in came+
ra2

L+adde�o al pa$amento indossa sempre la masc(erina e man�ene il distanziamento sociale* Igienizza
le mani prima dello scam)io di ogge� .documen� d+iden�tà, carte di pagamento, c(iavi, tessere etc0
con il cliente e anc(e alla 2ne delle operazioni di ges�one con lo stesso* 1e il )anco non garan�sce la
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distanza di almeno un metro, dovranno essere installate )arriere 2sic(e o, in alterna�va, dovrà essere
contrassegnata sul pavimento la distanza da mantenere* C(iavi o tessere magne�c(e di accesso o altri
ogge� c(e vengono riconsegna� dal cliente, dovranno essere ogge�o di disin'ezione prima di un even-
tuale altro u�lizzo* Il responsa)ile della stru�ura organizza e 2ssa le regole per la ges�one di $uesta
'ase e ne in'orma il cliente

L+ingresso e l+uscita del cliente dalla stru�ura deve avvenire garantendo i percorsi e il distanziamento
sociale, anc(e alternando i Hussi temporalmente o garantendo l+u�lizzo della masc(erina c(irurgica*

Il personale adde�o alle operazioni di pu%i0ia degli spazi riserva� e comuni, dovrà indossare la masc(e-
rina e i guan�* ,ra le pulizie di una stanza e l+altra, dovranno essere sos�tui� i guan� oppure si potrà
procedere al lavaggio/detersione delle mani guantate e successiva disin'ezione con apposito prodo�o
.vedi sc(eda allegato &0* Le operazioni nelle stanze verranno eIe�uate in assenza degli ospi�* Aegli
spazi comuni dovranno essere date disposizioni per garan�re il distanziamento sociale .es* interdizione
temporanea dell+uso di spazi, eIe�uazione delle operazioni in momen� di assenza degli ospi�, ecc0*

1i rimanda per eventuale a�vità di asporto/catering alla deli)era di giunta Provincia ;utonoma di ,ren-
to n* 5K5 del 15/8K/&8&8 allegato &*

�er i "i#u�i% La stru�ura rice0va 4 tenuta ad ac#uisire il recapito di cellulare di ogni ospite c'e perno�a
in stanze condivise con persone estranee tra loro in modo tale da essere in grado di risalire alla stanza
ove l&ospite 'a alloggiato ed al nomina%vo delle persone con cui lo stesso 'a condiviso la stanza,

=2?2 Rappor, tra i% Per/ona%e

Il datore di lavoro deve assumere misure di sicurezza an�-contagio organizzando le a�vità e il laBout e
gli spazi di lavoro, garantendo una distanza di almeno unmetro* Laddove non 'osse pra�ca)ile il distan-
ziamento sociale, è necessario indossare masc(erina o installare )arriere 2sic(e sulle postazioni di la-
voro* Il personale di cucina deve garan�re una costante e 're$uente igienizzazione delle mani e indos-
sare la masc(erina* Dovranno essere u�lizza� altresL guan� in tu�e le a�vità in cui ciD sia possi)ile*
,ale valutazione rientrerà nel documento di autocontrollo )asato sul sistema M;CCP* I guan� $uando
impiega�, vanno sos�tui� secondo le )uone prassi di igiene .es* u�lizzo servizi igienici, cam)io lavora-
zioni ecc*0*

In prossimità dell@ingresso in cucina deve essere presente un dispenser con disin'e�ante* L@inter'accia
tra il personale di sala e il personale di cucina, per la ges�one delle comande - con anc(e il ritorno dello
sporco - andrà integrato e de2nito nel piano di autocontrollo M;CCP, assicurando sempre la distanza di
almeno un metro o l@uso di masc(erina c(irurgica*

Per il consumo dei pas� nella stru�ura, valgono le regole del distanziamento sociale, servirà un+idonea
organizzazione dei turni per usu'ruire del servizio mensa o una diversa ripar�zione/assegnazione degli
spazi* Per le pause )revi dal lavoro va ricordato al personale di mantenere il distanziamento sociale e il
lavaggio delle mani prima della pausa e alla ripresa del lavoro* 1e possi)ile, iden�2care un+area in cui
'are $ueste pause*

Il personale c(e perno�a nella stru�ura, dove possi)ile dovre))e avere uno spazio riservato per il per-
no�amento ed il servizio igienico* L+eventuale condivisione della stanza e del )agno tra due o piC per-
sone, al 2ne di contenere il risc(io, va ges�ta con alcune precauzioni:

▪ le persone c(e condividono la stanza devono possi)ilmente essere le stesseF
▪ il ricam)io d+aria deve essere il maggiore possi)ileF
▪ par�colare a�enzione e accuratezza nella pulizia e nella disin'ezione dei localiF
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�er i "i#u�i% )l personale c'e lavora in ri+ugio 4 visto come gruppo convivente senza l&o""ligo di distan6
ziamento sociale (ad esempio nel momento del pranzo$,
-el caso in cui un lavoratore del gruppo convivente cosK come descri�o sopra( mani+es% sintomi inIuen6
zali( tu�o il gruppo dovr1 essere temporaneamente isolato( se possi"ile in stanze separate in a�esa
delle indicazioni medico6sanitarie e organizza%ve (medico di "ase e APSS L )giene Pu""lica
Territoriale3Dipar%mento di Prevenzione$,
)l personale c'e colla"ora saltuariamente e non perno�a assieme al 9gruppo convivente: dovr1 seguire
le procedure standard del se�ore 9Al"erg'iero rice0vo: (masc'erine di protezione$,
Per il personale c'e durante la propria giornata di riposo torna alla propria a"itazione e risale successi6
vamente al ri+ugio( si consiglia la misurazione della temperatura corporea da parte del gestore prima
dell&accesso agli spazi di lavoro,

=2@2 Rappor, tra i *ornitori e i% per/ona%e

Per l+accesso di 'ornitori esterni individuare procedure di ingresso, transito e uscita, mediantemodalità,

tempis�c(e prede2nite al 2ne di ridurre le occasioni di conta�o con il personale e gli ospi� presen�*

Per le necessarie a�vità di carico e scarico, il trasportatore dovrà a�enersi alla distanza di 1 metro o
indossare la masc(erina e assicurare l+igienizzazione delle mani* L+adde�o dovrà tra�enersi solo per il
tempo di consegna e ri�ro merci*

=2=2 Pre/tatori di /ervi0i a%%.interno de%%a /tru6ura o manutentori

:a rido�o per $uanto possi)ile l+accesso di personale esterno*

Come per i 'ornitori, saranno disponi)ili procedure di ingresso, transito e uscita, mediante modalità,
tempis�c(e prede2nite al 2ne di ridurre le occasioni di conta�o con il personale e gli ospi� presen�*

Gualora vi sia l+appalto delle operazioni di sani2cazione della stru�ura, l+appaltante deve sta)ilire an-
c(e le modalità di esecuzione delle operazioni di sani2cazione, le super2ci interessate alla sani2cazione
prevedendo oltre a $uelle c(e normalmente vengono considerate .es* pavimen�, servizi igienici0, $uel-
le piC “delicate” poic(? toccate 're$uentemente .es* maniglie, ru)ine�, corrimano, pulsan�ere, tele-
'oni, porte, tavoli, sedie, carrelli0* ;ndrà speci2cato c(i me�e a disposizione le a�rezzature ed i mate-
riali, nonc(? i prodo�* ;ndranno in2ne concordate con l+azienda appaltatrice misure per il controllo
ado�ate in azienda e la garanzia delle condizioni di salute del personale esterno* 1i ricorda c(e la re-
sponsa)ilità dire�a della corre�a esecuzione delle operazioni di sani2cazione resta in capo al respon-
sa)ile della stru�ura c(e dovrà vigilare sulle operazioni svolte e sulla 're$uenza sta)ilita* 1ia appaltante
c(e appaltatore sono responsa)ili della corre�a esecuzione delle operazioni di sani2cazione, ciascuno
per la propria parte*

;ppal� endoaziendali e manutentori .vedere indicazioni 1c(eda ;�vità Commerciali0*

6. Pulizia e disinfezione
Per $uesta tema�ca si 'a rinvio alla speci2ca sc(eda in allegato & .pulizia igienizzazione, disin'ezione,
sani2cazione0*

;nc(e in assenza di casi di C9:ID-19 nello sta)ile, si raccomanda di incrementare i servizi di igiene*
<n@a�enzione speciale deve essere data alla pulizia delle aree comuni .)agni, (all, corridoi, ascensori,
ecc***0 comemisura generale di prevenzione per l@epidemia da Coronavirus* La sani2cazione di super2ci
c(e vengono spesso toccate - maniglie, pulsan� dell@ascensore, corrimano, interru�ori, maniglie delle
porte etc - dovrà essere par�colarmente accurata, scrupolosa e 're$uente*
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Lo staI delle pulizie dovrà essere 'ormato in modo da recepire $ueste dire�ve* Le a�vità di sani2ca-
zione e disin'ezione delle super2ci dovranno essere sta)ilite in apposita procedura c(e sta)ilisca $uali
sono le super2ci da pulire, la 're$uenza con cui devono essere 'a�e, i materiali impiega�, i prodo�
u�lizza�, le modalità di esecuzione N compresi i tempi di conta�o se previs� dai prodo� e le concen-
trazioni, c(i esegue le operazioni, $uali dpi indossa l+adde�o* :a tenuto conto c(e gli am)ien� devono
essere arieggia� 're$uentemente, in modo par�colare durante le operazioni di pulizia nelle stanze* Po-
tre))e essere ric(iesto agli ospi� delle stanze di lasciare aperte le 2nestre prima dell+ingresso degli
adde� alle pulizie*La sudde�a procedura dovrà prevedere un piano speciale di pulizia e disin'ezione
per le situazioni in cui si presentassero ospi� o dipenden� mala�* Le raccomandazioni scri�e per una
pulizia e disin'ezione dovre))ero descrivere le procedure opera�ve avanzate per la pulizia, la ges�one
dei ri2u� e per l@uso di DPI*

A2" Pu%i0ia e di/in*e0ione am&ienta%e

Per $uesta tema�ca si 'a rinvio alla speci2ca sc(eda in allegato & .pulizia igienizzazione, disin'ezione,
sani2cazione0*

L+individuazione delle super2ci piC cri�c(e, sulle $uali ado�are misure piC 're$uen� di disin'ezione,
sarà ogge�o di valutazione da parte del responsa)ile* ; �tolo esempli2ca�vo l+organizzazione potrà
sta)ilire di non u�lizzare delle uscite con aperture manuali, privilegiando l+uso di ingressi con aperture
automa�c(e, o interdire a tu�e le persone presen� di u�lizzare determinate a�rezzature e am)ien�*
Le soluzioni organizza�ve dovranno tenere conto del risc(io contagio, per poi sta)ilire le modalità di
pulizia e disin'ezione* 1i rammenta in $uesto contesto vanno inseri� anc(e gli eventuali tavoli presen�
all+esterno

A23 Lava$$io di /tovi$%ie e te//u, per %a tavo%a

Lavare pia�, )icc(ieri, posate e simili in lavastoviglie* 1e per $ualc(e mo�vo il lavaggio automa�co non
'osse possi)ile, in caso di lavaggio manuale si consiglia di u�lizzare le procedure standard con lavaggio,
disin'ezione e risciac$uo .se previsto per il disin'e�ante impiegato0* Le stoviglie lavate e disin'e�ate a
mano, dovranno essere asciugate con carta monouso o e$uivalen�* 1i ricorda c(e è necessario so�o-
porre a igienizzazione tu� gli ogge�, anc(e se non u�lizza� a tavola, ma c(e potre))ero essere entra�
in conta�o con le mani degli ospi�* ;nalogamente anc(e per tovaglie, tovaglioli e altri tessu� per la
tavola deve essere 'a�o un lavaggio a 68OC o piC1 con successiva s�ratura*

,ovaglie e tovaglioli in tessuto andranno sos�tui� al cam)io del cliente* 1e i clien� - tra�a� come un+u-
nica unità sono ospi� della stru�ura al)erg(iera e mantengono lo stesso tavolo in modo esclusivo, non
sarà necessaria la sos�tuzione del tovagliato ad ogni servizio*

Aella ges�one dei tessu� si tenga conto c(e secondo il rapporto I11 n*&K/&8&8 .1K maggio &8&80, il coro-
navirus 1ars-Cov-& è stato rilevato a�vo .in'e�ante0 2no a &7 ore* Pertanto nella ges�one dell+a�vità puD
essere u�lizzata come misura di prevenzione anc(e un tempo di inu�lizzo dei tessu� superiore a &7 ore*

A2? Lava$$io &ianc'eria da camera

;nalogamente la )ianc(eria da camera, verrà tra�ata come il tovagliato* Coperte e piumini andranno
arieggia�* Privilegiare l+uso di coperte inserite in sacc(i copri piumino c(e consentono il lavaggio al
cam)io dell+ospite* Ael caso in cui il servizio della )ianc(eria 'osse esternalizzato è necessario ric(iede-
re al 'ornitore il rispe�o delle norma�ve vigen�*

�er i "i#u�i% nei casi in cui l&escursionista +accia uso di sacco lenzuolo o sacco a pelo proprio( deve essere
u%lizzato un coprimaterasso usa e ge�a o( alterna%vamente( di un coprimaterasso c'e venga lavato al
cam"io dell&ospite,
Le lenzuola( i copripiumini e le +edere dei cuscini possono essere u%lizza% solo se cam"ia% (in caso di usa
e ge�a$ o lava% al cam"io dell&ospite,

1 Linee guida provvisorie 31/�3/���� ��� ��onsidera�ioni opera�ve per �a ges�one de� ������1� ne� se ore !�"erg#iero$
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A2@ Prodo� per %a pu%i0ia e %a di/in*e0ione

Per $uesta tema�ca si 'a rinvio alla speci2ca sc(eda in allegato & .pulizia igienizzazione, disin'ezione,
sani2cazione0*

E+ possi)ile u�lizzare prodo� commerciali per la disin'ezione, e�c(e�a� come “disin'e�an�” e non
solo come detergen� e/o sgrassatori* In'ormazioni sulla composizione e sulle modalità d+uso, sono in
e�c(e�a e sulla sc(eda tecnica di prodo�o .di norma rinveni)ile su internet u�lizzando lin/ in e�-
c(e�a0* I prodo� a )ase di cloro deriva� dovre))ero riportare la P di “cloro a�vo”, $uelli a )ase di
alcoli la P di “alcol” nella soluzione* I prodo� vanno poi u�lizza� rispe�ando le modalità d+uso .dilui-
zione e tempo di conta�o0 prescri�e dal produ�ore per o�enere l+eIe�o disin'e�ante, riportate in e�-
c(e�a e/o sulla sc(eda tecnica di prodo�o*

�er i "i#u�i% sistem� di puli�i� �ri�li�tur� re7ui%

-el caso di ges%one sogge�a agli o""lig'i di redazione del DVR nonc'M ai sogge0 a cui si applica il D,
Lgs, 21302( dovr1 seguire le speci7c'e indicazioni e l&u%lizzo di DP) previs%,
)l personale c'e si occupa dell&asporto( 9insaccamento: e trasporto a valle del materiale grossolano pre6
sente nelle ac#ue reIue ed interce�ato dal sistema di grigliatura meccanico( deve indossare DP) #uali
+acciale 7ltrante **P2 o **PH senza valvola d&espulsione( guan% ed indumento prote0vo usa e ge�a,

A2= Pi/cine

A2A Area &ene//ere( Be%%ne//( SPA( /aune( ecc

L+uso di $ues� am)ien� desta preoccupazione per il 'a�o c(e i parametri microclima�ci sono par�co-
lari, c(e solitamente il ricam)io d+aria avviene a�raverso gli impian� di ven�lazione 'orzata* In $uesta
prima 'ase di ripresa non potranno essere u�lizzate, in a�esa di valutazioni e indicazioni da parte del-
l+I11*

7 Sorveglianza COVID-19 e gestione fornitori
Come parte del piano di emergenza per il Covid-19 in am)ito turis�co, è necessario c(e ci siano delle
procedure già 2ssate per l+iden�2cazione dei possi)ili casi .ospi� o dipenden�0 all@interno della stru�u-
ra rice�va* L+azienda dovrà $uindi de2nire e a�uare un sistema di sorveglianza dei lavoratori a�raverso
le azioni previste nel Protocollo generale 11L per la Provincia autonoma di ,rento*

8. Gestione dei casi di Covid-19 nelle strutture
1e un lavoratore segnala sintomi simil-inHuenzali, egli deve indossare immediatamente la masc(erina

c(irurgica, interrompere su)ito il lavoro e cercare assistenza medica*

Ael caso in cui un lavoratore mani'es� sintomi simil-inHuenzali e a))ia condiviso la stanza con altri la-
voratori, gli stessi dovranno essere temporaneamente isola�, se possi)ile in stanze separate in a�esa
delle indicazioni medico-sanitarie .medico di )ase e ;P11 N Igiene Pu))lica ,erritoriale / Dipar�mento
di Prevenzione0*

Le stesse raccomandazioni sono da intendersi valide anc(e per i lavoratori c(e condividono il perno�a-
mento in appartamen� esterni alla stru�ura rice�va e messi a disposizione dal datore di lavoro*
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1e la persona interessata è un ospite della stru�ura rice�va, si sconsiglia la permanenza della persona
sintoma�ca nella stru�ura* 1e l+ospite rimane nella stru�ura eventualmente insieme ai suoi conviven�,
egli deve essere isolato temporaneamente in una stanza .in caso di campeggio nell+am)iente speci2co
in cui si soggiorna e si perno�a0, in a�esa delle indicazioni medico-sanitarie e organizza�ve .medico di
)ase e ;P11 N Igiene Pu))lica ,erritoriale / Dipar�mento di Prevenzione0*

Per ospi� e lavoratori in isolamento temporaneo, il vassoio con il pasto verrà lasciato all+esterno della
stanza* L+ospite/lavoratore preleverà il vassoio, senza uscire dalla stanza*

Il re'erente C9:ID-19 della stru�ura si a�verà tempes�vamente con l+;P11 per ges�re il/i casi*

; seconda della disponi)ilità delle camere, gli eventuali accompagnatori devono essere sposta� in
un@altra stanza*

Per lo smal�mento dei DPI impiega� per le pulizie, dei ri2u� presen� nella stanza, del materiale usa e
ge�a impiegato per le pulizie, si procederà nel seguente modo:

▪ Inserire gli ogge� dire�amente in sacc(i dedica� indossando guan� monouso e c(iuderli, non
comprimerli e smal�rli come ri2u� solidi ur)ani seguendo le regole della raccolta diIerenziataF

▪ Ael caso di ri2u� contamina� C9:ID-19 inserire il/i sacc(i in un ulteriore sacco c(e andrà an-
c(+esso c(iuso )ene 'acendo a�enzione a non comprimerli e smal�rli come ri2uto solido ur)ano
IADI%%EQEARI;,9*

Per altre in'ormazioni su $uesta tema�ca si 'a rinvio al Protocollo generale per la sicurezza sul lavoro
del Comitato provinciale di coordinamento per la Provincia autonoma di ,rento, ad oggi in revisione -
.lin/ so�o0* 1i ricorda di veri2care eventuali ulteriori aggiornamen�* (�ps://333*u4ciostampa*pro-
vincia*tn*it/content/do3nload/156--9/&9-7-&9/2le/protocolloSgeneraleSr ev*-S-S-887&8-PD%*pd'

�er i ri#u�i% per gli interven% di primo soccorso si +ar1 ri+erimento al protocollo del soccorso �lpino,

Per i &�'�$((I

Considerando c'e l&adde�o all&accoglienza dovr1 +ornire indicazioni ai clien% sulle regole della stru�ura
rispe�o al risc'io C.V)D615 L compresa la comunicazione di comparsa sintomi riconduci"ili a C.V)D615
al responsa"ile individuato( 4
-ell&in+orma%va dovr1 essere speci7cato c'e l&ospite o le persone c'e lo assistono avvisino la direzione
della stru�ura tele+onicamente( evitando perci8( di presentarsi dire�amente presso gli uCci della dire6
zione, N pertanto opportuno c'e l&in+orma%va
ripor% uno o pi; numeri di tele+ono dedica% a tale eventualit1,

2i rin�i� �l protocollo �ener�le 22/�

9 Materiali e protezioni per lo staff
Dovrà essere garan�to l+approvvigionamento, in $uan�tà e $ualità di:

▪ =uan� monouso e masc(erine c(irurgic(e provvis� di adeguata cer�2cazione

▪ Disin'e�ante per le mani

▪ Disin'e�an� per le super2ci .a )ase di ipoclorito e alcool0

▪ Carta monouso

▪ ;ltri disposi�vi necessari per la prevenzione risc(io C9:ID-19*

%C3%BE%C3%BF
%C3%BE%C3%BF
%C3%BE%C3%BF
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9ltre alle dotazioni normalmente impiegate .guan� monouso, masc(erine c(irurgic(e provvis� di ade-
guata cer�2cazione0, l+azienda dovre))e avere a disposizione, per la ges�one ed assistenza logis�ca di
eventuali casi, almeno un paio di /it c(e includo i seguen� elemen�: %iltrante 'acciale %%P& o superiore
.senza valvola0, occ(iali o protezione 'acciale e guan� monouso*

�er i ri#u�i% oltre alle dotazioni normalmente impiegate (guan%monouso( masc'erine c'irurgic'e prov6
vis% di adeguata cer%7cazione$( la stru�ura rice0va dovr1 avere a disposizione( per il personale c'e si
occupa della pulizia e sani7cazione dei "agni senza aerazione( DP) #uali +acciale 7ltrante **P2 senza
valvola d&espulsione,

NUCERI UTILI PER ECERGENZE

Conta� u,%i per in*orma0ioni Emer$en0e ""3
Aumero Aazionale "=44
P;, - Dipar�mento 1alute - Aumero :erde dedicato 5445AD?55
P;, - Dipar�mento 1alute N <I* 1icurezza negli ;m)ien� di Lavoro .dip*saluteTprovincia*tn*it0

;P11 N Dipar�mento di Prevenzione - <9P1;L .sportellouopsalTapss*tn*it0 tel* 4@A" #4@=43:@=3#

Documento approvato da% Comitato prov2%e di coordinamento SSL i% 3" ma$$io 3434
Con il contri)uto del gruppo di lavoro se�oriale e del so�ogruppo Covid-19 del Comitato

GdL a�vità rice�ve– Comitato prov2 Coord2 SSL
;lessandro Pedro� N <9P1;L N Dip* di Prevenzione ;P11 - coordinamento con so�ogruppo Comitato
Qossana Qoner N Con'esercen� ,rento
%rancesco ,orre N 1erv*Pro'essioni 1anitarie N Dip* di Prevenzione N ;P11
=iuseppina Pezzarossi N 1erv*Pro'essioni 1anitarie N Dip* di Prevenzione N ;P11
Uauro Vonvicin N Con'commercio ,rento 1te'ano Mueller N ;1;,
Paola Vasse� C=IL
=a)riele =oller CI1L
Dino D+9no'rio <IL

So6o$ruppo COVID"# – Comitato prov2 Coord2 SSL
Uarcello Cestari N <I* 1icurezza negli ;m)ien� di Lavoro N Dipar�mento 1alute P;, .Coordinamento0
Dario <)er N <opsal - Dip* Di Prevenzione N ;P11
1andra Cainelli N 1erv* Lavoro P;,
QaIaella =iannini N 1erv* ;n�ncendi e Protezione Civile -P;,
;l'onso Piccioni N IA;IL ,rento
Var)ara Va�stello N rappresentanza se�ore agricoltura
Paolo ;ngelini N ;ss*;r�giani ,rento N rappresentanza datoriale Uanuela %aggioni N C=IL ,rentoN rap-
presentanza sindacale ;zelio De 1anta N rappresentanza Uedici Competen�

Qev*&-UCE&18K&8&8

Assessore alla Salute, Politiche Sociali, Disabilità e Famiglia
- Ste!a"ia Seg"a"a -

#uesta "ota, se trasmessa i" !orma cartacea, costituisce co$ia %ell&origi"ale
'"!ormatico (rmato %igitalme"te $re%is$osto e co"ser)ato $resso *uesta
Ammi"istra+io"e i" co"!ormità alle regole tec"iche ,artt- 3 bis e 71 D-.gs- 82/050-
.a (rma autogra!a 1 sostituita %all2i"%ica+io"e a stam$a %el "omi"ati)o %el
res$o"sabile ,art- 3 D- .gs- 39/19930-



A%%e$ato " + SARS+COV 3E INDICAZIONI PER AREAZIONE AC;IENTI

V<9AE PQ;,ICME
=EAEQ;LI

=aran�re )uon ricam)io d+aria in tu� gli am)ien� privilegiando l+apporto di aria naturale a�raverso le
aperture dall+esterno per 'avorire il ricam)io e la diluizione dell+aria negli am)ien�* Aegli am)ien� dove
non è possi)ile l+apporto di aria esterna è necessario u�lizzare impian� di ven�lazione meccanica c(e mo-
vimentano e consentono il ricam)io dell+aria con l+esterno, gli impian� devono mantenere a�vi l+ingresso
e l+estrazione dell+aria &7( o almeno due ore prima e due ore dopo l+orario di lavoro*
I 2ltri presen� su tu� gli impian� sono u�li per limitare la proli'erazione dei patogeni, ma A9A garan�-
scono una )arriera alla diIusione del virus 1ars-Cov-&*

:EQI%IC; ,IP9L9=I;
IUPI;A,9

;c$uisire tu�e le in'ormazioni sulla �pologia e sul 'unzionamento dell+impianto di tra�amento aria .es*
controllo dell+e4cienza di 'unzionamento, perdite di carico, veri2ca del registro di conduzione, tempi di
scadenza della manutenzione, �po di pacco 2ltrante installato, interven� programma�, ecc*0

IUPI;A,I ,Q;,,;UEA,9
;QI; CEA,Q;LIRR;,I

W In $uesto periodo di emergenza deve essere eliminata totalmente la 'unzione di ricircolo dell+aria per
evitare l+eventuale trasporto di agen� patogeni .)a�eri, virus, ecc*0 nell+am)iente* ;prire 're$uente-
mente durante la giornata lavora�va tu�e le aperture con l+esterno per aumentare ulteriormente il
livello di ricam)i dell+aria*

W =li eventuali disposi�vi di recupero calore possono trasportare virus, gli scam)iatori di calore dovran-
no essere disa�va� per impedire la contaminazione dei Hussi d+aria in ingresso e uscita* I disposi�vi
di recupero c(e garan�scono una completa separazione dell@aria tra mandata ed espulsione possono
invece essere mantenu� in 'unzione* Aei casi in cui non sia tecnicamente possi)ile il )B-pass sui recu-
peratori di calore, l+<,; dovrà essere spenta e si dovrà provvedere in maniera alterna�va al ricam)io
dell+aria*

W Aon risultano necessari interven� straordinari sui 2ltri delle <,;, purc(? venga con�nua�vamente
eIe�uata la regolare manutenzione ordinaria degli stessi e delle altre componen� dell+impianto* Le
normali procedure di sos�tuzione dei 2ltri in ordinaria manutenzione dovranno essere implementate
con procedure di sicurezza a�e alla salvaguardia del personale c(e svolge l+operazione di sos�tuzioneF
i 2ltri andranno sos�tui� con l+impianto spento, l+operatore dovrà indossare guan�, idonea masc(eri-
na e collocare il 2ltro esausto in contenitore c(e andrà sigillato*

IUPI;A,I
QI1C;LD;UEA,9
Q;%%QE1C;UEA,9

Aegli edi2ci dota� di impian� di riscaldamento/raIrescamento .es* pompe di calore, 'ancoil, termocon-
ve�ori0, tenere spen� gli impian� per evitare il possi)ile ricircolo in aria del virus 1;Q1- Co:-&* Gualora non
sia possi)ile tenere 'ermi gli impian�, pulire 're$uentemente i 2ltri secondo le indicazioni 'ornite dal pro-
du�ore* La pulizia va 'a�a a impianto 'ermo e a cadenza se�manale** Aon u�lizzare e spruzzare prodo�
per la pulizia detergen�/disin'e�an� spraB dire�amente sul 2ltro* Aegli am)ien� per i perno�amen� è pos-
si)ile 'ar 'unzionare gli impian� di riscaldamento/raIrescamento garantendo una pulizia dei 2ltri ad ogni
cam)io ospite* Per la pulizia del 2ltro 'are ri'erimento alle indicazioni 'ornite dal produ�ore* Pulire le prese
e le griglie di ven�lazione con panni puli� in micro2)ra inumidi� con ac$ua e sapone lasciando asciugare,
oppure con soluzione alcool e�lico min 68P* L+operatore dovrà indossare durante le operazioni guan�, ido-
nea masc(erina*

1EQ:IRI I=IEAICI E L9C;LI
A9A %IAE1,Q;,I
E1,Q;RI9AE ;QI;

1ervizi igienici degli am)ien� comuni e di lavoro: i raccomanda inoltre, ove possi)ile, il mantenimento in
depressione dell+aria nei servizi igienici ( &7, 'acendo 'unzionare in modo con�nua�vo gli aspiratori per
l+espulsione dell+aria .ove presen�0, mantenendo c(iuse le 2nestre* Il mantenimento in 'unzione ( &7 po-
tre))e causare guas�, è $uindi necessario procedere a veri2ca
tecnica e periodico controllo dell+e4cienza dell+impianto*
1ervizi igienici annessi alle stanze:l+aspirazione dei servizi igienici annessi alle stanze, non su)irà variazione
rispe�o alla normale ges�one pre-emergenza da 1ars-Cov-&*
1EQ:IRI I=IEAICI E L9C;LI A9A %IAE1,Q;,I E1,Q;RI9AE ;QI;
Locali senza 2nestre .es* arc(ivi, spogliatoi, ecc*0:gli impian� devono essere mantenu� in 'unzione per
tu�o il tempo di permanenza delle persone*

,u� i ven�latori dovranno essere spen� e non u�lizza�

a cura di QaIaella =iannini .P;,0 e ;lessandro Pedro� .;P110F
condiviso e approvato dal 1o�ogruppo C9:ID19 e dal Comitato coord* 11L ,A - 19 maggio &8&8



A%%e$ato 3 + SARS+COV 3E INDICAZIONI PER PULIZIA( IGIENIZZAZIONE( DISINFEZIONE( SANIFICAZIONE

PULIZIA
Consiste nella rimozione di polvere, residui, sporcizia dalle super2ci, è realizzata con detergen� comuni e
mezzi meccanici e rimuove anc(e parte di contaminan� patogeni .Qeg* CE 57X/&8870*

IGIENIZZAZIONE

Consiste nella pulizia a 'ondo con sostanze in grado di rimuovere o ridurre gli agen� patogeni su ogge� e
super2ci* Le sostanze igienizzan� .es* ipoclorito di sodio ovvero candeggina/varic(ina0 sono a�ve nei con-
'ron� degli agen� patogeni, ma normalmente non sono considerate disin'e�an� in $uanto non autorizza�
dal Uinistero della 1alute come presidi medico c(irurgici* Con circolare n* KK7- del && 'e))raio &8&8 il Uini-
stero della 1alute raccomanda l@uso di ipoclorito di sodio 9, 1P come decontaminante da 1;Q1-C9:-& dopo
pulizia* Per le super2ci c(e possono essere danneggiate da ipoclorito di sodio u�lizzare etanolo al 68P dopo
la pulizia con un detergente neutro .cit*0* PUC reg* <E K&X/&81&*

DISINFEZIONE

E+ il procedimento c(e con l+u�lizzo di sostanze disin'e�an� .PUC e Viocidi ,a)ella 10 riduce la presenza di
agen� patogeni, distruggendone o ina�vandone in una $uota rilevante ma non assoluta .si parlere))e in tal
caso di sterilizzazione0* Pra�care la disin'ezione mediante un disin'e�ante e4cace contro i virus* I prodo�
con a�vità virucida norma� dalla I19 EA 17765 sono autorizza� dai merca� nazionali e possono essere u�-
lizza� seguendo la sc(eda tecnica e la sc(eda di sicurezza presen� sul prodo�o*

DISINFESTAZIONE

Qiguarda il complesso di procedimen� e operazioni a� a distruggere piccoli animali, in par�colare artropodi,
sia perc(? parassi�, ve�ori o riserve di agen� in'e�vi sia perc(? moles� e specie vegetali non desiderate* La
disin'estazione puD essere integrale se rivolta a tu�e le specie in'estan� ovvero mirata se rivolta ad singola
specie*

STERILIZZAZIONE
Processo 2sico o c(imico c(e porta alla distruzione mirata di ogni 'orma micro)ica vivente, sia in 'orma ve-
geta�va c(e in 'orma di spore*

DERATTIZZAZIONE
Qiguarda il complesso di procedimen� e operazioni di disin'estazione a� a determinare o la distruzione com-
pleta oppure la riduzione del numero della popolazione dei ra� o dei topi al di so�o di una certa soglia*

SANIFICAZIONE

Con il termine ” sani2cazione ” si intende l+intervento glo)almente necessario per rendere sano un am)ien-
te, c(e comprende le 'asi di pulizia, igienizzazione e/o disin'ezione e di miglioramento delle condizioni am-
)ientali .microclima: temperatura, l+umidità e ven�lazione0* Ael caso del 1;Q1-C9: & l+a�vità di igienizzazio-
ne con ipoclorito di sodio o alcool e$uivale a $uella di disin'ezione* La sani2cazione puD essere necessaria
per decontaminare interi am)ien� e ric(iede $uindi a�rezzature
speci2c(e per la diIusione dei principi a�vi e competenze pro'essionali, oppure aree o super2ci circoscri�e,
dove gli interven� sono alla portata anc(e di sogge� non specializza�* La sani2cazione interviene riducendo
o a))a�endo i microrganismi patogeni nell+immediato, ma la sua e4cacia non dura nel tempo* 1ono impor-
tan� gli interven� di pulizia e igienizzazione 're$uen�, anc(e se piC circoscri� alle super2ci di 're$uente
conta�o*
Per la sani2cazione periodica dei locali e spazi comuni o puntuale delle aree speci2c(e esposte ai casi di
C9:ID-19 si deve a�uare $uanto segue:
W =aran�re un )uon ricam)io dell+aria in tu� gli am)ien�, in maniera naturale aprendo le 2nestre e i

)alconi per circa 1 ora, e successivamente pulire accuratamente con un detergente neutro*
W Eseguire la disin'ezione delle super2ci c(e si sporcano con secrezioni respiratorie o altri Huidi corporei

della persona o delle persone malate o sospe�e, ad esempio toile�e, lavandini e vasc(e da )agno con
una soluzione disin'e�ante per uso domes�co ipoclorito di sodio .cioè e$uivalente a 1888 ppm0 conte-
nente lo 8,1P di cloro a�vo*

W Qisciac$uare con ac$ua pulita dopo 18 minu� di conta�o con il cloro*
W Guando l+uso dell+ipoclorito di sodio non è ada�o .es* tele'ono, apparecc(iature di controllo a distanza,

maniglie delle porte, pulsan� dell+ascensore, ecc*0 u�lizzare alcool e�lico al 68P*
W Guando possi)ile, usare solo materiali di pulizia monouso*
W 1e necessario, disin'e�are adeguatamente gli a�rezzi per la pulizia non porosi con una soluzione di

ipoclorito di sodio allo 8,KP di cloro a�vo o secondo le istruzioni del produ�ore prima dell+uso per altri
am)ien�*

W Per super2ci porose come mo$ue�e e tappe�, rimuovere lo sporco visi)ile, pulire con detergen� e
disin'e�an� appropria� secondo le istruzioni del produ�ore*

W Qaccogliere la )ianc(eria sporca in contenitori c(iusi .sacc(i o sacconi in carrelli0 manipolandola e
scuotendola il meno possi)ile nell+am)iente prima dell+inserimento nel sacco e dell+invio all+impresa
$uali2cata .sia essa esterna o interna all+organizzazione0 adde�a al lavaggio e alla sani2cazione* Ael



caso in cui il servizio di lavanderia sia 'ornito da una impresa esterna, sos�tuire la )ianc(eria da le�o
e da )agno u�lizzata con )ianc(eria sani2cata da impresa $uali2cata .es* dotata di cer�2cazione <AI
EA 1785K:&815 ,essili tra�a� in lavanderie0* Ael caso la teleria sia lavata all+interno della stru�ura, la-
vare tu� i tessu� .es* )ianc(eria da le�o, tende, ecc*0 con un ciclo ad ac$ua calda .58OC o piC per al-
meno -8 minu�0 e con l+aggiunta di comune detersivo per il )ucato* 1e non è possi)ile u�lizzare un
ciclo ad ac$ua calda a causa delle cara�eris�c(e dei tessu�, è necessario aggiungere prodo� c(imici
speci2ci per il lavaggio .es* candeggina o prodo� per il )ucato contenen� ipoclorito di sodio o prodo�
di decontaminazione sviluppa� appositamente per l+uso su tessu�0*

W Aon appoggiare le lenzuola e la )ianc(eria al corpo*
W =li ar�coli monouso .asciugamani di carta, guan�, masc(erine, 'azzole�0 devono essere messi in un

contenitore con coperc(io e smal�� secondo le procedure individuate e le norme nazionali per la ge-
s�one dei ri2u�*

;ONIFICA
Procedura di pulizia e disin'ezione mirata a privare un am)iente, un+apparecc(iatura, un impianto .es: canali
di aerazione0, di $ualsiasi traccia di materiale contenuto o tra�ato precedentemente all+interno dello stesso*
L+operazione garan�sce l+a))a�mento della Cross-Contamina�on .contaminazione incrociata0*

DECONTACINAZIONE 1ani2cazione Y )oni2ca*

DECADICENTO
NATURALE DEL VIRUS

In alterna�va ai tra�amen� sopra de2ni� si evidenzia la possi)ilità di isolare l+am)iente, l+ ogge�o o l+a�rez-
zatura potenzialmente contamina� per il tempo massimo di decadimento del :irus previsto .colonna & dalla
,;VELL; 70

;UONE PRATICHE
GENERALI

In considerazione della potenziale capacità del virus 1;Q1-Co:-& di sopravvivere sulle super2ci, è )uona nor-
ma procedere 're$uentemente e accuratamente alla detersione .pulizia0 e disin'ezione delle super2ci am-
)ientali c(e devono essere tanto piC accurate e regolari in par�colar modo per $uelle super2ci con le $uali
si viene piC 're$uentemente a conta�o .es* maniglie, super2ci di lavoro, cellulare, ta)let, PC, sanitari e ru)i-
ne�0*
W Z Pulire regolarmente, giornalmente e puntualmente al )isogno*
W Z Igienizzare giornalmente, puntualmente negli usi comuni .circolare n* K77- del && 'e))raio &8&8 Ui-

nistero della 1alute0*
W Z Disin'e�are con Presidi Uedico C(irurgici .PCU0 e )iocidi .vedi ,a)ella 1 e &0 $uando necessario* I

principi a�vi maggiormente u�lizza� nei prodo�disin'e�an� autorizza� a livello nazionale .Presidi Ue-
dico C(irurgiciF PUC0 ed Europeo .)iocidi0, come riportato nel Qapporto A* 19/&8&8 N

Aell+a�uale emergenza C9:ID-19: tra i presidi medico c(irurgici e )iocidi individua� dal “=ruppo di lavoro
I11 Viocidi”- Qapporto I11 C9:ID-19 n* 19/&8&8 si annoverano l+etanolo, i sali di ammonio $uaternario .es*
cloruro di didecil dime�l ammonio - DD;C, cloruro di alc(il dime�l)enzilammonio, ;DV;C0, il perossido d+i-
drogeno, il sodio ipoclorito e altri principi a�vi*

"�&&3'�81�5I38I
W 1ani2cazione periodica e in caso conclamato 1;Q1-C9:& .circolare n* K77- del && 'e))raio &8&8 Uini-

stero della 1alute0*
W Eseguire le pulizie, igienizzazione, disin'ezione con guan� e masc(erine c(irurgic(e o in caso di so-

spe�o C9:ID-19 a seconda del prodo�o u�lizzato come descri�o nella sc(eda di sicurezza .circolare n*
K77- del && 'e))raio &8&8 Uinistero della 1alute0*

W L+igiene delle mani deve essere eseguita ogni volta prima e dopo aver rimosso guan� o masc(erina*
W I materiali di scarto prodo� durante la pulizia devono essere colloca� in un sacc(e�o separato e )en

c(iuso, c(e puD essere smal�to con la spazzatura indiIerenziataF
G I% per/ona%e c'e 'a eHe6uato %e procedure di /ani-ca0ione in %oca%i dove a&&ia /o$$iornato un /o+

/pe6o ca/o COVID+"# non va con/iderato come CONTATTO STRETTO /a%vo in ca/o di mancata o//er+
van0a de%%e mi/ure di prote0ione o di e/po/i0ione accidenta%eI

W Leggere a�entamente le e�c(e�e dei prodo� u�lizza�F
W Evitare di creare sc(izzi e spruzzi durante la puliziaF
W ;rieggiare le stanze/am)ien� sia durante c(e dopo l+uso dei prodo� per la
W pulizia, sopra�u�o se si u�lizzano intensamente prodo� disin'e�an�/detergen� potenzialmente tos-

sici .controllare i sim)oli di pericolo sulle e�c(e�e0, successivamente uscire dal locale e aumentare
temporaneamente i tassi di ven�lazione dei sistemi di ven�lazione meccanica controllata o aprendo le
2nestre e le porte 2nestreF

W <�lizzare panni, diversi per ciascun �po di ogge�o/super2cie, in micro2)ra inumidi� con ac$ua e sa-
poneF



W <�lizzare disin'e�an� $uali $uelli a )ase di alcool almeno al 68P o in alterna�va ipoclorito di sodio
diluito allo 8,KP per i servizi igienici e le altre super2ci .es* candeggina0, e allo 8,1P per tu�e le altre
super2ci .vedi ta)ella conversione0, tenendo in considerazione il �po di materiale sul $uale si intervieneF

W ;ssicurarsi c(e tu� i prodo� di pulizia siano tenu� 'uori dalla portata dei )am)ini, dei ragazzi e degli
animali da compagniaF

W Conservare tu� i prodo� in un luogo sicuroF
W Aon si deve u�lizzare aria compressa e/o ac$ua so�o pressione, o altri metodi
W c(e possono produrre spruzzi o possono aerosolizzare materiale potenzialmente in'e�vo nell+am)ien-

te, 'a�a eccezione per par�colari tra�amen� c(e possano essere a�ua� in am)iente prote�o ad esem-
pio sani2cazione con disin'e�an� in soluzione ac$uosa aerosolizza� dall+esterno all+interno degli a)ita-
coli dei mezzi/am)ien� garantendone la sigillatura in modo da evitare il conta�o con le personeF

W In caso di pulizia e disin'ezione di locali u�lizza� da casi sintoma�ci o conclama� C9:ID-19 non u�liz-
zare aspirapolvere per la pulizia dei pavimen� per il risc(io di generazione di aerosolF

W Presenza di casi sospe� di persone con C9:ID-19 all+interno dell+edi2cio, è necessario procedere alla
sani2cazione dell+am)iente* In $uesto contesto, è opportuno ricordare c(e i coronavirus, $uali il virus
della 1;Q1, e $uello della UEQ1 e lo stesso 1;Q1-Co:-&, possono persistere su super2ci inanimate 2no
a 9 giorni in dipendenza della matrice/materiale, della concentrazione, della temperatura e dell+umidi-
tà, anc(e se non è accertato vi persistano in 'orma vitale* Il personale dedicato alla pulizia am)ientale
degli spazi pu))lici 're$uenta� da una persona sospe�a o con'ermata C9:ID-19 deve indossare i di-
sposi�vi medici e i DPI:

1* masc(erina c(irurgica o meglio %%P&F
&* grem)iule in plas�ca uni'orme e monousoF
-* guan�F
7* occ(iali di protezione .se presente risc(io di sc(izzi di materiale organico o sostanze c(imic(e0F
K* s�vali o scarpe da lavoro c(iuse*

W Per i disposi�vi ele�ronici come ta)let, touc( screen, tas�ere, telecomandi, seguire le istruzioni del
produ�ore per tu� i prodo� di pulizia e disin'ezione* 1e non sono disponi)ili le istruzioni del pro-
du�ore, considerare l+uso di salvie�e pre-impregnate o panni im)evu� di prodo� a )ase di alcol e�lico
al 68P per disin'e�are* ;sciugare accuratamente le super2ci per evitare il ristagno di li$uidi* Conside-
rare anc(e l+impiego di involucri sani2ca)ili per tali disposi�vi*

W 1i raccomanda di non spruzzare in maniera dire�a i disin'e�an� sopra gli eventuali spandimen� di ma-
teriale )iologico, al 2ne di evitare la 'ormazione di aerosol*

W La pulizia di servizi igienici, lavandini del )agno cosL come tu�e le super2ci accessi)ili di pare� e 2ne-
stre devono essere eseguite con cura*

W Le apparecc(iature di la)oratorio u�lizzate devono essere sani2cate in accordo con $uanto prescri�o
dalla di�a produ�rice o in accordo ai protocolli in uso all+interno dei la)oratori*

G Procedere da%%e aree piJ pu%ite ver/o 1ue%%e piJ contaminate( da%%.a%to ver/o i% &a//o e tenendo per
u%,mo i% pavimento*

GESTIONE RIFIUTI

Aelle operazioni di pulizia, igienizzazione e disin'ezione eIe�uate in am)ien� lavora�vi .am)ien� non sani-
tari0 ove non a))iano soggiornato sogge� sospe� o conclama� C9:ID-19 e 2nalizzate $uindi alla preven-
zione della diIusione dell+in'ezione C9:ID-19, i ri2u� prodo� $uali ad esempio stracci, panni spugna, carta,
guan� monouso, masc(erine ecc*, dovranno essere con'eri� pre'eri)ilmente nella raccolta indiIerenziata
come “ri2u� ur)ani non diIerenzia� .codice CEQ &8*8-*810”*
Le raccomandazioni comportamentali a scopo precauzionale per la ges�one di tali ri2u� prevedono:
W <�lizzare & sacc(i di idoneo spessore uno dentro l+altroF
W Evitare di comprimere il sacco durante il con'ezionamento per 'are uscire l+ariaF
W C(iudere adeguatamente i sacc(iF
W <�lizzare DPI monouso per il con'ezionamento dei ri2u� e la movimentazione dei sacc(iF
W Lavarsi accuratamente le mani al termine delle operazioni di pulizia e con'ezionamento ri2u�, anc(e

se tali operazioni sono state eseguite con guan�*
:EDI LIAEE =<ID; ;D9,,;,E D; ;RIEAD; Q;CC9L,; E 1U;L,IUEA,9

TRATTACENTO
OZONO

L+u�lizzo dell+ozono è a�ualmente consen�to a livello internazionale in campo alimentare, per i
servizi igienico-sanitari di super2ci e ac$ue pota)ili* Aon e/i/tono in*orma0ioni /peci-c'e /u%%.e9+
cacia contro i% SARS COV+3* Di contro sono disponi)ili diversi studi c(e ne supportano l+e4cacia
virucida .Aorovirus0 in am)ien� sanitari e non* L+u�lizzo di $uesto tra�amento di disin'ezione im-
plica l+u�lizzo di speci2c(e a�rezzature corredate di manuale d+ uso e di manutenzione e di



adeguata 'ormazione e di speci2ci DPI* Per appro'ondimen� il DL*vo 1KK/&818 2ssa valori limite e
o)ie�vi di $ualità anc(e per le concentrazioni nell+aria am)iente di ozono*

CLORO ATTIVO

Il cloro a�vo normalmente non è considerato disin'e�ante in $uanto non puD essere autorizzato dal Uini-
stero della 1alute come presidio medico c(irurgico .DPQ n* -9&/9X0* 1e))ene la valutazione non sia stata
completata, sono già disponi)ili indicazioni in merito all+ e4cacia contro il 1;Q1-C9: &, impa�o am)ientale
e eIe� per la salute umana*

RADIAZIONE
ULTRAVIOLETTA

Poic(? l+a�vità disin'e�ante della radiazione ultraviole�a, si a�ua mediante un+azione di natura 2sica e non
c(imica non rientra nella de2nizione di prodo�o Viocida* Aon esistono in'ormazioni speci2c(e sull+e4cacia
contro il 1;Q1 C9:-&* L+u�lizzo di $uesto tra�amento implica l+u�lizzo di speci2c(e a�rezzature corredate di
manuale d+ uso e di manutenzione e di adeguata 'ormazione e di speci2ci DPI*

PEROSSIDO DI
IDROGENO

Il perossido d+idrogeno è un principio a�vo )iocida approvato ai sensi del VPQ per i disin'e�an�* Considerata
la classi2cazione del principio a�vo, come anc(e il metodo di applicazione, l+u�lizzo di perossido d+idrogeno
vaporizzato/aerosolizzato è ristre�o ai soli operatori pro'essionali*

; cura di Var)ara Va�stello .Coldire�0



Ta&e%%a per preparare di%ui0ioni per i$ieni00a0ione:decontamina0ione am&ien,

SE SULLA CONFEZIONE DELLA CANDEGGINA > INDICATA LA PRESENZA CI CLORO AL =K

Come arrivare a%%a di%ui+
0ione de%%o 4(=K in c%o+
ro a�vo

Recipiente da " %itroE Recipiente da = %itriE Recipiente da "4 %itriE

188 ml di prodo�o in

988 millilitri di ac$ua
.188 ml corrispondono
a circa mezzo )icc(iere
di ac$ua0

8,K litri di prodo�o in

7,K litri di ac$ua

1 litro di prodo�o in

9 litri di ac$ua

Come arrivare a%%a di%ui+
0ione de%%o 4("K di c%o+
ro a�vo

Recipiente da " %itroE Recipiente da = %itriE Recipiente da "4 %itriE

&8 ml di prodo�o in

9X8 millilitri di ac$ua

188 ml di prodo�o in

7,9 litri di ac$ua

&88 ml di prodo�o in

9,X litri di ac$ua

SE SULLA CONFEZIONE DELLA CANDEGGINA > INDICATA LA PRESENZA CI CLORO AL ?K

Come arrivare a%%a di%ui+
0ione de%%o 4(=K in c%o+
ro a�vo

Recipiente da " %itroE Recipiente da = %itriE Recipiente da "4 %itriE

156 ml di prodo�o in

X-- millilitri di ac$ua

8,X- litri di prodo�o in

7,16 litri di ac$ua

1,56 litri di prodo�o in

X,-- litri di ac$ua

Come arrivare a%%a di%ui+
0ione de%%o 4("K di c%o+
ro a�vo

Recipiente da " %itroE Recipiente da = %itriE Recipiente da "4 %itriE

-- ml di prodo�o in

956 millilitri di ac$ua

156 ml di prodo�o in

7,X-- litri di ac$ua

--8 ml di prodo�o in

9,56 litri di ac$ua

NoteE predisponiamo i calcoli per recipiente da un litro, poi è agevole o�enere altri risulta� per even-
tuali altri contenitori mancan�: )asta mol�plicare i da� per o�enere i valori negli altri recipien�* ;d
esempio, se si vuole aggiungere un recipiente da K litri, )asta mol�plicare per K tu� i valori del conte-
nitore da un litro*

La candeggina in commercio presenta in e�c(e�a la percentuale di cloro a�vo .normalmente -P o
KP0*

1e la candeggina è al KP, in un litro ci sono K8 ml di cloro* 1e la candeggina è al -P, in un litro ci sono
-8 ml di cloro*

1e voglio arrivare alla diluizione dello 8,KP in cloro, in 1 litro di prodo�o voglio K ml di cloro, e $uindi
99K ml di ac$ua*

Guanta candeggina mi serve per 'are $uesto se la candeggina è al KP[

Imposto una proporzione: 1 litro di candeggina al KP sta a K8 ml di cloro contenu� come $uan�tà ne-
cessaria sta a K ml \]1 litro ^ K / K8 ] 188

,a)ella a cura di =iuseppina Pezzarossi .;P110



E/empi di principio a�vo 7p2a28 In prodo� di/in*e6an, autori00a, in Ita%ia ne$%i u%,mo due anni 7PCC8
7Raccomanda0ioni ad interim /ui di/in*e6an, ne%%.a6ua%e emer$en0a COVID+"#E Pre/idi medico c'irur$ici e &io+
cidi Gruppo di %avoro ISS ;iocidi COVID+"# Rapporto ISS COVID+"# + n2"#:34348

P,1:”prodo� applica� sulla pelle o il cuoio capelluto, o a conta�o con essi, allo scopo principale di disin'e�are la pelle o il cuoio
capelluto”*
P,&: “prodo� disin'e�an� non des�na� all+applicazione dire�a sull+uomo o sugli animali”*

Prodo� contenen, un principio a�vo K p:p Tempo di a0ione PT

Etanolo
.n* C;1 57-16-K0

5&,K8P K+ )a�eri/lievi�
1K+ 'ung(i P,&

K9,&8P K+ )a�eri/lievi�
1K+ 'ung(i P,&

X9,88P &8” )a�eri/lievi�/virus
98” disin'ezione delle mani del c(irurgo P,1

X9,88P &+ disin'ezione delle mani del c(irurgo P,1

XK,88P - mL J &+ virucida
- mL J -8” )a�eri e lievi� P,1

X&,88P - mL J 98” virucida
- mL J -8” )a�eri e lievi� P,1

67,88P -8” virus P,1
6-,58P 98” virus P,1

Cloruro di didecildime�l ammonio
.n* C;1 616--K1-K0

5,9-P -8+ virus P,1
1,X8P K+ )a�eri/lievi� P,1

8,78P K+ )a�eri
1K+ lievi� P,1

Ipoclorito di sodio
.n* C;1 65X1-K&-90

9,88P
K+ )a�eri
1K+ lievi�
1K+ 'ung(i

P,&

6,88P 1K+ )a�eri/virus/'ung(i P,&
K,58P 1K+ )a�eri/lievi� P,&
K,&8P K+ )a�eri/lievi� P,&

7,88P K+ )a�eri
1K+ 'ung(i P,&

8,1&P 1K+ virus P,&

Perossido di idrogeno
.n* C;1 66&&-X7-10

&K,&8P --7 ore )a�eri/lievi�/'ung(i P,&
1,8KP K+ )a�eri P,&
1,K8P -8+ virus P,&

1,K8P K+ )a�eri/lievi�/'ung(i
-8+ spore P,&

Prodo� contenen, due principi a�vi K p:p Tempo di a0ione PT
1- Propanolo .n* C;1 61-&--X0 Y
Propoan-&-olo .n* C;1 56-5--80 K1,96PY16,--P K+ )a�eri/'ung(i/lievi� P,&

1- Propanolo .n* C;1 61-&--X0 Y
Propoan-&-olo .n* C;1 56-5--80 &KPY-KP -8” )a�eri e lievi� P,&

1- Propanolo .n* C;1 61-&--X0 Y
Propoan-&-olo .n* C;1 56-5--80 79PY19,KP 1K+ lievi� P,&

1- Propanolo .n* C;1 61-&--X0 Y
Propoan-&-olo .n* C;1 56-5--80 &,9&PY59,-P -8” )a�eri e lievi� P,1

Etanolo .n* C;1 57-16-K0 Y
1- Propanolo .n* C;1 61-&--X0 5KPY18P -8” )a�eri e lievi� P,1

Venzil-C1&-1X-alc(idime�l cloruro .n* C;1 5X-91-81-K0 Y
Didecildime�l ammonio cloruro .n* C;1 5X7&7-9K--0 8,1XPY8,&6P K+ virus P,&

;lc(ildime�l )enzil ammonio cloruro .n* C;1 5X-91-81-K0 Y
;cido la�co .n* C;1 K8-&1-K0 &,7KPYXP K+ )a�eri

1K+ 'ung(i P,&



Tabella 2. Principi attivi per la di�in�e�i�nedelle ��per�ici ����eritida�r�ani��ina�i�nali e interna�i��
naliederivantidaiP��att�al�ente a�t�ri��ati

Tabella �. ��dalit�di�ani�ica�i�neina�bientidirilevanteval�re�t�ri�c�

Tabella � ��dalit�di�ani�ica�i�neina�bientidirilevanteval�re�t�ri�c�

Aon si esclude c(e prodo� autorizza� con concentrazioni in'eriori di etanolo siano comun$ue e4caci
contro i virus in considerazione di 'a�ori $uali tempi di conta�o e organismo )ersaglio* 1ono inoltre
disponi)ili ed e4caci prodo� disin'e�an� per super2ci, sempre autorizza� dal Uinistero della 1alute,
a )ase di altri principi a�vi, come miscele di sali di ammonio $uaternario .es* cloruro di didecil dime�l
ammonio, cloruro di alc(il dime�l)enzilammonio0 o perossido d+idrogeno, c(e dic(iarano in e�c(e�a
a�vità an�virale/virucida*

Nota: La disin'ezione in luog(i con opere rilevan� per il patrimonio ar�s�co dovre))e essere sempre
eIe�uata senza ricorrere all+u�lizzo di prodo� a )ase di cloro .es* ipoclorito di sodio0, troppo ossidan�,
c(e possono causare danni, anc(e gravi, su speci2c(e super2ci .marmi, super2ci metallic(e in genere,
legno decorato, ecc*0, provocando alterazioni croma�c(e e/odecoesioni*

1i raccomanda di u�lizzare carta monouso o panni puli� e disin'e�a� con sodio ipoclorito*

Super-ci Par,ce%%e vira%i in*e6an,
ri%evate -no a

Par,ce%%e vira%i in*e6an, non
ri%evate dopo

Carta da stampa e carta velina -8 minu� - ore
tessuto 1 giorno & giorni
legno 1 giorno & giorni
)anconote & giorni 7 giorni
vetro & giorni 7 giorni
plas�ca 7 giorni 6 giorni
;cciaio inoJ 7 giorni 6 giorni
Uasc(erine c(irurgic(e strato interno 7 giorni 6 giorni
Uasc(erine c(irurgic(e strato esterno 6 giorni non determinato

Super-cie Deter$ente

1uper2ci in pietra, metallic(e o in vetro
escluso il legno

Detergente neutro e disin'e�ante virucida - sodio ipoclorito 8,1 P o etanolo .alcol
e�lico0 al 68P o altra concentrazione, purc(? sia speci2cato virucida

1uper2ci in legno Detergente neutro e disin'e�ante virucida .contro i virus0 a )ase di etanolo .68P0 o
ammoni $uaternari .es* cloruro di )enzalconioF DD;C0

1ervizi Pulizia con detergente e disin'ezione con disin'e�ante a )ase di sodio ipoclorito al-
meno allo 8*1P sodio ipoclorito

,essili .es* cotone, lino0
Lavaggio con ac$ua calda .68OC-98OC0 e normale detersivo per )ucatoF in alterna�-
va: lavaggio a )assa temperatura con candeggina o altri prodo� disin'e�an� per il
)ucato

Super-cie Coda%ità

Su$er(ci i" $ietra o arre%i lig"ei
Ae)ulizzare .spruzzare0 su carta assor)ente una soluzione di disin'e�ante a )ase di
etano%o al 68P, o altra concentrazione purc(? sia speci2cato virucida*
> comun$ue sconsigliata l+applicazione in presenza di 2niture super2ciali .es* lac-
c(e, resine0 c(e sono susce�)ili all+interazioni con ac$ua e/o solven�*

1uper2ci metallic(e o in vetro Disi"!etta"te a base %i etan��� al 703







FLOL CHART " PROCEDURE PULIZIA E IGIENIZZAZIONE







;i&%io$ra-a

W DECQE,9 DEL PQE1IDEA,E DEL C9A1I=LI9 DEI UIAI1,QI 16 maggio &8&8 *
W DECQE,9 UIAI1,EQI;LE 6 luglio 1996, n* &67 _Qegolamento di a�uazione degli ar�coli 1 e 7 della
W legge &K gennaio 1997, n* X&, per la disciplina delle a�vita@ di pulizia, di disin'ezione, di disin'esta-

zione, di dera�zzazione e di sani2cazione_*
W Circolare n* K77- del && 'e))raio &8&8 del Uinistero della 1alute
W Con'erenza delle Qegioni e delle Provincie autonome Auovo Coronavirus 1;Q1-Co:-&
W Europa* Qegolamento .CE0 n* 57X/&887 del Parlamento europeo e del Consiglio, del -1 marzo &887

rela�vo ai detergen�* =azze�a u4ciale dell+<nione europea L 187, X*7*&887
W Europa* Qegolamento .CE0 n*1&&-/&889 del Parlamento europeo e del Consiglio, del -8 novem)re

&889 sui prodo� cosme�ci* =azze�a u4ciale dell+<nione europea L -7&/K9, &&/1&/&889
W Europa* Qegolamento .<E0 n* K&X/&81& del Parlamento europeo e del Consiglio, del && maggio

&81&, rela�vo alla messa a disposizione sul mercato e all+uso dei )iocidi* =azze�a u4ciale dell+<nio-
ne europea L 156/1, &6/5/&81&*

W Italia* Decreto del Presidente della Qepu))lica 5 o�o)re 199X, n* -9&* Qegolamento recante norme
per la sempli2cazione dei procedimen� di autorizzazione alla produzione ed all@immissione in com-
mercio di presidi medicoc(irurgici, a norma dell@ar�colo &8, comma X, della legge 1K marzo 1996,
n* K9* =azze�a <4ciale 1erie =enerale n* &55, 1-/11/199X*

W Uinistero della 1anità* Provvedimento K 'e))raio 1999* ;pprovazione dei re$uisi� della domanda e
rela�va documentazione da presentare ai 2ni dell@autorizzazione all@immissione in commercio ed
alla variazione di autorizzazioni già concesse per i presidi medicoc(irurgici* =azze�a <4ciale 1erie
=enerale n*-7 del 11/8&/1999*

W Europa* Qegolamento .CE0 n* 1&6&/&88X del Parlamento europeo e del Consiglio, del 15 dicem)re
&88X, rela�vo alla classi2cazione, all@e�c(e�atura e all@im)allaggio delle sostanze e delle miscele
c(emodi2ca e a)roga le dire�ve 56/K7X/CEE e 1999/7K/CE e c(e recamodi2ca al regolamento .CE0
n* 1986/&885* =azze�a u4ciale dell+<nione europea L -K-/1, -1/1&/&88X*

W European Centre 'or Disease Preven�on and Control* Interim guidance 'or environmental cleaning
in non-(ealt(care 'acili�es eJposed to 1;Q1-Co:-&* 1toc/(olm: ECDCF &8&8*

W Lai U` ,̀ C(eng PaC, Lim bbL* 1urvival o' severe acute respiratorB sBndrome coronavirus* Clinical
In'ec�ous Diseases &88KF71.60:e56-e61*

W Mul/o3er QL, Casanova LU, Qutala b;, be)er Dc, 1o)seB UDl* Inac�va�on o' surrogate coronavi-
ruses on (ard sur'aces )B (ealt( care germicides* ;merican cournal o' In'ec�on Control*
&811F-9.K0:781-6*

W aamp' =, ,odt D, P'aender 1, 1teinmann E* Persistence o' coronaviruses on inanimate sur'aces and
t(eir inac�va�on 3it( )iocidal agents c Mosp In'ect* &8&8 UarF187.-0:&75-K1*

W Aeeltde van Doremalen, ,renton Vus(ma/er, DBlan M* Uorris, UBndi =* Mol)roo/, ;mandine =am-
)le, Vrandi

W A*billiamson, ;zai)i ,amin, cenni'er L* Marcourt, Aatalie c* ,(orn)urg, 1usan I* =er)er, cames 9*
LloBd-1mit(, Emmie debit, :incent c* Uunster* ;erosol and 1ur'ace 1ta)ilitB o' 1;Q1-Co:-& as Com-
pared 3it( 1;Q1-Co:-1* Ae3 England cournal o' Uedicine &8&8F doi: 18*18K5/AEcUc&88796-*

W borld Mealt( 9rganiza�on, =uide to Local Produc�on: bM9-recommended Mandru) %ormula�ons
=eneva: bM9F &818* (�ps://333*3(o*int/gpsc/KmaB/=uideStoSLocalSProduc�on*pd'

W ECM;* E4cacB bor/ing =roup ;r�cle KK.10 N (Bgienic (and disin'ec�on .DE0 &6/8-/&8&8
W 1uc(omel U, aundi U, Pi�et D, beinlic( U, Qo�er UL* ,es�ng o' t(e borld Mealt( 9rganiza�on

recommended 'ormula�ons in t(eir applica�on as (Bgienic (and ru)s and proposals 'or increased
e4cacB* ;m c In'ect Control* &81&F 78.70:-&X--1

W <1 EP; List A: Products 3it( Emerging :iral Pat(ogens ;AD Muman Coronavirus claims 'or use
against 1;Q1-Co:-& (�ps://333*epa*gov/pes�cide-registra�on/list-n-disin'ectants-use-against-
sars-cov-& .lista aggiornata al & aprile &8&80



Rappor, ISS COVID+"# Acce//i&i%i da '6p/E::BBB2i//2it:rappor,+covid+"#

W =ruppo di lavoro I11 Prevenzione e controllo delle In'ezioni*Indicazioni ad interim per l@eIe�uazio-
ne dell@isolamento e della assistenza sanitaria domiciliare nell@a�uale contesto C9:ID-19* :ersione
del 6 marzo &8&8* Qoma: Is�tuto 1uperiore di 1anitàF &8&8 .Qapporto I11 C9:ID-19, n* 1/&8&80

W =ruppo di lavoro I11 Prevenzione e controllo delle In'ezioni* Indicazioni ad interim per un u�lizzo
razionale delle protezioni per in'ezione da 1;Q1-Co:-& nelle a�vità sanitarie e sociosanitarie .assi-
stenza a sogge� aIe� da C9:ID-190 nell@a�uale scenario emergenziale 1;Q1- Co:-&* :ersione del
&X marzo &8&8*Qoma: Is�tuto 1uperiore di 1anitàF &8&8 .Qapporto I11 C9:ID-19, n* & Qev*/&8&80

W =ruppo di lavoro I11 ;m)iente e =es�one dei Qi2u�* Indicazioni ad interim per la ges�one dei ri2u�
ur)ani in relazione alla trasmissione dell@in'ezione da virus 1;Q1-Co:-&* :ersione del -1 marzo
&8&8*Qoma: Is�tuto 1uperiore di 1anitàF &8&8 .Qapporto I11 C9:ID-19, n* - Qev*/&8&80

W =ruppo di lavoro I11 Prevenzione e controllo delle In'ezioni* Indicazioni ad interim per la prevenzio-
ne e il controllo dell@in'ezione da 1;Q1-Co:-& in stru�ure residenziali sociosanitarie* :ersione del 16
aprile &8&8*Qoma: Is�tuto 1uperiore di 1anitàF &8&8 .Qapporto I11 C9:ID-19, n* 7/&8&8 Qev*0

W =ruppo di lavoro I11 ;m)iente e Gualità dell@aria indoor* Indicazioni ad per la prevenzione e ges�one
degli am)ien� indoor in relazione alla trasmissione dell@in'ezione da virus 1;Q1-Co:-&* :ersione del
&1 aprile &8&8* Qoma: Is�tuto 1uperiore di 1anitàF &8&8* .Qapporto I11 C9:ID-19, n* K/&8&8 Qev*0*

W =ruppo di lavoro I11 Cause di morte C9:ID-19* Procedura per l@esecuzione di riscontri diagnos�ci in
pazien� decedu� con in'ezione da 1;Q1-Co:-&* :ersione del &- marzo &8&8* Qoma: Is�tuto 1uperio-
re di 1anitàF &8&8* .Qapporto I11 C9:ID-19, n* 5/&8&80*

W =ruppo di lavoro I11 Viocidi C9:ID-19 e =ruppo di lavoro I11 ;m)iente e Qi2u� C9:ID-19* Qacco-
mandazioni per la disin'ezione di am)ien� esterni e super2ci stradali per la prevenzione della tra-
smissione dell@in'ezione da 1;Q1-Co:-&* :ersione del &9 marzo &8&8* Qoma: Is�tuto 1uperiore di
1anitàF &8&8* .Qapporto I11 C9:ID- 19, n* 6/&8&80*

W 9sservatorio Aazionale ;u�smo I11* Indicazioni ad interim per un appropriato sostegno delle per-
sone nello spe�ro au�s�co nell@a�uale scenario emergenziale 1;Q1-Co:-&* :ersione del -8 marzo
&8&8* Qoma: Is�tuto 1uperiore di 1anitàF &8&8* .Qapporto I11 C9:ID-19, n* X/&8&80*

W =ruppo di Lavoro I11 ;m)iente - Qi2u� C9:ID-19* Indicazioni ad interim sulla ges�one dei 'ang(i di
depurazione per la prevenzione della diIusione del virus 1;Q1-Co:-&* :ersione del - aprile &8&8*
Qoma: Is�tuto 1uperiore di 1anitàF &8&8* .Qapporto I11 C9:ID-19, n* 9/&8&80*

W =ruppo di Lavoro I11 ;m)iente-Qi2u� C9:ID-19* Indicazioni ad interim su ac$ua e servizi igienici in
relazione alla diIusione del virus 1;Q1-Co:-&* :ersione del 6 aprile &8&8* Qoma: Is�tuto 1uperiore
di 1anitàF &8&8* .Qapporto I11 C9:ID-19, n* 18/&8&80*

W =ruppo di Lavoro I11 Diagnos�ca e sorveglianza micro)iologica C9:ID-19: aspe� di analisi moleco-
lare e sierologica* Qaccomandazioni per il corre�o prelievo, conservazione e analisi sul tampone
oro/naso'aringeo per la diagnosi di C9:ID-19* :ersione del 6 aprile &8&8* Qoma: Is�tuto 1uperiore
di 1anitàF &8&8* .Qapporto I11 C9:ID-19, n* 11/&8&80*

W =a))rielli %, Ver�nato L, De %ilippis =, Vonomini U, Cipolla U* Indicazioni ad interim per servizi as-
sistenziali di telemedicina durante l@emergenza sanitaria C9:ID-19* :ersione del 1- aprile &8&8* Qo-
ma: Is�tuto 1uperiore di 1anitàF &8&8* .Qapporto I11 C9:ID-19, n* 1&/&8&80*

W =ruppo di lavoro I11 Qicerca traslazionale C9:ID-19* Qaccomandazioni per raccolta, trasporto e con-
servazione di campioni )iologici C9:ID-19* :ersione del 1K aprile &8&8*Qoma: Is�tuto 1uperiore di
1anitàF &8&8* .Qapporto I11 C9:ID-19, n* 1-/&8&80*

W =ruppo di lavoro I11Uala�e Qare C9:ID-19* Indicazioni ad interim per un appropriato sostegno del-
le persone con enzimopenia =5PD .'avismo0 nell@a�uale scenario emergenziale 1;Q1-Co:-&* :ersio-
ne del 17 aprile &8&8* Qoma: Is�tuto 1uperiore di 1anitàF &8&8* .Qapporto I11 C9:ID-19, n* 17/&8&80*

W =ruppo di lavoro I11 %armaci C9:ID-19* Indicazioni rela�ve ai risc(i di ac$uisto online di 'armaci per
la prevenzione e terapia dell@in'ezione C9:ID-19 e alla diIusione sui social net3or/ di in'ormazioni
'alse sulle terapie* :ersione del 15 aprile &8&8* Qoma: Is�tuto 1uperiore di 1anitàF &8&8* .Qapporto
I11 C9:ID-19, n* 1K/&8&80*



W =ruppo di lavoro I11 1anità Pu))lica :eterinaria e 1icurezza ;limentare C9:ID-19* ;nimali da com-
pagnia e 1;Q1-Co:-&: cosa occorre sapere, come occorre comportarsi* :ersione del 19 aprile &8&8*
Qoma: Is�tuto 1uperiore di 1anitàF &8&8* .Qapporto I11 C9:ID-19, n* 15/&8&80*

W =ruppo di lavoro I11 1anità Pu))lica :eterinaria e 1icurezza ;limentare C9:ID-19* Indicazioni ad
interim sull@igiene degli alimen� durante l@epidemia da virus 1;Q1-Co:-&* :ersione del 19 aprile
&8&8* Qoma: Is�tuto 1uperiore di 1anitàF &8&8* .Qapporto I11 C9:ID-19, n* 16/&8&80*

W =ruppo di lavoro I11 Qicerca traslazionale C9:ID-19* Qaccomandazioni per la raccolta e analisi dei
da� disaggrega� per sesso rela�vi a incidenza, mani'estazioni, risposta alle terapie e outcome dei
pazien� C9:ID- 19* :ersione del &5 aprile &8&8* Qoma: Is�tuto 1uperiore di 1anitàF &8&8* .Qapporto
I11 C9:ID-19, n* 1X/&8&80*

W =ruppo di lavoro I11 Viocidi C9:ID-19* Qaccomandazioni ad interim sui disin'e�an� nell@a�uale
emergenza C9:ID-19: presidi medico-c(irurgici e )iocidi* :ersione del &K aprile &8&8* Qoma: Is�tuto
1uperiore di 1anitàF &8&8* .Qapporto I11 C9:ID-19, n* 19/&8&80*

W =ruppo di Lavoro I11 Prevenzione e Controllo delle In'ezioni* Indicazioni per la sani2cazione degli
am)ien� interni per prevenire la trasmissione di 1;Q1-C9: &* :ersione dell@X maggio &8&8* Qoma:
Is�tuto 1uperiore di 1anitàF &8&8* .Qapporto I11 C9:ID-19, n* &8/&8&80*

W Qicci UL, Qota UC, 1caturro U, :esc(e� E, Lucen�ni L, Vonadonna L, La Uura 1* =uida per la pre-
venzione della contaminazione da Legionella negli impian� idrici di stru�ure turis�co rece�ve e
altri edi2ci ad uso civile e industriale, non u�lizza� durante la pandemia C9:ID-19* :ersione del -
maggio &8&8* Qoma: Is�tuto 1uperiore di 1anitàF &8&8* .Qapporto I11 C9:ID-19, n* &1/&8&80*

W =ruppo di lavoro I11 1alute mentale ed emergenza C9:ID-19* Indicazioni ad interim per la ges�one
dello stress lavoro-correlato negli operatori sanitari e socio-sanitari durante lo scenario emergenzia-
le 1;Q1-C9:-&* :ersione del 6 maggio* Qoma: Is�tuto 1uperiore di 1anitàF &8&8* .Qapporto I11 C9-
:ID-19, n* &&/&8&80

W =ruppo di lavoro I11 1alute mentale ed emergenza C9:ID-19* Indicazioni di un programma di inter-
vento dei Dipar�men� di 1alute Uentale per la ges�one dell@impa�o dell@epidemia C9:ID-19 sulla
salute mentale* :ersione del 5 maggio &8&8* Qoma: Is�tuto 1uperiore di 1anitàF &8&8* .Qapporto I11
C9:ID-19, n* &-/&8&80*

W =ruppo di lavoro I11 Uala�e Qare C9:ID-19* Indicazioni ad interim per una appropriata ges�one dell@ipo-
surrenalismo in età pediatrica nell@a�uale scenario emergenziale da in'ezione da 1;Q1-Co:-&* :ersione del
18 maggio &8&8* Qoma: Is�tuto 1uperiore di 1anitàF &8&8* .Qapporto I11 C9:ID-19, n* &7/&8&80

W =ruppo di Lavoro I11 Viocidi C9:ID-19* Qaccomandazioni ad interim sulla sani2cazione di stru�ure
non sanitarie nell@a�uale emergenza C9:ID-19: super2ci, am)ien� interni e a))igliamento* :ersione
del 1K maggio &8&8* Qoma: Is�tuto 1uperiore di 1anitàF &8&8* .Qapporto I11 C9:ID-19 n* &K/&8&80

Qev*&-UCE - &18K&8&8
;llega� comuni a tu� i Protocolli di 1icurezza sul Lavoro del Comitato
Qedazione sc(ede allegate a cura di Var)ara Va�stello

Uarcello Cestari N <I* 1icurezza negli ;m)ien� di Lavoro N Dipar�mento 1alute P;, .Coordinamento0
Dario <)er N <opsal - Dip* di Prevenzione N ;P11
;lessandro Pedro�- <opsal - Dip* di Prevenzione - ;P11
1andra Cainelli N 1erv* Lavoro P;,
QaIaella =iannini N 1erv* ;n�ncendi e Protezione Civile -
P;, Var)ara Va�stello N rappresentanza se�ore agricoltura
Paolo ;ngelini N ;ss*;r�giani ,rento N rappresentanza datoriale
Uanuela %aggioni N C=IL ,rentoN rappresentanza sindacale

Assessore alla Salute, Politiche Sociali, Disabilità e Famiglia
- Ste!a"ia Seg"a"a -

#uesta "ota, se trasmessa i" !orma cartacea, costituisce co$ia %ell&origi"ale
'"!ormatico (rmato %igitalme"te $re%is$osto e co"ser)ato $resso *uesta
Ammi"istra+io"e i" co"!ormità alle regole tec"iche ,artt- 3 bis e 71 D-.gs- 82/050-
.a (rma autogra!a 1 sostituita %all2i"%ica+io"e a stam$a %el "omi"ati)o %el
res$o"sabile ,art- 3 D- .gs- 39/19930-



REDA;;- DAK
;ipar�mento -rotezione Civile

;ipar�mento Salute e -oli�c%e Sociali
;ipar�mento :gricoltura, Loreste e ;i/esa del Suolo

?((AG?N?K
-rovincia :utonoma di .rento

?(PAG?NAN?-NE GRAF?CAK
:ndrea ;ona�- -:.

S;A(PAK
Centro ;uplicazioni -rovincia :utonoma di .rento
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