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Presentazione  

L’Italia è stato il primo paese europeo colpito dall’epidemia di COVID-19. 

 Il 21 febbraio 2020 sono sta0 iden0fica0 i primi due casi di COVID-19, uno in Lombardia e 

uno in Veneto. Il caso della Regione del Veneto era un uomo di 77 anni, senza storia di viaggi 

all’estero e senza conferma di un possibile conta1o con  la Cina, residente presso il comune 

di Vo’ Euganeo in provincia di Padova. Il paziente, ricoverato in ospedale dal giorno 16 feb-

braio per insufficienza respiratoria severa, il giorno 21 febbraio risultava posi0vo al tampone 

naso-faringeo per la ricerca di SARS-CoV-2 e nello stesso giorno moriva in ospedale.  

Da quel 21 febbraio, si è reso necessario ado1are tu1a una serie di misure per far fronte a 

quella che poi si sarebbe dimostrata essere una delle più gravi  emergenze per i sistemi sani-

tari e per l’intera popolazione.  

Sono sta0 mesi di decisioni rapide e difficili, fa1e di scelte sempre prese nella razionalità dei 

da0 raccol0 e analizza0, di ordinanze che hanno seguito o an0cipato gli even0, di numerose 

circolari ministeriali, di note regionali, di frequen0 e instancabili riunioni.  

Tu1o ciò si intreccia in una complessa strategia che questo documento vuole descrivere e  

documentare: una strategia con mol0 en0 e  sogge"  coinvol0, nessuno protagonista, ma 

giocatori di una squadra, ciascuno con il proprio ruolo, u0lizzando strumen0 e metodi condi-

visi e in condivisione.  

Ognuno ha dato il proprio contributo, affrontando non senza difficoltà, con tenacia, entusia-

smo e dedizione la complessità della ges0one di un grande problema di sanità pubblica co-

me quello che abbiamo dovuto affrontare. 

Sono convinto che questa epidemia ci ha messo alla prova e ci ha sicuramente cambiato: 

tu1o ciò che ci ha insegnato ci deve offrire l’opportunità per ges0re al meglio eventuali si-

tuazioni di crisi future.  

Un grazie davvero a tu1a la squadra! 

   Luca Zaia 

Veduta di Vo’ (Padova) 
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Quadro organizza1vo per la ges1one delle 

emergenze 

 

In aderenza a quanto previsto dal Piano Nazionale per la Pandemia Influenzale 2007, la Regione del Ve-

neto con a�o siglato il 13 aprile 2007 ha aderito al Proge�o “Sostegno alle funzioni di Interfaccia tra le 

regioni e le province autonome e il Centro nazionale per la Prevenzione ed il controllo mala5e” CCM, 

documento approvato dalla Conferenza degli Assessori Regionali alla sanità nella seduta del 18-06-

2006.  

Con nota del 29.10.2007 n. 605.309/50.03.50 a firma del Segretario regionale Sanità e Sociale è stato 

trasmesso al Ministero della Salute l’a�o di is!tuzione del Centro per il controllo delle mala:e regiona-

le (CCMR) presso la Direzione Regionale Prevenzione. 

Il CCMR è stato is!tuito con DGR n. 4181 del 30/12/2008 quale organismo che si pone in relazione fun-

zionale con la Direzione Prevenzione della Regione e si interfaccia con il Centro Nazionale per la preven-

zione e il controllo delle mala:e. 

Con Deliberazione della Giunta Regionale n. 2315 del 28 luglio 2009 è stato definito il Coordinamento 

Regionale per la prevenzione e il controllo delle Mala:e (CCMR). 

 

Il Coordinamento deve assicurare: 

• il supporto tecnico-scien!fico alle stru�ure regionali deputate alla ges!one delle emergenze di 

sanità pubblica, con par!colare riferimento alle emergenze infe:ve, ai fenomeni epidemici e 

pandemici e al bioterrorismo; 

• il supporto tecnico-scien!fico alla Direzione regionale Prevenzione in ordine allo sviluppo del Pia-

no Regionale a�ua!vo del Piano Nazionale della Prevenzione; 

• il coordinamento ed il monitoraggio dei proge: affida! dal CCM nazionale alla Regione del Vene-

to – Direzione regionale Prevenzione o alle Aziende Sanitarie del Veneto; 

• l’a�uazione dei proge: finanzia! dal CCM nazionale e assegna! dalla Direzione regionale Pre-

venzione al Coordinamento; 

• l’interfaccia con il CCM nazionale per la messa a disposizione delle informazioni e la partecipazio-

ne a specifiche inizia!ve proge�uali nel rispe�o dell’art. 11. 

 

Con D.D.R. n. 20 del 30/04/2009, era stata formalizzata l’is!tuzione di una task force regionale per la 

definizione di un protocollo per la ges!one dei casi sospe: di influenza H1N1. 

Con la DGR n. 443 del 20/03/2012 “Piano per la preparazione e la risposta ad emergenze di sanità pub-

blica con par0colare riferimento alle emergenze infe"ve”, è stato is!tuito in Regione Veneto un model-

lo organizza1vo permanentemente stru�urato di rete aziendale e regionale, capace di rispondere con 

elevato profilo organizza!vo e ges!onale ad emergenze sanitarie, con par!colare riferimento a quelle di 

natura infe:va. 

Per tale mo!vo, è stato richiesto ad ogni Azienda Ulss di is!tuire un Comitato per l’Emergenza di Sanità 

Pubblica (CESP),  con  capacità di intervento interse�oriale e capace di determinare chi fa che cosa, co-

me e quando, con quali risorse e con quale risultato a�eso.  

Il CESP è is!tuito dal Dire�ore Generale, quale nucleo direzionale sanitario, sia nella fase di preparazio-

ne della risposta all’emergenza sia in corso di crisi. 
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Il Comitato è così composto:  

∗ Dire�ore Sanitario  

∗ Dire�ore Dipar!mento di Prevenzione  

∗ Dire�ore Servizio Igiene e Sanità Pubblica  

∗ Dire�ore Servizio Igiene Alimen! e Nutrizione  

∗ Punto di Conta�o  

∗ Dire�ore Presidio Ospedaliero  

∗ Coordinatore dei Distre: Socio Sanitari  

∗ Dire�ore Spisal  

∗ Dire�ore Servizio Veterinario  

∗ Responsabile Servizio Infermieris!co  

∗ Dire�ore farmacia  

∗ Referente Arpav e  IZSVe; laboratorio o altra figura professionale se la situazione specifica lo richie-

de. 

 

Affrontare le emergenze sanitarie richiede una iden!ficazione puntuale delle figure coinvolte che rispon-

dano ad una organizzazione mul!se�oriale. A ques! elemen! si aggiunge la necessità di cos!tuire delle 

re! intra-aziendali ed inter-aziendali. 

Indispensabile risulta la ges!one dell’informazione e della comunicazione, che comprende: 

� la sorveglianza epidemiologica e clinica; 

� i da! sui servizi; 

� la diffusione dell’informazione, in quanto la coerenza e la precisione dei messaggi des!na! al pub-

blico è essenziale per tutelare la fiducia nella capacità delle autorità di far fronte ad una emergenza 

ed evitare una crisi sanitaria.  

L’intervento sanitario comprende l’individuazione e il riconoscimento dei casi, la presa in carico dei sog-

ge: interessa!, le misure di protezione della salute pubblica, la protezione del personale di primo inter-

vento, la prevenzione della diffusione delle mala:e con l’individuazione dei conta: e l’applicazione delle 

misure di profilassi previste. 

 

Il Dire�ore del Dipar!mento di Prevenzione a:va invece il Gruppo Opera1vo a Risposta Rapida (GORR). 

Con Decreto n. 14 del 05/06/2013 e successivo decreto n. 182 del 21/10/2014, è stato cos!tuito il Grup-

po Opera1vo a Risposta Rapida Regionale (GORR Regionale) con il compito di assicurare, in caso di 

evento emergenziale, un approccio coordinato di inves!gazione, controllo e comunicazione, nonché di 

supportare le Aziende ULSS nelle a:vità di preparazione, verificando l’applicabilità dei piani e delle pro-

cedure opera!ve. 

Il GORR è composto da 6 figure professionali: un punto di conta�o, un’ assistente sanitaria, un medico 

Spisal, un medico SIAN, un tecnico della prevenzione e un veterinario, individuate dal Dire�ore del Dipar-

!mento di Prevenzione.  

Il punto di conta�o è definito come la figura che deve essere sempre conta�ata se si viene a realizzare 

una emergenza sanitaria e che si interfaccia con il dire�ore del dipar!mento di prevenzione e per suo 

tramite con il dire�ore sanitario per l’a:vazione del comitato ristre�o e, coordina il GORR. Deve essere 

rappresentato preferibilmente da un medico del Servizio Igiene e Sanità Pubblica.  

Ogni Ulss ha definito le modalità di a:vazione del CESP. Il funzionamento del GORR è stato disciplinato 

da un regolamento che è stato proposto al CESP dal Dire�ore del Dipar!mento di Prevenzione.  

È stato predisposto a livello regionale un proto!po di regolamento comprendente la composizione, i tem-

pi di a:vazione, i materiali necessari, le esercitazioni annuali. Il regolamento deve essere realizzato in 

base alla propria realtà locale. 

L’esercitazione è prevista come mezzo per tenere aggiornate le conoscenze del territorio e l’adeguatezza 

delle stru�ure e delle risorse impegnate e per verificare il modello di intervento.  
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Nell’ambito di tale modello aziendale è stata organizzata nel 2012 a livello regionale una formazione spe-

cifica su 6 moduli di due even! ciascuno sui seguen! argomen!: sorveglianza, comunicazione,  organizza-

zione della rete, interconnessione tra le unità opera!ve sanitarie, interconnessione tra le unità opera!ve 

esterne, valutazione. 

 

Nel 2014-2015 sono sta! reda: a livello regionale dei Protocolli opera1vi per le emergenze di natura 

infe5va e non infe5va: 

1. Protocollo opera!vo per il controllo delle mala:e infe:ve in relazione all’afflusso di immigra!  

2. Protocollo opera!vo per la ges!one dell’emergenza durante un’alluvione  

3. Protocollo opera!vo per la ges!one delle emergenze di sanità pubblica durante un incendio 

 

 

Nel gennaio 2020 si è ritenuto di is!tuire presso la Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veteri-

naria una Task force regionale per la definizione delle misure di prevenzione e controllo dell’epidemia di 

Coronavirus “2019 – nCov”, di seguito denominata “Task force regionale 2019 – nCov”, formalizzata con  

Decreto n. 3 del 30/01/2020, presieduta dal Dire�ore della sudde�a Direzione.  

La Task-force regionale prevista nell’ambito del Gruppo Opera!vo Risposta Rapida Regionale (GORR) per 

le emergenze in sanità pubblica è così composta: 

∗ Dire�ore della Direzione Programmazione sanitaria – LEA – Regione del Veneto; 

∗ Dire�ore della UO Cure primarie e stru�ure socio-sanitarie territoriali della Direzione Programma-

zione sanitaria – LEA – Regione del Veneto; 

∗ Dire�ore della UOC Screening e Valutazione Impa�o Ambientale (VIS) – Azienda Zero; 

∗ Dire�ore del Coordinamento Regionale Emergenza Urgenza (CREU) – Azienda Zero; 

∗ Dire�ore della U.O.C. Centrale Opera!va SUEM dell’Azienda ULSS 2 Marca Trevigiana; 

∗ Dire�ore dell’UOC Mala:e Infe:ve presso l’Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata (AOUI) di 

Verona; 

∗ Dire�ore dell’UOC Mala:e Infe:ve presso l’Azienda Ospedaliera di Padova; 

∗ Dire�ore del Servizio Igiene e Sanità Pubblica (SISP) presso il Dipar!mento di Prevenzione delle 

Aziende ULSS 2 Marca Trevigiana, 3 Serenissima, ULSS 6 Euganea, ULSS 8 Berica; 

∗ Dire�ore delle Mala:e Infe:ve Tropicali presso l’Azienda ULSS 8 Berica. 
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1. LA STRATEGIA REGIONALE 

 

Obie5vo Generale: ridurre l’incidenza e la gravità di casi da Virus Sars Cov2  

 

Indagine epidemiologica e isolamento allargato dei conta5 stre5, lavora1vi ed occasionali.   

A�uazione di sorveglianza sanitaria a5va 

In presenza di un  caso sospe�o,  il Servizio di Sanità Pubblica (SISP) inizia a tracciare la lista dei conta:, 

secondo uno schema che prevede una indagine epidemiologica  a cerchi concentrici sui conta: a�orno 

al sogge�o posi!vo:  membri della famiglia (anche non conviven!), colleghi di lavoro, amici, conoscen!, 

inclusi i conta: anche meno stre:. Tu: i conta: individua! vengono messi in isolamento domiciliare 

fiduciario, ad essi vengono fornite opportune istruzioni igieniche da seguire. L’isolamento domiciliare ha 

una durata di  14 giorni. Il SISP effe�ua la sorveglianza a:va, conta�ando telefonicamente, inizialmente 

2 volte al giorno il sogge�o; in un secondo momento,  considerato il crescente numero di conta:, è 

stato deciso di fare una telefonata la giorno. La telefonata, eseguita da personale sanitario, rileva lo sta-

to di salute del sogge�o ed eventuali sintomi. In caso dell’aggravarsi della situazione, il personale si a:-

va per la segnalazione all’USCA o per il ricovero ospedaliero. 

 
Obie5vo  di salute: isolare possibili fon1 di contagio, interrompere la catena di trasmissione del virus 
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Minimizzare il conta�o della  persona con il sistema sanitario  

In caso di sintomi o di conta�o con un caso sospe�o o accertato, il sogge�o è invitato a chiamare il pro-

prio medico di base, evitando di recarsi di persona, sia dal proprio medico di base che al Pronto soccor-

so: viene fa�o un triage telefonico, secondo una schema condiviso. Se il caso è sospe�o perché rientra 

nella definizione in corso, il sospe�o viene no!ficato al Servizio di Igiene e Sanità Pubblica (SISP). In base 

allo stato di salute della persona, viene valutata la possibilità di spostamento del sogge�o per raggiun-

gere un centro per effe�uare il test per la conferma. Nel caso il sogge�o non possa muoversi, il prelievo 

viene fa�o a casa dal personale del SISP dell’ULSS di residenza con l’Assistenza Domiciliare integrata 

(ADI).  

 
Obie5vo di salute: evitare e ridurre  il sovraccarico delle stru�ure sanitarie ospedaliere 

 

Una rete ospedaliera organizzata  

La scelta è stata quella di  dedicare alcuni ospedali  per la cura di pazienti COVID 19, attraverso l’individuazione 

di Ospedali “Covid”, a questo si è aggiunto il potenziamento  dei repar! di mala:e infe:ve. 

Sono sta! aumenta! i pos! in terapia intensiva ed in terapia  sub-intensiva. La stru�ure sono state 

a�rezzate di tu�o il necessario (ven!latori, caschi, ecc). Sono sta! organizza! per i sogge: dimessi, ma 

ancora  convalescen!, gli Ospedali di comunità (prevalentemente iden!fica! tra le stru�ure convenzio-

nate) per la convalescenza oppure, a seconda delle situazioni, a casa. 

 
Obie5vo di salute: garan1re la presa in carico del paziente che necessita di  cure ospedaliere 

 

Sicurezza degli operatori sanitari 

Tu: gli operatori sanitari che hanno avuto  conta�o con un caso di Covid 19 senza DPI vengono testa! 
con un protocollo ad hoc. Se posi!vo o se presentano sintomi, il personale viene posto in isolamento. 
Avviato uno Screening di tu: gli operatori  del Sistema Sanitario Regionale, MMG, PLS e Farmacis!, 
operatori delle Stru�ure Residenziali per Anziani.  
 

Obie5vo di salute: evitare contagi tra gli  operatori sanitari 
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FOCUS POINT 

Organizzazione della Sanità Pubblica Territoriale 

� Disponibilità di Procedure Opera!ve scri�e 

� Individuazione dei posi!vi 

� Indagine epidemiologica 

� Sorveglianza A:va dei casi  Asintoma!ci e Paucisintoma!ci pos! in isolamento domiciliare 

� Sorveglianza A:va  dei conta: in Isolamento domiciliare  

 

Pia�aforme informa1che efficien1. Un ar1colato ed efficiente sistema informa1vo  

� Caricamento dei da! da parte delle Microbiologie ogni due ore 

� Connessione tra laboratori e Servizi Igiene e Sanità Pubblica 

� Caricamento dei da! dei ricoveri in Area non Cri!ca ed in Terapia Intensiva 

� Caricamento dei Decessi 

� Monitoraggio degli isolamen! domiciliari 

� Mappatura e Ges!one dei casi nei vari se:ng assistenziali 

� Elaborazione di modelli matema!ci di evoluzione degli scenari epidemiologici 

 

Test diagnos1ci  

� Monitoraggio degli isolamen! domiciliari 

� Capacità diagnos!ca elevata, refertazione di un alto numero di Tamponi fino a 10-12.000 al giorno 

� Laboratorio di Riferimento Regionale 

� 14 laboratori di microbiologia opera!vi 

� 300 test ogni tre ore 

 

Un sistema integrato ed efficiente di tra�amento e cura 

� Potenziamento dei pos! le�o in Area non cri!ca (mal. Infe:ve e Pneumologia) 

� Potenziamento dei pos! le�o in Terapia Intensiva 

� Potenziamento dei pos! le�o in Terapia Subintensiva 

� Efficiente triage telefonico per le chiamate al 118 

� Presa in carico del paziente a domicilio tramite i MMG e le USCA 

 

Comunicazione del rischio 

� Report  giornaliero (ma:no e pomeriggio) con i da! di incidenza, prevalenza, ricoveri, guari! e de-

cedu! 

� Conferenza Stampa quo!diana 
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EMERGENZA COVID-19 - FASE 1 
SCHEMA SINOTTICO DOCUMENTO STRATEGICO 

Unità di crisi Definizione dei diversi livelli decisionali Regionali e 
Aziendali 

Direzione della Presidenza 
Assessorato a Sanità e Servizi So-
ciali; Assessorato all'ambiente e 
protezione civile; Azienda zero; 
Area Sanità e Sociale; Area Tutela 
e sviluppo del territorio; Affari 
Legisla!vi; Direzione Protezione 
civile e polizia locale. 

Strategia di 
Sanità Pubblica 

Iden!ficazione di compi!, ruoli e responsabilità 
(“Procedura regionale nuovo coronavirus” e Piano di Inter-
ven! Urgen! di Sanità Pubblica DGR 344/2020) 

Direzione Prevenzione, Sicurezza 
Alimentare, Veterinaria 
Regione del Veneto 
 
 

Comitato Tecnico  
Scien1fico 

Supporto di natura tecnico-scien!fica all'Area Sanità e 
Sociale 

Componen! delle Aziende del 
Servizio Sanitario regionale di 
comprovata esperienza e di 
esper! di fama 

Contact tracing Riorganizzazione dei Dipar!men! di Prevenzione per 
rafforzare il contact tracing e rallentare la diffusione 
dell’epidemia (Interven! Urgen! di Sanità Pubblica DGR 
344/2020) 

Dipar!men! di Prevenzione delle 
Aziende ULSS 

Sistemi  
informa1vi  

Sviluppo di nuovi applica!vi per favorire l’integrazione 
delle informazioni, il monitoraggio e le a:vità di contact 
tracing (PiC-19, Sistema di Biosorveglianza, SIVAR-Covid, 
Screening RVe) 

Azienda Zero 

Accessibilità  
al test  
diagnos1co 

Sviluppo di una rete territoriale (pun! tampone, operatori 
dedica!, a:vità domiciliare, drive through) e formazione 
del personale dedicato 

Aziende ULSS 

Diagnos1ca di  
laboratorio 

Ampliamento e rafforzamento della rete dei laboratori per 
la processazione dei tamponi. U!lizzo integrato dei test 
sierologici quan!ta!vi e qualita!vi 

Laboratori regionali pubblici e 
priva! 

Operatori Sanitari A:vità di formazione e indicazioni per l’uso di disposi!vi 
medici e di protezione individuale; A:vazione di strategie 
di screening periodico in base al rischio e sorveglianza ad 
hoc post conta�o 

Direzione Prevenzione, Sicurezza 
Alimentare, Veterinaria 
Regione del Veneto 

Screening  
Popolazione 
target 

Strategie di screening integrate rivolte a sogge: asinto-
ma!ci a maggior rischio di esposizione durante la fase di 
lockdown (Ospi! e lavoratori RSA, Lavoratori dei Servizi 
Essenziali, forze dell’ordine, trasporto pubblico, volontari, 
etc.). Proge�o Pilota screening lavoratori 

Dipar!men! di Prevenzione 
Aziende Ulss 

Rete ospedaliera Riorganizzazione della rete ospedaliera. Ampliamento 
pos! le�o intensivi e sub-intensivi 

Direzione Programmazione -LEA 
Regione del Veneto 

Rete territoriale Iden!ficazione precoce di casi sospe: con rafforzamento 
della sorveglianza Sanitaria per finalità di salute pubblica. 
Presa in carico precoce territoriale con a:vazione delle 
USCA e ges!one clinica domiciliare 

Distre: Socio-Sanitari e Dipar!-
men! di Prevenzione delle Azien-
de Ulss 

Stru�ure  
Residenziali extra
-ospedaliere 

Approccio integrato per ges!one clinica, screening e pre-
venzione (Team di valutazione mul!disciplinare, Valutazio-
ne di ogni stru�ura, Nuclei di Isolamento, Piani di Sanità 
Pubblica dedica!) 

Direzione Servizi Sociali 
Regione del Veneto 
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1 . 1  I N C O N T R I  U N I T A ’  D I  C R I S I  E  D I R E T T O R I  G E N E R A L I  

 

UNITA’ DI CRISI 

 

Con DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 23 del 21 febbraio 

2020 viene a:vata l'Unità di Crisi Regionale – e subito dopo con il DECRETO DEL 

PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 24 del 23 febbraio 2020 viene dichiara-

to  lo "Stato di Crisi" sull'intero territorio regionale interessato dall'emergenza 

epidemiologica da COVID-2019, a par!re dal giorno 21 febbraio 2020. 

 

L’Unità di crisi è composta da: Presidente della Regione Veneto, Assessore  a Sani-

tà e Sociale, Assessore all’Ambiente, Dire�ore Area Sanità e Sociale, Dire�ore 

Area Tutela Ambiente, Dire�ore Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare Ve-

terinaria, Dire�ore Direzione Affari legisla!vi, Dire�ore Direzione Protezione Civi-

le e Polizia locale, Dire�ore Azienda Zero. 

L’Unità di crisi si avvale della collaborazione di dirigen! e funzionari delle Ammini-

strazioni Pubbliche e degli en! del Servizio Sanitario Nazionale e regionale coin-

vol!, al fine di assicurare il necessario supporto tecnico e giuridico nello svolgi-

mento delle a:vità da compiere e degli a: da assumere (art.2, comma 4, Decre-

to n.1 del 2/3/2020 del Sogge�o A�uatore ai sensi dell’OCDPC n.630/2020).  L’U-

nità di Crisi nello svolgimento dell’a:vità acquisisce i pareri tecnici della Task For-

ce cos!tuita con decreto del Dire�ore della Direzione Prevenzione, Sicurezza Ali-

mentare, Veterinaria e del Comitato Tecnico Scien!fico is!tuito con DGR 269 del 

2.03.2020. 

L’unità di crisi si è sempre mantenuta opera!va dal 21 febbraio  e si è trovata tu: 

i giorni presso la sede della Protezione civile di Marghera-Venezia. Per l’analisi 

puntuale della situazione epidemiologica, presso la stessa sede si sono tenute le 

formali riunioni riportate nell’elenco riportato a lato. Le riunioni formali avevano 

l’obie:vo di verbalizzare le ordinanze del Sogge�o A�uatore,  valutate le richie-

ste di interesse regionale, e  fa�e le scelte strategiche necessarie e deposita! i 

documen! ed i provvedimen! ado�a!. 

L’unità era costantemente in conta�o a�raverso gli incontri giornalieri con la ca-

bina di regia nazionale.  

 
 
 

Incontri  
 

3 marzo 

5 marzo 

7 marzo 

11 marzo 

13 marzo 

15 marzo  

17 marzo 

19 marzo 

3 aprile 

15 aprile 

21 aprile 

25 aprile 

28 aprile 
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23 febbraio 2020 ORDINANZA del Ministro della Salute d’intesa 
con il Presidente della Regione del Veneto n. 1 
del  23 febbraio 2020 recante “Misure urgen1 
in materia di contenimento e ges1one dell’e-
mergenza epidemiologica da COVID-19” 

Fino al 1 marzo 2020: chiusura scuole, so-
spensione manifestazioni; chiusura al pub-
blico luoghi della cultura, musei ecc.; obbli-
go per chi arriva dalle zone a rischio epide-
miologico indicate dall'OMS di segnalazione 
ai DIP e di permanenza domiciliare fiducia-
ria con sorveglianza a:va; misure igieniche 
da seguire 

12 marzo 2020 ORDINANZA DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA 
REGIONALE n. 28 del 12 marzo 2020. Misure 
urgen1 in materia di contenimento e ges1one 
dell’emergenza epidemiologica da virus CO-
VID-19. DPCM del 11.03.2020. Disposizioni per 
il Trasporto Pubblico Locale su ferro. 

L'ordinanza con!ene disposizioni urgen! 
per il Trasporto Pubblico Locale su ferro al 
fine di contenere l’emergenza Coronavirus, 
in a�uazione del DPCM del 11.03.2020. 

12 marzo 2020  ORDINANZA DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA 
REGIONALE n. 29 del 12 marzo 2020 Misure 
urgen1 in materia di contenimento e ges1one 
dell’emergenza epidemiologica da virus COVID-
19. DPCM del 11.03.2020. Disposizioni per il 
Trasporto Pubblico Locale su gomma e acqua. 

L'ordinanza con!ene disposizioni urgen! 
per il Trasporto Pubblico Locale su gomma e 
acqua al fine di contenere l’emergenza Co-
ronavirus, in a�uazione del DPCM del 
11.03.2020. 

18 marzo 2020 ORDINANZA DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA 
REGIONALE n. 30 del 18 marzo 2020, Misure 
urgen1 in materia di contenimento e ges1one 
dell'emergenza epidemiologica da virus COVID-
19. DPCM del 11.03.2020. Disposizioni per i 
servizi di Trasporto Pubblico non di linea taxi e 
noleggio con conducente e per i servizi a1pici. 

L'ordinanza con!ene disposizioni urgen! 
per i servizi di Trasporto Pubblico non di 
linea taxi e noleggio con conducente, di cui 
alla legge regionale 30 luglio 1996, n. 22, 
legge regionale 30 dicembre 1993, n. 63, 
legge regionale 3 aprile 2009, n. 11 e per i 
servizi a!pici di cui alla legge regionale 14 
se�embre 1994, n. 46, al fine di contenere 
l'emergenza Coronavirus, in a�uazione del 
DPCM del 11.03.2020. 

19 marzo 2020 ORDINANZA DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA 
REGIONALE n. 32 del 19 marzo 2020 Disposizio-
ni urgen1 per la ges1one dei rifiu1 sanitari pe-
ricolosi a rischio infe5vo prodo5 dalle stru�u-
re sanitarie regionali a seguito dell'emergenza 
epidemiologica COVID-19 e per la ges1one dei 
rifiu1 urbani prodo5 nelle aree dichiarate fo-
colaio. Art. 191 del decreto legisla1vo 3 aprile 
2006, n. 152 ss.mm.ii. 

Con questo provvedimento, di cara�ere 
con!ngibile e urgente, si forniscono disposi-
zioni per la ges!one dei rifiu! sanitari peri-
colosi a rischio infe:vo prodo: dalle 
stru�ure sanitarie e per la ges!one dei rifiu-
! urbani prodo: nei Comuni o nelle aree 
dichiarate focolaio. 

20 marzo 2020 ORDINANZA DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA 
REGIONALE n. 33 del 20 marzo 2020 Misure 
urgen1 in materia di contenimento e ges1one 
dell'emergenza epidemiologica da virus COVID-
19. Disposizioni per il contrasto dell'assembra-
mento di persone. 

Con l'ordinanza si danno disposizioni urgen! 
per contrastare l'assembramento di perso-
ne in luoghi pubblici e aper! al pubblico in 
considerazione della idoneità del fenomeno 
a produrre la diffusione del contagio. 

Nelle riunioni dell’Unità di crisi sono state discusse e approvate le Ordinanze del Presidente della Giun-
ta Regionale, so�o riportate. 
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3 aprile 2020 ORDINANZA DEL PRESIDENTE DELLA GIUN-
TA REGIONALE n. 37 del 03 aprile 2020 Mi-
sure urgen1 in materia di contenimento e 
ges1one dell'emergenza epidemiologica da 
virus COVID-19. Ulteriori disposizioni per il 
contrasto dell'assembramento di persone. 

Facendo seguito all'ordinanza n. 33 del 
20.3.2020, valida fino al 3 aprile 2020, si 
dispone la proroga parziale della stessa e si 
ado�ano ulteriori disposizioni urgen! per 
contrastare l'assembramento di persone in 
luoghi pubblici e aper! al pubblico in consi-
derazione della idoneità del fenomeno a 
produrre la diffusione del contagio.  

4 aprile 2020 ORDINANZA DEL PRESIDENTE DELLA GIUN-
TA REGIONALE n. 38 del 04 aprile 2020. 
Misure urgen1 in materia di contenimento 
e ges1one dell'emergenza epidemiologica 
da virus COVID-19. Ulteriori disposizioni 
per il contrasto dell'assembramento di 
persone. 

Viene integrata e precisata la portata dell'or-
dinanza n. 37 del 3.4.2020 con ulteriori di-
sposizioni urgen! per contrastare l'assem-
bramento di persone in luoghi pubblici e 
aper! al pubblico in considerazione della 
idoneità del fenomeno a produrre la diffu-
sione del contagio e con talune e specifiche 
misure e disposizioni di de�aglio. 

6 aprile 2020 ORDINANZA DEL PRESIDENTE DELLA GIUN-
TA REGIONALE n. 39 del 06 aprile 2020. 
Misure urgen1 in materia di contenimento 
e ges1one dell'emergenza epidemiologica 
da virus COVID-19. DPCM dell'11 marzo 
2020. Ulteriori disposizioni per il contrasto 
della diffusione del contagio nei servizi per 
il trasporto pubblico locale su ferro, acqua 
e gomma, per il trasporto non di linea taxi 
e noleggio con conducente e per i servizi 
a1pici. 

Si de�ano ulteriori misure a�e a contrasta-
re il diffondersi del contagio da coronavirus 
nei servizi lega! al trasporto pubblico locale 
su ferro, acqua e gomma e per il trasporto 
non di linea taxi e noleggio con conducente 
e per i servizi a!pici, in aggiunta alle disposi-
zioni già diramate con preceden! ordinanze 
nn. 28 e 29 del 12.03.2020, n. 30 del 
18.03.2020, già prorogate con ordinanza n. 
34 del 24 marzo 2020, e n. 36 del 2 aprile 
2020. 

13 aprile 2020 ORDINANZA DEL PRESIDENTE DELLA GIUN-
TA REGIONALE n. 40 del 13 aprile 2020. 
Misure urgen1 in materia di contenimento 
e ges1one dell'emergenza epidemiologica 
da virus COVID-19. Ulteriori disposizioni. 

 
 

Viene disposta la proroga di talune delle 
misure previste da preceden! ordinanze. 
Viene eliminato il riferimento al limite dei 
200 metri per lo spostamento da casa nei 
casi ammessi e richiamato il DPCM nel con-
ce�o di prossimità. Apertura di librerie, car-
tolerie e negozi per bambini/neona! solo 
due giorni a se:mana. U!lizzo guan! o gel 
igienizzante mani e copertura naso e bocca 
fuori di casa. Validità fino al 3 Maggio. 

15 aprile 2020 ORDINANZA DEL PRESIDENTE DELLA GIUN-
TA REGIONALE n. 41 del 15 aprile 2020 Di-
sposizioni urgen1 in materia di ges1one 
rifiu1 a seguito dell'emergenza epidemio-
logica da COVID -19. Art. 191 del decreto 
legisla1vo 3 aprile 2006, n. 152 ss.mm.ii. 

Si forniscono disposizioni a seguito delle 
cri!cità nella ges!one dei rifiu! venutesi a 
creare in relazione all'emergenza epidemio-
logica COVID-19. 

24 aprile 2020 ORDINANZA DEL PRESIDENTE DELLA GIUN-
TA REGIONALE n. 42 del 24 aprile 2020. 
Misure urgen1 in materia di contenimento 
e ges1one dell'emergenza epidemiologica 
da virus COVID-19. Ulteriori disposizioni. 

 

Si forniscono disposizioni in merito alla con-
segna del cibo per asporto, alla riapertura di 
alcune a:vità (fiorerie, or!-boschi col!vabi-
li, abbigliamento per bambini), alla riapertu-
ra dei cimiteri e la ripresa di lavori edilizi 
minori. 
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11/03/20 
13/03/20 
15/03/20 
15/03/20 
16/03/20 
17/03/20 
18/03/20 
19/03/20 
20/03/20 
21/03/20 
22/03/20 
23/03/20 
24/03/20 
26/03/20 
27/03/20 
28/03/20 
29/03/20 
30/03/20 
31/03/20 
01/04/20 
02/04/20 
03/04/20 
04/04/20 
05/04/20 
06/04/20 
07/04/20 
08/04/20 
09/04/20 
10/04/20 
14/04/20 
15/04/20 
16/04/20 
17/04/20 
18/04/20 
19/04/20 
20/04/20 
21/04/20 
22/04/20 
23/04/20 
24/04/20 
25/04/20 
27/04/20 
28/04/20 
29/04/20 

D I R E T T O R I  G E N E R A L I  

Dal momento della dichiarazione dello stato di emergenza, il 21 febbraio,  si sono tenu-

te diverse riunioni tra l’Unità di crisi e i Dire�ori Generali delle Aziende Ulss  via via in-

teressate dalla presenza di casi. Nel momento in cui la diffusione dell’epidemia ha inte-

ressato tu�a la Regione,  è stato messo a sistema  un confronto quo!diano, nel perio-

do di maggiore incidenza di Covid 19, con tu: i dire�ori generali.  

Gli incontri avevano lo scopo di fare il punto della situazione in tu�e le Aziende Ulss in 

ordine alla presenza dei casi, alla con!nua revisione ed implementazione delle misure 

di contenimento ed alla applicazione uniforme e condivisa delle stesse. 

Il confronto  ha riguardato  le misure intraprese sia sul territorio che in ambito ospeda-

liero, compreso il fabbisogno di DPI e di a�rezzature per le terapie intensive e sub in-

tensive.  

Indicazioni sono state fornite e condivise anche in termini di comunicazione del rischio. 

 

Riunioni 
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1 . 2  U 1 l i z z o  d e i  t e s t  d i  b i o l o g i a  m o l e c o l a r e  e  s i e r o l o g i c i  n e l l a  s t r a t e g i a  
d i  s a n i t à  p u b b l i c a  

 

Per contrastare la diffusione del virus, la Regione del Veneto ado�a fin dalle prime fasi, una strategia di 

Sanità Pubblica volta a interrompere tu�e le possibili catene di trasmissione virale, interce�ando ed 

isolando i casi conferma! e rafforzando le a:vità di indagine epidemiologica per la ricerca e la messa 

in quarantena di tu: i conta: (contact tracing). La strategia prevede prioritariamente il rafforzamento 

e la riorganizzazione dei Dipar!men! di Prevenzione delle Aziende ULSS quali punto di riferimento per 

l’a�uazione e il coordinamento delle azioni necessarie. A supporto della strategia regionale si procede 

all’a:vazione e alla realizzazione di pia�aforme informa!che a sostegno dei flussi informa!vi, all’am-

pliamento e al rafforzamento della rete di laboratori coinvol! nella processazione dei tamponi diagno-

s!ci e alla definizione di protocolli per la presa in carico dei pazien! nei diversi se:ng assistenziali che 

comprende anche il rafforzamento della rete ospedaliera.  

Tu: ques! elemen!, stre�amente interconnessi, e tu: fondamentali per la strategia a�uata, cos!tui-

scono i pilastri su cui sono state definite le procedure opera!ve regionali, che hanno delineato ruoli, 

compi! e responsabilità delle diverse stru�ure del Servizio Sanitario Regionale (SSR): la sinergia di tu: 

gli operatori e dei diversi servizi coinvol! in un’o:ca di sistema integrato è stato l’elemento fondamen-

tale per la realizzazione della strategia di public health. 

 

Con le prime indicazioni regionali, da gennaio, la Regione fornisce la definizione di caso sospe�o e le 

indicazioni in merito alla raccolta di campioni clinici di secrezioni respiratorie del paziente per 

l’effe�uazione del test diagnos!co. Per la diagnosi molecolare viene raccomandato l’u!lizzo dei proto-

colli specifici di RT-PCR per 2019-nCoV e vengono fornite le indicazioni per inviare i campioni, selezio-

na! in base a criteri epidemiologici di esposizione, al Laboratorio Regionale di Riferimento (LRR) UOC 

Microbiologia e Virologia dell’Azienda Ospedale-Università Padova e il successivo invio al Laboratorio 

Nazionale di Riferimento dell’ISS, per la conferma di diagnosi e segnalazione all’OMS. Inoltre, vengono 

fornite, secondo quanto indicato dal laboratorio di riferimento,  indicazioni per la raccolta e conserva-

zione di campioni di siero in fase acuta e in fase convalescente per eventuali ulteriori indagini sierologi-

che. 

 

Successivamente, ad inizio febbraio, viene elaborata e trasmessa la prima versione del documento Pro-

cedura regionale Nuovo Coronavirus (2019-nCoV), reda�o in collaborazione con la Task Force Regio-

nale, is!tuita il 30 gennaio. La procedura fornisce le indicazioni sulla ges!one dei casi sospe:, probabi-

li e conferma!, nonché dei conta:, in conformità con le raccomandazioni ministeriali e dei principali 

organismi internazionali. 

 

In seguito all’individuazione dei primi casi di infezione nel comune di Vo’ (PD) oltre che di un caso di 

infezione nel Comune di Mira, il Ministro della Salute d’intesa con il Presidente della Regione Veneto, 

dispone l’isolamento del Comune di Vo’ Euganeo e, per il Comune di Mira, l’obbligo per tu: i sogge: 

con sintomatologia respiratoria lieve di rimanere a casa e di conta�are il proprio Medico curante. Con-

testualmente, l’Unità di Crisi regionale avvia un programma di screening tramite esecuzione di tampo-

ne rinofaringeo per la ricerca di SARS-CoV-2, rivolto a tu�a la popolazione di Vo’. Con la medesima or-

dinanza viene disposta per gli Ospedali Riuni! Padova Sud l’esecuzione del tampone per tu: i pazien! 

e il personale in servizio presso la stru�ura ospedaliera e per l'Ospedale di Mirano l’esecuzione del 

tampone per tu: gli operatori sanitari venu! a conta�o con il caso confermato. Vengono, quindi, in-

forma! i Comuni delle a:vità avviate dai Servizi di Igiene e Sanità Pubblica per il rintraccio di tu: i 

conta: stre: dei casi conferma! per l’effe�uazione del test diagnos!co e le disposizioni di isolamen-

to. 

 

In data 26 febbraio, viene trasmesso dal Ministero della Salute il Documento rela0vo ai criteri per so1o-

porre sogge" clinicamente asintoma0ci alla ricerca di infezione da SARS-CoV-2 a1raverso tampone 
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rinofaringeo e test diagnos0co, nel quale, si specifica che in considerazione del contributo limitato appor-

tato dai casi asintoma!ci nella dinamica della diffusione epidemica, in assenza di sintomi il test non è indi-

cato. Il Ministero, quindi, ribadisce la raccomandazione ad eseguire il tampone nei soli casi sintoma!ci di 

ILI (Influenza-Like Illness), SARI (Severe Acute Respiratory Infec0on) e ARDS (Acute Respiratory Distress 

Syndrome), oltre che nei casi sospe: di COVID-19. Tali raccomandazioni vengono recepite nell’aggiorna-

mento della Procedura regionale del 28 febbraio. 

 

Il 29 febbraio, la Direzione Prevenzione trasme�e il parere del Consiglio Superiore di Sanità contenuto 

nella Circolare ministeriale pubblicata lo stesso giorno, con la quale si definisce guarito il paziente che ri-

sulta nega!vo in presenza di due test consecu!vi, effe�ua! a distanza di 24 ore uno dall’altro, alla risolu-

zione della sintomatologia clinica. Nella stessa Circolare viene data quindi indicazione che pur non esisten-

do chiare evidenze a supporto, di ritestare il paziente a risoluzione dei sintomi clinici e, in caso di persi-

stenza della sintomatologia, non prima di 7 giorni dal riscontro della prima posi!vità. Per il sogge�o asin-

toma!co, si suggerisce di ripetere il test per documentare la nega!vizzazione non prima di 14 giorni dal 

riscontro della posi!vità. Tali indicazioni vengono incluse nella seconda revisione della Procedura regiona-

le Nuovo Coronavirus SARS-CoV-2.  

 

In data 10 marzo, si trasme�ono le Istruzioni opera0ve per la sorveglianza COVID-19 del Personale del Si-

stema Sanitario Regionale. Queste ul!me danno indicazioni sulla ges!one del personale di tu: e qua�ro i 

ruoli (sanitario, professionale, tecnico ed amministra!vo) occupato presso le stru�ure del Servizio Sanita-

rio e Socio-Sanitario Regionale (SSR), ivi compresi i Medici di Medicina Generale (MMG), i Pediatri di Libe-

ra Scelta (PLS) e i Medici di Con!nuità Assistenziale (MCA). Per tu�o il personale venuto a conta�o con un 

caso confermato senza l’u!lizzo di idonei Disposi!vi di Protezione Individuale (DPI), sia esso in ambito la-

vora!vo che extralavora!vo, viene disposta l’effe�uazione del tampone. Tali indicazioni vengono succes-

sivamente estese anche ai Farmacis! e ad altri operatori delle farmacie pubbliche e private convenziona-

te. La frequenza di effe�uazione del tampone rinofaringeo sui dipenden! del SSR si deve basare sulla va-

lutazione del rischio effe�uata dall’U.O. Mala:e Infe:ve o dalla Direzione Sanitaria con il supporto del 

Medico Competente o di altro servizio. 

 

Al fine di rafforzare ulteriormente le azioni di sanità pubblica finalizzate al contrasto dell’epidemia, la Re-

gione del Veneto ado�a, in data 12 marzo, il Piano COVID-19: interven0 urgen0 di Sanità Pubblica. Con 

l’obie:vo di interrompere ogni possibile catena di trasmissione, si estendono gli interven! dei Dipar!-

men! di Prevenzione indicando di includere nelle a:vità di contact tracing e disposizione di quarantena, 

oltre che i conta: stre:, anche tu5 i conta5 occasionali, defini! come non stre: o a basso rischio, per 

ogni caso confermato di COVID-19. Inoltre, a tutela della categorie di lavoratori espos! a maggior rischio 

si avvia un intervento di screening rivolto a tu: i dipenden! delle Aziende ULSS, delle Aziende Ospedalie-

re (AOPD e AOUIVR), dell’Is!tuto Oncologico Veneto (IOV), dell’Ospedale Sacro Cuore Don Calabria di Ne-

grar e delle Stru�ure Residenziali per non autosufficien!, oltre che per MMG, PLS, MCA, Specialis! Ambu-

latoriali Interni (SAI) e Farmacis!, e alcune categorie di lavoratori dei Servizi Essenziali, con priorità verso 

quelli a maggior conta�o con la popolazione generale quali gli “adde:” alle casse dei supermerca!, Vigili 

del Fuoco, Forze dell’Ordine, con possibilità di ampliamento al variare dello scenario epidemiologico. Ven-

gono successivamente inclusi nelle categorie da so�oporre a screening nell’ambito del Piano i dipenden! 

delle stru�ure private accreditate, gli operatori e gli ospi! di varie Stru�ure Residenziali e Semiresidenziali 

ed il personale sanitario dell’INAIL operante in centri medico-legali e di prime cure e successivamente an-

che i Volontari a dire�o conta�o con casi conferma! di COVID-19.  

 

Il 16 aprile, la Regione Veneto aggiorna le indicazioni del Piano di Screening rivolto alle categorie a mag-

gior rischio, in considerazione della disponibilità dei test sierologici rapidi, raccomandando un u!lizzo inte-

grato con il tampone nasofaringeo, da effe�uare per la conferma diagnos!ca in caso di test sierologico 

rapido posi!vo per IgG e/o IgM con finalità di valutazione epidemiologica della circolazione virale nella 

popolazione.  
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La Procedura regionale Nuovo coronavirus (SARS-CoV-2) viene revisionata per la terza volta il 13 marzo 

e, in accordo con quanto previsto dal Piano sopracitato, si raccomanda di effe�uare tamponi anche ai 

sogge: paucisintoma!ci o momentaneamente asintoma!ci, se potenzialmente collega! ad un cluster. 

Viene so�olineato, inoltre, come tu: i pazien! con sintomatologia di infezione respiratoria acuta devo-

no essere considera! casi sospe: se in quell’area o nel Paese è stata segnalata trasmissione locale. Si 

forniscono ulteriori indicazioni, disponendo l’esecuzione del tampone rinofaringeo per SARS-CoV-2 an-

che in caso di paziente con infezione respiratoria acuta che non richiede il ricovero ospedaliero e che 

non presenta storia di conta�o con casi di COVID-19. 

 

La necessità che il personale sanitario esposto venga so�oposto a indagini diagnos!che mirate a valuta-

re l’eventuale posi!vità per SARS-CoV-2 viene successivamente evidenziata anche dal Ministero della 

Salute. In questa prospe:va, la Regione Veneto decide di estendere lo stesso !po di approccio a tu: gli 

operatori delle RSA, ove si concentra un alto numero di sogge: par!colarmente fragili ed espos! al ri-

schio di forme severe o addiri�ura fatali di COVID-19. Pertanto la Regione rafforza le misure finalizzate 

alla prevenzione della diffusione della circolazione virale nelle Stru�ure Residenziali  e Semiresidenziali 

extraospedaliere disponendo che ogni nuovo ingresso sia preceduto dalla verifica della nega!vità al 

tampone rinofaringeo. Ogni Stru�ura deve prevedere, inoltre, l'organizzazione di un locale con funzioni 

di astanteria dove alloggiare, precauzionalmente, i nuovi uten! per un periodi di 14 giorni.  Con la stessa 

finalità, la Regione del Veneto predispone il Protocollo Opera0vo per l'u0lizzo dei test sierologici per a"-

vità di screening COVID-19 nelle RSA. Anche in questo contesto, in caso di posi!vità a IgG e/o IgM, il pro-

tocollo prevede l’esecuzione del tampone rinofaringeo per la conferma diagnos!ca. Il 20 aprile, sulla 

base del documento Indicazioni ad interim per la prevenzione ed il controllo dell’infezione da SARS-COV-2 

in Stru1ure Residenziali e Sociosanitarie elaborato dall'Is!tuto Superiore di Sanità, trasmesso con Circo-

lare ministeriale, si aggiornano le indicazioni per l’ammissione, raccomandando l’esecuzione del tampo-

ne ad ogni nuovo ingresso o trasferimento per dimissioni prote�e dall’ospedale, da ripetere dopo 14 

giorni, prima della sistemazione defini!va. 

 

In data 15 aprile, a riscontro della proposta dell’Associazione A.N.M.A Sezione regionale Veneto, si avvia 

il Proge1o sperimentale: sicurezza dei lavoratori in fabbrica e prevenzione della diffusione dell'epidemia 

negli ambien0 di lavoro finalizzato sia alla verifica delle misure di contenimento a�uate, sia alla cara�e-

rizzazione epidemiologica della circolazione virale nella popolazione lavora1va, in modo da acquisire 

informazioni sulla sieroprevalenza e i suoi eventuali determinan!, e di valutare, altresì, l’estensione di 

tale metodologia ad altre realtà produ:ve, in previsione di una ripresa graduale e allo stesso tempo 

controllata delle a:vità. Successivamente, il Ministero con il documento Indicazioni opera0ve rela0ve 

alle a"vità del medico competente nel contesto delle misure per il contrasto e il contenimento della 

diffusione del virus SARS-CoV-2 negli ambien0 di lavoro e nella colle"vità, informa che il Medico Compe-

tente, in considerazione del suo ruolo nella valutazione dei rischi e nella sorveglianza sanitaria, potrà 

suggerire l’adozione di eventuali mezzi diagnos!ci qualora ritenu! u!li al fine del contenimento della 

diffusione del virus e della salute dei lavoratori.  

 

In data 17 aprile, la Regione trasme�e le Linee di indirizzo e indicazioni opera0ve per la ges0one di CO-

VID-19 all’interno degli Is0tu0 Penitenziari prodo�e dall’Osservatorio Permanente Interis!tuzionale per 

la salute in carcere. In par!colare, si raccomanda, in caso di comparsa di febbre nei detenu! presen! in 

Is!tuto l’effe�uazione di un tampone rinofaringeo informando il Dipar!mento di Prevenzione dell’Azien-

da ULSS di riferimento in caso di detenu! nuovi giun! con sintomatologia sospe�a. 

 

Il 28 aprile, la Regione trasme�e la seconda revisione Istruzioni Opera0ve per la Sorveglianza del Perso-

nale del Sistema Sanitario Regionale, documento che aggiorna le linee di indirizzo sulla ges!one del per-

sonale socio-sanitario che ha avuto un conta�o stre�o con un caso confermato di COVID-19 senza l’u!-

lizzo dei DPI raccomanda!. In par!colare, si modifica la frequenza di ripe!zione del tampone nel caso di 

operatore sanitario asintoma!co nega!vo. Inoltre, si propone un protocollo pilota per lo screening del 

personale del SSR impegnato in a:vità a potenziale rischio di esposizione a SARS-CoV-2, valutato dalle 
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Direzioni Sanitarie di ogni singola Azienda. Con la stessa nota si trasme�ono le Linee di indirizzo regionali 

per la riapertura delle a"vità sanitarie – Fase 2 – COVID-19 che stabiliscono l’esecuzione del tampone 

rinofaringeo per tu: i pazien! che accedono al Pronto Soccorso in presenza di sintomi e/o segni sospe: 

per COVID-19 e in previsione dei ricoveri programma!. 
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1 . 3  I n i z i o  d e l l ’ e p i d e m i a . . . p r i m i  c a s i  a  V o ’  

 
 

A seguito dei primi 2 casi di coronavirus che si sono verifica! nella tarda ma:nata del 21 febbraio 

2020, già nel pomeriggio dello stesso giorno si è riunita la Task Force della AULSS 6 in coordinamento 

con la Task Force Regionale alla presenza del Presidente della Regione Luca Zaia, dell’Assessore alla 

Sanità e del Dire�ore della Direzione prevenzione, Sicurezza Alimentare Veterinaria della Regione Ve-

neto. 

Nei giorni preceden! la task force della Azienda Ulss 6 era già stata preallertata dopo i primi casi avve-

nu! in Cina.       

La Direzione Sanitaria dell’Azienda, la stessa sera del 21 febbraio, dispone la chiusura dell’Ospedale di 

Schiavonia a ogni accesso compreso il Pronto Soccorso, per posi!vità al Coronavirus riscontrata a Vò 

Euganeo. Sempre durante l’incontro del 21, è stato deciso dal Presidente di effe�uare il tampone rino-

faringeo a tu: gli abitan! di Vò e di effe�uare tale test diagnos!co a tu: coloro che si presentavano in 

ospedale con polmonite o con sintomi respiratori. 

Nella ma:nata di sabato 22 febbraio è stato convocato il primo nucleo del personale del Dipar!mento 

di Prevenzione e sono state decise le prime azioni urgen!:  

• rapida inchiesta epidemiologica telefonica per individuare i conta: dei casi e loro isolamento  

immediato con sorveglianza a:va per 14 giorni; 

• a:vazione per l’esecuzione di tamponi già a par!re dalla domenica 23 febbraio presso il primo 

focolaio a Vò con le seguen! azioni:        

∗ addestramento del personale per l’u!lizzo dei DPI 

∗ addestramento del personale per l’effe�uazione dei tamponi  

∗ chiamata telefonica agli interessa! per l’esecuzione dei tamponi    

∗ organizzazione dei tamponi  dei 3.000 abitan! di Vò durante la se:mana. 

  

E’ stata effe�uata la rapida riorganizzazione del Personale sia del Dipar!mento che dei Distre: che, 

essendo sta! chiusi alcuni servizi al Pubblico, è stato riconver!to nella Sorveglianza e nella effe�uazio-

ne dei tamponi.  Subito dopo, il Servizio Igiene Sanità Pubblica della Azienda Ulss 6 Euganea ha allerta-

to tu: gli infermieri/AS interessa!, che hanno partecipato in Via Ospedale ad una riunione per fare il 

punto della situazione e ad un "training" sui DPI per l'effe�uazione dei tamponi. 

 

Sempre in data 22 febbraio il Prefe�o ha convocato i Sindaci in Prefe�ura per domenica 23 febbraio 

ore 11.00; erano presen! il Dire�ore Generale, il Dire�ore Sanitario, il Dire�ore del Dipar!mento di 

Prevenzione dell’Azienda Ulss 6 e tu: Sindaci, con l’obie:vo di fare il punto della situazione e condivi-

dere le azioni intraprese. Difa: il Prefe�o ha an!cipato le prime misure che il Presidente Zaia aveva 

a�uato (chiusura di Vò) e il Dire�ore Generale ha comunicato l’effe�uazione dei tamponi a Vò concor-

data con il Presidente, a par!re dal pomeriggio della domenica stessa. 

Il Dirigente medico del SISP concorda con il Sindaco di Vò la sede e l'orario per l’effe�uazione dei tam-

poni e il personale SISP nel giro di qualche ora ha conta�ato telefonicamente i familiari e conviven! dei 

primi casi indice e li ha convoca! per il pomeriggio della domenica stessa. 

Nei giorni successivi è stato incaricato il Sindaco di Vò e l'Assessore a reclutare i ci�adini e suddividerli 

giornalmente fino a sabato 29 febbraio in base alle capacità di processazione che il Laboratorio dell’Az. 

Ospedaliera comunicava, che al 23 febbraio era di 200 tamponi al giorno. Nei giorni successivi per au-

mentare la capacità diagnos!ca è stato autorizzato alla refertazione il laboratorio di microbiologia di 

Schiavonia. 

Nei  giorni successivi è stato creato un Centro presso l’Aula Magna del Dipar!mento di Prevenzione e 

presso ambulatori liberi da a:vità, con la postazione di 20 nuovi computer, 20 telefoni, la creazione di 

2 Numeri Verdi (1 per la popolazione e 1 per i Medici di Medicina Generale e Pediatri di famiglia) per 

l’effe�uazione del contact tracing.     

Si è resa necessaria la collaborazione di tu: i Servizi della AULSS 6: Ospedali, Dipar!mento di Preven-
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zione, Distre: Socio-Sanitari, Medici di Medicina Generale e Pediatri di famiglia.    

Il Coordinamento era presso la Direzione Strategica e presso il Dipar!mento di Prevenzione.  

 

La suddivisione dei compi! è stata la seguente 

� Il  Dipar1mento di Prevenzione si è occupato dell’intero coordinamento territoriale ed in par!co-

lare dell’inchiesta dei casi, l’individuazione dei conta: ed il loro isolamento.  

� I Distre5 Socio-Sanitari dell’organizzazione ed effe�uazione dei tamponi in coordinamento con i  

Medici di Medicina Generale.  

� Gli Ospedali e i Pronto Soccorsi segnalavano i casi al SISP per l’effe�uazione della inchiesta epide-

miologica. 

� I laboratori segnalavano i casi sia ospedalieri  che territoriali  al SISP  in tempo reale.     

 

Su richiesta dell’Azienda Ospedale Padova  e dell’Università di Padova è stato richiesto  all’Assessorato 

alla Sanità di finanziare un proge�o per l’effe�uazione del “secondo tampone naso-faringeo” agli abitan-

! di Vò. È stato predisposto un provvedimento di Giunta che affidava al Coris il finanziamento e la ges!o-

ne del proge�o.  

 
 
 
 

Nelle pagine che seguono, vengono analizza! 

i passaggi che hanno cara�erizzato la strate-

gia di contenimento dell’infezione, descri: 

dalle diverse note inviate al territorio. 

Nei capitoli che seguono tali passaggi saranno 

tra�a! in modo più ar!colato. 

Gli a:/documen! a supporto invia! al terri-

torio sono sta! per semplicità di le�ura cata-

loga! secondo l’ar!colazione a lato riportata, 

e cara�erizza! da colori diversi. 
 

  Trasmissioni di Circolari ministeriali 

  Is!tuzione gruppi 

  Procedure opera!ve 

  Misure per la riduzione del rischio di contagio  

  Procedure informa!che 
  Riordino Ospedali 
  Comunicazioni  varie 
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1 . 4  L e  t a p p e  

 

Gennaio  

Già da fine gennaio, la Direzione Prevenzione ha trasmesso ai Dipar-

!men! di Prevenzione delle Aziende Ulss note informa!ve rela!ve 

la polmonite da nuovo coronavirus presente in Cina. L’espandersi 

dell’epidemia in Cina, spinge gli organi nazionali a prendere in consi-

derazione l’emergenza, informando i sistemi sanitari a�raverso Cir-

colari. 

La Regione informa e a:va le Aziende Sanitarie sull’emergenza in 

corso, trasme�endo le circolari che pervengono dal Ministero della Salute.  

La Direzione Prevenzione organizza alcuni incontri informa!vi con i Dipar!men! di Prevenzione delle 

Aziende Ulss, in par!colare con i Servizi per il controllo delle mala:e infe:ve, con i Dire�ori delle  Uni-

tà Opera!ve di Mala:e Infe:ve, il Dire�ore Sanitario della Azienda Ospedaliera di Padova. 

In data 30 gennaio viene is1tuita una Task force regionale, di cui viene data comunicazione alle Azien-

de Ulss. Si definiscono anche le modalità per l’invio dei campioni biologici per la conferma di laborato-

rio di casi sospe: di infezione da 2019 – nCov2; viene chiesto ai laboratori l’invio di un recapito telefo-

nico che dovrà garan!re la ricezione H24. Con tu�a queste serie di a: e riunioni, il territorio si sta pre-

parando per affrontare l’emergenza. 

 
 GENNAIO 

  

 23 Nota regionale prot.n. 34550 del 23.01.2020: Trasmissione circolare ministeriale prot 1997 
del 22/01/2020: polmonite da nuovo coronavirus (2019-nCov) in Cina 

Circolare  
ministeriale 

 27 Nota regionale prot. n.40049 del 27.01.2020: Trasmissione circolare ministeriale prot. n. 
2302 del 27.01.20 “polmonite da nuovo coronavirus (2019 – ncov) in Cina. 

Circolare  
ministeriale 

28 
  

Invio comunicazione via mail alle Aziende Ulss, Dipar!men! di prevenzione, SISP con og-
ge�o: Trasmissione circolare ministeriale prot. n. 2302 del 27.01.20 “Polmonite da nuovo 
coronavirus (2019 – ncov) in Cina - richiesta diffusione”.  

Comunicazioni  
varie 

 29 Riunione con Dire�ori Dipar!mento di Prevenzione, Dire�ori SISP, Dire�ori UO Mala:e 
Infe:ve, Dire�ore Sanitario AO Padova. Vengono date le definizioni di caso sospe�o, so-
spe�o paucisintoma!co e asintoma!co e vengono definite le modalità di tra�amento. 

Comunicazioni  
varie 

 30 
  

Invio comunicazione via mail Ai Dire�ori Sanitari Aziende ULSS, Azienda Ospedale - Univer-
sità di Padova, Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona, Azienda Zero, Al 
Dire�ore CREU Azienda Zero, Al Dire�ore Laboratorio di Riferimento Regionale UOC Mi-
crobiologia e Virologia Azienda Ospedale Università  Padova con ogge�o: Convocazione 
riunione Nuovo Coronavirus (2019-nCoV) - PADOVA 31.01.2020  

Comunicazioni  
varie 

 30 “Is!tuzione di una Task force regionale per la definizione di misure di prevenzione e con-
trollo dell’epidemia di Coronavirus “2019 – nCov”, nell’ambito del Gruppo Opera!vo Ri-
sposta Rapida Regionale (GORR) per le emergenze in sanità pubblica.” DDR n. 3 del 
30/01/2020 

Is!tuzione 
gruppi 

 31 
  

Nota regionale prot. n. 49257 del 31.01.2020: Trasmissione “Istruzioni generali per l’invio 
dei campioni per la conferma di laboratorio di casi sospe: di infezione da 2019 – nCov.” 
Nota regionale prot. n. 47973 del 31.01.2020: Riunione con Dire�ori Sanitari delle Aziende 
Ulss e delle Aziende Ospedaliere 
Riunione con direzione protezione civile regionale (Mestre) 

 
Comunicazioni  

varie 
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L’11 febbraio viene trasmessa la prima Procedura regionale Nuovo 

coronavirus 019 - nCoV, reda�a dalla task force regionale. 

Il 22 febbraio viene no!ficato il primo caso posi!vo in Lombardia e il 

primo caso posi!vo a Vò (PD).  

Subito si riunisce la task force regionale c/o Ulss 6 Euganea per defi-

nire le prime azioni da intraprendere. Nel giro di qualche ora avvie-

ne la conferma di altri casi, nel Comune di Mira e Mirano. 

Viene is1tuita l’unità di crisi, presso la sede della Protezione Civile, che diventerà la centrale opera!-

va per la ges!one dell’emergenza. E’ da qui che verranno organizzate le videoconferenze con il Mini-

stero della Salute, il Presidente del Consiglio, la Protezione Civile e le Regioni. Anche le conferenze 

stampe verranno sempre fa�e da qui.   

Sempre il 22 febbraio ha luogo la prima videoconferenza con le is!tuzioni  nazionali.  

Dall’inchiesta epidemiologica sul primo caso emerge la frequentazione di una locanda del paese dove 

il caso iden!ficato giocava regolarmente a carte con altri abitan! del paese con amici. Per tale mo!vo 

la Regione del Veneto decide di isolare il paese e di avviare contestualmente un programma di scree-

ning tramite esecuzione di tampone naso-faringeo per la ricerca di SARS-CoV-2 rivolto a tu�a la popo-

lazione di Vo’ Euganeo. Tu: i casi così iden!fica! (un totale di 84) vengono pos! in isolamento domi-

ciliare fiduciario e in sorveglianza a:va e tu: i loro conta: stre: vengono pos! in quarantena.  

Fino alla data di iden!ficazione del primo caso, in Italia erano sta! segnala! solo tre casi conferma!, 

tu: correla! con una storia di viaggio in Cina. Nella se:mana successiva all’iden!ficazione del primo 

caso in Veneto, così come in altre regione italiane, venivano ricerca! ed iden!fica! un numero sempre 

maggiore di casi. 

Il 23 febbraio, il governo nazionale, predispone l’isolamento di 10 comuni in Lombardia e del comune 

di Vo’ Euganeo in Veneto. Lo stesso giorno, in accordo con il Ministero della Salute, la Regione del Ve-

neto dispone misure di distanziamento sociale su tu�o il territorio regionale: fino al 1 marzo 2020 vie-

ne stabilita la chiusura scuole, la sospensione degli even! di natura spor!va, culturale, sociale ed eco-

nomica;  la chiusura al pubblico dei luoghi della cultura, musei ecc.; limitazione degli accessi per i visi-

tatori alle stru�ure sanitarie, obbligo per chi arriva dalle zone a rischio epidemiologico indicate 

dall'OMS di segnalazione ai Dipar!men! di Prevenzione e di permanenza domiciliare fiduciaria con 

sorveglianza a:va; vengono indicate le misure igieniche da seguire. 

 
 FEBBRAIO 

  

   
03 
  

Nota regionale prot. n. 51422 del 03.02.2020: Trasmissione Circolare ministeriale prot. n. 2993 
del 31.01.2020 “Potenziali casi di coronavirus (nCoV) e rela!va ges!one”, Circolare ministeriale 
prot. n. 3187 del 01/02/2020 “Indicazioni per la ges!one degli studen! e dei docen! di ritorno 
o in partenza verso aree affe�e della Cina”, Circolare ministeriale prot. n. 3190 del 03.02.2020 
“Indicazioni per gli operatori dei servizi/esercizi a conta�o con il pubblico” 

  
Circolare  

ministeriale 

10 Nota regionale prot. n. 63393 del 10.02.2020: Trasmissione Circolare ministeriale prot. 4001 
del 08.02.2020: “Aggiornamen! alla circolare ministeriale prot. del 01.02.2020 con riferimento 
alle indicazioni per la ges!one nel se�ore scolas!co degli studen! di ritorno dalle ci�à a rischio 
della Cina.”  

 
Circolare  

ministeriale 

 11 
 

Nota regionale prot. n. 65685 del 11.02.2020: Trasmissione “Procedura regionale Nuovo coro-
navirus (2019 - nCoV)” 

Procedure 
opera!ve 

  
21 
  

Trasmissione Circolare Ministeriale n.5257 del 20/02/2020 “CoviD 2019: indicazioni per la ge-
s!one degli atle! che provengono da aree affe�e” 
Inviata comunicazione email a Dire�ore dipar!mento di Prevenzione e Dire�ore SISP Azienda 
Ulss 6 rela!va alla sorveglianza sanitaria di atle! in arrivo a Padova da Hong Kong. 
Nota regionale prot. n. 84995 del 21.02.2020: Trasmissione Circolare Ministeriale n. 47018 del 
17.02.2020 “Capacità diagnos!ca per Sars-CoV-2”  

  
 

Circolare  
ministeriale 

  

21 
 

No!fica primo caso posi!vo in Lombardia e primo caso posi!vo a Vò (PD). Riunione task force 
regionale c/o Ulss 6 Euganea per definire le prime azioni da intraprendere 

  

 
Febbraio  
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Fin dai primi giorni, su tu�o il territorio regionale e nazionale, viene avviata una campagna informa!va 

rivolta alla popolazione per l’adozione di comportamen! e il rispe�o di norme igienico sanitarie fina-

lizzate al contenimento e alla prevenzione della diffusione dell’epidemia di COVID-19.  

La strategia della Regione Veneto, fortemente centrata su un modello territoriale, necessitava per la 

sua realizzazione della definizione di strumen!/procedure opera!ve per dare al territorio, organizzato 

nelle 9 Aziende Sanitarie, un approccio di lavoro comune. 

Vengono quindi reda: e condivisi due primi importan! documen! che contengono le procedure ope-

ra!ve per la Medicina di Base e per i Dipar!men! di Prevenzione: 

� le prime indicazioni per la ges!one dei pazien! nel territorio. Procedure opera!ve territoriali, per i 

Distre: e i MMG/PLS/MCA (Nota regionale prot. n. 92392 del 26.02.2020: COVID-19) 

� la revisione della Procedura regionale Nuovo coronavirus SARS-CoV-2_Rev 01 del 28.02.2020, 

già approvata l’11 febbraio. 

Il 27 febbraio il Ministero della Salute definisce i criteri per so�oporre sogge: clinicamente asintoma-

!ci alla ricerca d’infezione da Covid19, raccomandando che l’esecuzione dei tamponi sia riservata ai 

soli casi sintoma!ci. 

A par!re dal 28 febbraio, le raccomandazioni all’effe�uazione del test per SARS-CoV-2 venivano inte-

grate con l'indicazione di so�oporre al test anche tu: i pazien! con quadri clinici di SARI, ARDS o ILI 

che avevo un potenziale conta�o stre�o con un caso confermato, sospe�o o probabile di COVID-19.  

  

 23  
Ordinanza con!ngibile e urgente n. 1 del Ministro della Salute di Intesa con il Presidente della 
Regione Veneto: Misure urgen! in materia di contenimento e ges!one dell’emergenza epidemio-
logica da COVID-2019. 

Misure per 
riduzione 

rischio 

 23 
Ricezione decreto-legge 23 febbraio 2020 n. 6, recante misure urgen! in materia di contenimen-
to e ges!one dell’emergenza epidemiologica da COVID-19. 

Misure per 
riduzione 

rischio 

 25 DPCM del 25 febbraio 2020: ulteriori disposizioni a�ua!ve del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 
6, recante misure urgen! in materia di contenimento e ges!one dell’emergenza epidemiologica 
da COVID-2019 

Misure per 
riduzione 

rischio 

 26 
  

Nota regionale prot. n. 92324 del 26.02.2020: indicazione per la sorveglianza degli alunni della 
scuola Petrarca di Limena (PD). 
Nota regionale prot. n. 92392 del 26.02.2020: COVID-19: prime indicazioni per la ges!one dei 
pazien! nel territorio. Procedure opera!ve territoriali, per i Distre: e i MMG/PLS/MCA. 

 
Procedure 
opera!ve 

  
27 

Nota regionale prot. n. 94955 del 27.02.2020: trasmissione Circolare Ministeriale prot. n. 5889 
del 25.02.2020 “Richiamo in ordine a indicazioni fornite con la Circolare del 22.02.2020” 
Ricezione Circolare Ministeriale prot. n. 6337 del 27.02.2020: documento rela!vo ai criteri per 
so�oporre sogge: clinicamente asintoma!ci alla ricerca d’infezione da SARS-CoV-2 a�raverso 
tampone rino-faringeo e test diagnos!co. 

 
Circolari  

ministeriali 

28 Nota regionale prot. n. 97083 del 28/02/2020: Trasmissione Circolare Ministeriale 6360 del 
27.02.2020 “COVID-19. Aggiornamento.” 

Circolari  
ministeriali 

 29 Nota regionale prot. n. 97286 del 29.02.2020: Trasmissione “Procedura regionale Nuovo corona-
virus SARS-CoV-2_Rev 01 del 28.02.2020. 

Procedure 
opera!ve 

23 Nota regionale prot. n. 85433 del 23.02.2020: Trasmissione Circolare Ministeriale n. 5443 del 

22/02/2020: COVID-2019. Nuove indicazioni e chiarimen!. 

Circolari  
ministeriali 

 22 
Ricezione circolare ministeriale prot. n. 5443 del 22/02/2020: COVID-2019. Nuove indicazioni e 
chiarimen! 

 Circolare  
ministeriale 

   

22 
Nota regionale prot. n. 85409 del 22.02.2020: Nuovo coronavirus – Indicazioni per i Comuni della 
Regione Veneto. Invio nota al Comune di Vo con le prime indicazioni per la ci�adinanza 
Nota regionale prot. n. 85407 del 22.02.2020: indicazioni per il Comune di Mira.  

 
Procedure 
opera!ve 

24 Nota regionale prot. n. 87953 del 24/02/2020: Chiarimen! applica!vi in merito all’Ordinanza 
con!ngibile e urgente n. 1 del Ministero della Salute, d’Intesa con il Presidente della Regione 
Veneto, recante “Misure urgen! in materia di contenimento e ges!one dell’emergenza epide-
miologica da Covid-2019” 

Misure per 
riduzione 

rischio 
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Viene avviata la sorveglianza dell’epidemia a livello nazionale.  

I da! vengono raccol! dal Ministero della Salute e dalla Protezione 

Civile: l’aggiornamento avviene due volte al giorno, entro le ore 11 

e ed entro le ore 17 di ogni giorno. 

 

Dal punto di vista organizza!vo sono importan! alcuni passi: 

 

• viene affiancata alla task force regionale un Comitato Tecnico Scien!fico, che si riunisce per la 

prima volta il 4 marzo.  

• il 2 marzo vengono fornite ulteriori precisazioni riguardo l’esecuzione dei tamponi  e l’invio dei 

posi!vi all’ISS per i laboratori di Microbiologia degli Ospedali HUB della regione. 

• Il 2 marzo su circolare Ministero della Salute è autorizzato l’incremento dei pos! le�o del Servi-

zio Sanitario Nazionale 

• il 6 marzo viene rivista la procedura regionale Nuovo coronavirus SARS-CoV-2, aggiornando le 

indicazioni sull’u!lizzo dei DPI e veniva introdo�a la definizione di “paziente guarito” e di 

“paziente che ha eliminato il virus”. 

• Il 9 marzo diventa opera!va la pia�aforma informa!ca regionale per il monitoraggio dei casi 

posi!vi predisposta da Azienda Zero 

• Il 12 marzo vengono riorganizzate le a:vità dei Dipar!men! di Prevenzione, sospendendo al-

cune prestazioni, a:vità vaccinale urgen!, calendario pediatrico fino ai 6 anni e sorveglianza 

mala:e infe:ve; interven! di urgenza nell’ambito della sicurezza degli ambien! di lavoro, 

quali ad esempio infortuni con chiamata del 118, a:vità su richiesta di autorità giudiziaria.  

• Il 13 marzo vengono sospese tu�e le a:vità chirurgiche programmate per la quale è previsto il 

ricovero in terapia intensiva post-operatoria, ad eccezione degli interven! indifferibili in consi-

derazione del quadro clinico del paziente. Viene anche sospesa l’a:vità specialis!ca ambulato-

riale delle stru�ure pubbliche e private. Rimane a:vità psichiatrica, materno infan!le e onco-

logico. 

• Il 26 marzo vengono defini! i Laboratori autorizza! SARS-CoV-2 della Regione del Veneto.  
 

Nel mese di marzo vengono inoltre a�uate una serie di misure per diminuire il rischio di esposizione 

e di contagio, ad integrazione delle Circolari  Ministeriali:  

⇒ Indicazione opera!ve per lo svolgimento delle riunione aziendali nell’ambito del sistema sanita-

rio 

⇒ Indicazioni opera!ve per la tutele della salute dei lavoratori negli ambien! non sanitari: vengo-

no date indicazioni per il Datore di Lavoro (e suoi collaboratori), indicazioni per il Medico Com-

petente (e suoi collaboratori ) e per il personale del Servizio Prevenzione Igiene e Sicurezza ne-

gli Ambien! di Lavoro (SPISAL); 

⇒ indicazioni per gli is!tu! penitenziari , anche a seguito delle diverse manifestazioni di protesta  

esplose in diverse carceri italiane; 

⇒ nell’ambito delle prestazioni ospedaliere, vengono sospese le  visite medico spor!ve agonis!-

che e non agonis!che. 

⇒ vengono sospesi i test  di funzionalità respiratoria ; 

⇒ nell’o:ca di non agevolare l’uscita delle persone fragili (anziani e mala! cronici), non state so-

spese le sedute di esercizio fisico prescri�o nelle Palestre delle Salute; 

⇒ Vengono regolamentate le visite ospedaliere, perme�endo un visitatore dotato di mascherina 

per paziente al giorno negli orari stabili! 

⇒ vengono sospese le a:vità di screening oncologico di primo livello 

⇒ nell’ambito delle vendita dei  prodo: fitosanitari, viene sospeso il primo rilascio di autorizza-

zione alle vendita e prorogata la scadenza delle autorizzazioni in essere. 

 

 

 
Marzo  
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Nel mese di marzo, vengono date indicazioni opera!ve e 

preven!ve per le stru�ure Residenziali extra-

ospedaliere per anziani, disabili, minori, dipendenze e 

salute mentale: 

• Il 6 marzo vengono chiuse temporaneamente le uni-

tà di offerta semi-residenziali socio-sanitarie e socia-

li, per anziani, persone con disabilità, minori, perso-

ne con dipendenza, persone con problemi di salute 

mentale.  

• Il 16 marzo vengono emanate le prime indicazioni 

opera!ve per il controllo dell’infezione e viene vieta-

to l’ingresso ai familiari e visitatori nelle  RSA, salvo 

casi di urgenza o indifferibilità. Vengono date precise 

indicazioni alle stru�ure per isolare i sogge: sinto-

ma!ci e per  un corre�o approccio all’assistenza 

dell’ospite infe�o. 

 

Il 16 marzo viene deciso di allargare l’isolamento domi-

ciliare fiduciario anche a�raverso  una maggiore esten-

sione dell’effe�uazione dei tamponi.  Viene deciso di 

fare il tampone a tu5 i dipenden1 delle Aziende Sani-

tarie della Regione e delle Stru�ure Residenziali per 

non-autosufficien1. 

 

 

 

L OCKDOWN 
 

il governo nazionale inter-

viene con ulteriori misure 

di limitazione degli sposta-

men1 su tu�o il territorio 

nazionale. 

 

chiusura delle a5vità com-

merciali non essenziali  

 

 

Regione del Veneto raffor-

za le misure di restrizione 

ai movimen1 limitando ad 

un raggio di 200 metri dal-

la propria abitazione gli 

spostamen1, predispone 

la chiusura di parchi e giar-

dini pubblici e perme�e 

l’accesso agli esercizi com-

merciali per la vendita di 

beni di prima necessità ad 

un singolo componente 

del nucleo familiare, salvo 

comprova1 mo1vi di assi-

stenza ad altre persone. 
 
chiusura delle a5vità pro-

du5ve non essenziali.  

9 marzo 

11 marzo 

22 marzo 

20 marzo 



- 33 - 

 

 MARZO 
  

 01 Invio da! situazione epidemiologica regionale entro le ore 11 e 17 a Ministero della Salute, 
alla Protezione Civile e ai Carabinieri. 

Procedure  
informa!che 

02 Nota regionale n. 99054 del 02.03.2020: Mi!gazione del rischio infe:vo COVID 2019 – indi-
cazioni opera!ve per riunioni Aziendali. 

Misure per  
riduzione  

rischio 

02 Nota regionale n. 98933 del 02.03.2020: “Procedura regionale Nuovo Coronavirus SARS-Cov-
2”, rev 01 del 28.02.2020. Precisazioni per laboratori di Microbiologia Ospedali HUB. 

Procedure  
opera!ve 

02 Nota regionale n. 99577 del 02.03.2020: trasmissione circolare ministeriale “Parere del Con-
siglio Superiore di Sanità: definizione di Paziente guarito da Covid-19 e di paziente che ha 
eliminato il SARS-CoV-2” 
Ricezione Circolare Ministeriale 2627 del 01.03.2020: incremento disponibilità pos! le�o del 
Servizio Sanitario Nazionale e ulteriori indicazioni rela!ve alla ges!one dell’emergenza CO-
VID-19. 

 
 

Circolari  
ministeriali 

 02 Nota regionale n. 100122 del 02.03.2020: incremento disponibilità pos! le�o del Servizio 
Sanitario Nazionale e ulteriori indicazioni rela!ve alla ges!one dell’emergenza COVID-19. 
Trasmissione Circolare Ministeriale 

Circolari  
ministeriali 

03 Ricezione Circolare Ministeriale 2619 del 29.02.2020: trasmissione linee di indirizzo assisten-
ziali del paziente cri!co affe�o da COVID-19 

Circolari  
ministeriali 

03 Nota regionale n. 102075 del 03.03.2020: COVID-19: indirizzi procedurali per la ges!one del 
paziente con ARDS. 

Procedure  
opera!ve 

03 Nota regionale n. 100796 del 03.03.2020: COVID-19: indicazioni per la tutela della salute 
negli ambien! di lavoro non sanitari 
Nota regionale n. 101974 del 03.03.2020: COVID-19: indicazioni per la tutela della salute 
negli ambien! di lavoro non sanitari. INTEGRAZIONE.  

Misure per  
riduzione  

rischio 

03 Is!tuito flusso schede raccolta da! decessi per Is!tuto Superiore di Sanità 
  

Procedure  
informa!che 

04 Nota prot. n. 104726 del 04.03.2020: presidi sanitari per la prevenzione del contagio da co-
ronavirus. 
Nota prot. n. 5129 del 04.03.2020 : Verbale Comitato Tecnico Scien!fico COVID-19 – 1° riu-
nione del 04.03.2020 

  

05 “Istruzioni opera!ve per la sorveglianza degli operatori sanitari”. Proposta per validazione da 
parte del comitato tecnico scien!fico trasmessa al Ministero della Salute con Nota del Presi-
dente della Regione Veneto prot. n.  107148 del  05.03.2020 

Procedure  
opera!ve 

06 Nota regionale prot. n. 108859: trasmissione procedura regionale Nuovo coronavirus SARS-
CoV-2_Rev. 02 del 06.03.2020 

Procedure  
opera!ve 

06 Nota regionale prot. n. 109108 del 06.03.2020: invio scheda di raccolta da! per i decessi da 
COVID-19 
  

Procedure  
informa!che 

 06 
  

Nota regionale n. 109224 del 06.03.2020: Nuovo Coronavirus (SARS-CoV-2): indicazioni per 
l’a:vazione di procedure opera!ve nelle Stru�ure Residenziali e Semiresidenziali extra-
ospedaliere per anziani, disabili, minori, dipendenze e salute mentale. 

Procedure  
opera!ve 

 09 Nota regionale prot. n. 111476 del 09.03.2020: COVID-19. Pia�aforma informa!ca regionale 
per il monitoraggio dei casi posi!vi per SARS-CoV-2.  – Avvio 9.3.2020 

Procedure  
informa!che 

09 Nota regionale prot. n. 111621: Emergenza COVID-19 negli Is!tu! Penitenziari 
  

Misure per  
riduzione  

rischio 

10 Nota regionale prot. n. 113076: Trasmissione Decreto-Legge 9.03.2020 n. 14 e “Istruzioni 
opera!ve per la sorveglianza COVID-19 del Personale del Sistema Sanitario Regionale” 

Procedure  
opera!ve 

10 
  

Nota prot. n. 113938 del 10.03.2020: Richiesta urgente per contenere il rischio sanitario da 
contagio da Covid-19. 
Nota prot. n. 113995 del 10.03.2020: DPCM del 08/03/2020. Applicazione nell’ambito delle 
palestre della salute. 
Nota prot. n. 113954 del 10.03.2020: richiesta del 09.03.2020 prot. n.  4423 – U – del Presi-
dente della Corte d’appello di Venezia. D. L. 8 marzo 2020, n.11 Misure straordinarie ed ur-
gen! per contrastare l’emergenza epidemiologica da COVID-19 e contenere gli effe: nega!-
vi sullo svolgimento dell’a:vità giudiziaria. Applicazione ar!colo 2. 

 
 

Misure per  
riduzione  

rischio 

02 DGR 269 del 02.03.2020: Emergenza rela!va al rischio sanitario connesso all’insorgenza di 
patologie derivan! da agen! virali trasmissibili. Cos!tuzione Comitato scien!fico COVID-19 
in Regione Veneto. 

Is!tuzione  
gruppi 
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 MARZO 
  

10 Nota prot. n. 113973 del 10.03.2020: Misure di prevenzione della trasmissione dell’infezione da 
nuovo Coronavirus (SARS CoV-2) in Italia per le cellule riprodu:ve e i tra�amen! di PMA 
(procreazione medicalmente assis!ta). Trasferimento Circolare Ministeriale 

Circolari  
ministeriali 

 11 Nota regionale prot. n. 115533 del 11.03.2020: integrazione nota prot. n. 113076 del 
10.03.2020 Trasmissione Decreto-Legge 9.03.2020 n. 14 e “Istruzioni opera!ve per la sorve-
glianza COVID-19 del Personale del Sistema Sanitario Regionale” 

Procedure  
opera!ve 

11 Nota regionale prot. n. 115493: Trasmissione “Circolare Ministeriale 7922 del 09.03.2020 – 
COVID-19. Aggiornamento della definizione di caso.”  

Circolari  
ministeriali 

12 Nota regionale prot. n. 117768 del 12.03.2020: Trasmissione Circolare ministeriale prot. n. 7023 
del 10.03.2020 “Raccomandazioni per la ges!one dei pazien! oncologici e onco-ematologici in 
corso di emergenza da COVID-19” 

Circolari  
ministeriali 

12 Nota regionale prot. n. 117791 del 12/03/2020: Sospensione visite medico spor!ve agonis!che 
e non agonis!che  

Misure per  
riduzione rischio 

12 Nota regionale prot. n. 119138 del 12.03.2020: emergenza epidemica COVID-19 – riorganizza-
zione delle a:vità dei Dipar!men! di Prevenzione. 

Procedure 
 opera!ve 

12 Nota regionale prot. n. 118570 del 12.03.2020: Stru�ure impegnate nella ges!one dell’emer-
genza coronavirus 
Nota regionale prot. n. 119071 del 12/03/2020: Nuovo coronavirus (SARS-CoV-2): ulteriori indi-
cazioni per l’a:vazione di procedure opera!ve nelle Stru�ure Residenziali e Semiresidenziali 
extra-ospedaliere per anziani, disabili, minori, dipendenze e salute mentale. 

 
Procedure 
 opera!ve 

13 Nota regionale prot. n. 119955 del  13.03.2020: sospensione test di funzionalità respiratoria Misure per  
riduzione rischio 

13 
  

Nota regionale prot. n. 119787 del 13.03.2020: integrazione nota prot. N. 113076 del 
10.03.2020 - "trasmissione decreto-legge 09.03.2020 n. 14” e "istruzione opera!ve per la sorve-
glianza covid-19 del personale del sistema sanitario regionale" 
Nota regionale prot. n. 120403 del 13.03.2020: Comunicazione casi COVID-19 posi!vi ai Sindaci 
e alle Prefe�ure. 
Nota regionale prot. n. 120648 del 13.03.2020: Diffusione delle informazioni e delle misure da 
ado�are in materia di contenimento dell’emergenza da COVID-19. 
Nota regionale prot. n. 120679 del 13.03.2020: Trasmissione “Procedura regionale Nuovo coro-
navirus SARS-CoV-2 _ Rev. 03 del 13.3.2020” 
Nota regionale prot. n. 120472:  Epidemia di COVID-19: sospensione delle a:vità. 

 
 
 
 
 

Procedure 
 opera!ve 

 14 Nota regionale prot. 120756: Comunicazione da! nomina!vi dei sogge: posi!vi al virus COVID-
19 

Procedure 
 opera!ve 

 15 
  

Nota regionale prot. n. 120861 del 15.03.2020: a:vazione sanificazione stradale 
Nota regionale prot. n. 120862 del 15.03.2020 Rrifiu! extra-ospedalieri da abitazione di pazien! 
posi!vi al SARS-CoV-2 in isolamento domiciliare 

Misure per  
riduzione rischio 

 16 Nota regionale prot. n. 122366 del 16.03.2020: Nuovo Coronavirus (SARS-CoV-2): ulteriori indi-
cazioni per l’a:vazione di “nuclei di isolamento” nelle Stru�ure Residenziali extra-ospedaliere 
per anziani, disabili, minori, dipendenze e salute mentale. 

Procedure  
opera!ve 

 16 Nota regionale prot. n. 122473 del 16.03.2020: Integrazione nota del 10.3.2020 prot. 112502 
avente per ogge�o “Invio quo!diano a ISS da! decessi posi!vi COVID-19: cartelle cliniche e 
schede ISTAT” e comunicazioni codici per la codifica della SDO casi di Covid-19 

Procedure  
informa!che 

16 Nota regionale prot. n. 121821 del 16.03.2020: Implementazione delle misure cautelari e di 
isolamento domiciliare 

Procedure  
opera!ve 

16 Nota regionale prot. n. 121141 del 16.03.2020: Emergenza COVID-19 . Sospensione delle a:vità 
presso l'Ospedale di Schiavonia 

Riordino  
Ospedali 

17 Nota regionale prot. n. 123102 del 17.03.2020: Implementazione delle misure cautelari e di 
isolamento domiciliare 

Misure  
per  

riduzione rischio 

17 DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 344 del 17 marzo 2020 
Approvazione del Piano avente ad ogge�o "Epidemia COVID-19: interven! urgen! di sanità 
pubblica". 

Procedure  
opera!ve 

 18 Nota regionale prot. n. 125500 del 18/03/2020 Visite ai degen! ricovera! presso le stru�ure 
ospedaliere. 
 

Misure  
per  

riduzione rischio 
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 MARZO 
  

18 Nota regionale prot. n. 125632 del 18.03.2020: Nuovo Coronavirus (SARS-CoV2): ulteriori indica-
zioni per le stru�ure residenziali e semi-residenziali extra-ospedaliere per minori. 

Procedure  
opera!ve 

18 Nota regionale prot. n. 125568 del 18.03.2020: sospensione trasmissione schede di no!fica da 
virus respiratori 

Procedure  
informa!che 

19 Nota regionale prot. n. 126665 del 19.03.2020: Precisazione "Procedura regionale Nuovo corona-
virus SARS-CoV-2_Rev. 03 del 13.3.2020" 

Procedure 
opera!ve 

19 Nota regionale prot. n. 126635: “invio quo!diano a ISS da! decessi posi!vi COVID-19: 
cartelle cliniche e schede ISTAT” e comunicazioni codici per la codifica della SDO casi 
Covid-19 

Procedure 
informa!che 

19 Nota regionale prot. n. 127224 del 19.03.2020: COVID-19 - Pia�aforma informa!ca 
regionale per il monitoraggio dei casi posi!vi per SARS-CoV-2 - Integrazione 

Procedure 
informa!che 

 20 Nota regionale prot. n. 128130 del 20.03.2020: Emergenza COVID-19. TUTELA DEI DATI PERSO-
NALI 

Procedure 
informa!che 

20 Nota regionale prot. n. 128192 del 20.03.2020: Emergenza COVID-19: indicazioni pulizia ambien! 
esterni e lavaggio strade. 

Misure per 
riduzione 

rischio 

20 Nota regionale prot. n. 12855 del 20.03.2020: Trasmissione Circolare del Ministero della salute n. 
9489 del 19.3.2020 avente per ogge�o “COVID-19: rintraccio dei conta: in ambito di sorveglian-
za sanitaria e aggiornamento delle indicazioni rela!ve alla diagnosi di laboratorio di casi di infe-
zione da SARS-CoV-2” 

  
Circolari  

ministeriali 

20 Nota regionale prot. n. 128537 del 20.03.2020: Azioni di comunicazione ineren! emergenza coro-
navirus 
 

Comunicazioni  
varie 

20 Nota regionale prot. n. 128527 del 20.03.2020: Nuovo Coronavirus (SARS-CoV-2): ulteriori indica-
zioni per l’a:vazione di procedure opera!ve nelle Stru�ure Residenziali e Semiresidenziali extra-
ospedaliere per anziani, disabili, minori, dipendenze e salute mentale. 

Procedure 
opera!ve 

20 Nota regionale prot. n. 128372 del 10.03.2020: emergenza epidemica COVID-19 -  a:vità di 
screening oncologico 

Misure 
 per riduzione 

rischio 

23 Nota regionale prot. n. 129854 del 23.03.2020: indicazioni circa il rilascio ed il rinnovo delle abili-
tazioni rela!ve alla vendita dei prodo: fitosanitari nel periodo di emergenza COVID-19. 

Misure  
per riduzione 

rischio 

24 Nota regionale prot. n. 131716 del 24.03.2020: COVID-19: indicazioni per la verifica delle misure 
di contenimento negli ambien! di lavoro. 

Procedure 
opera!ve 

24 Nota regionale 130967 del 24.04.2020: Azioni di comunicazione ineren! emergenza coronavirus 
a diffusione regionale 

Comunicazioni  
varie 

24 Nota regionale prot. n. 131728 del 24.03.2020: Trasmissione Circolare del Ministero della salute 
n. 9774 del 20.03.2020 avente per ogge�o “Annullamento e sos!tuzione della Circolare del Mini-
stero della Salute n. 0009480 del 19 marzo 2020 “COVID-19: rintraccio dei conta: in ambito di 
sorveglianza sanitaria e aggiornamento delle indicazioni rela!ve alla diagnosi di laboratorio di 

 
Circolari  

ministeriali 

26 Nota regionale prot. n. 134276 del 26.03.2020: Emergenza COVID-19 e flussi informa!vi NSIS: 
codifiche e tempis!che di trasmissione. Circolare Ministero Salute n. 0007648 del 20/03/2020. 

Circolari  
ministeriali 

26 Nota regionale prot. n. 134306 del 26.03.2020: A:vazione in house test diagnos!ci COVID-19 Procedure 
opera!ve 

26 Nota regionale prot. n. 134071 del 26.03.2020: Laboratori autorizza! SARS-CoV-2- Regione del 
Veneto. 

Procedure 
opera!ve 
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27 Nota regionale prot. n. 135771 del 27.03.2020: Nuovo Coronavirus (SARS-CoV-2): Usci-
te/spostamen! delle persone con grave disabilità intelle:ve, disturbi dello spe�ro au!s!co e 
patologie psichiatriche ad elevata necessità di supporto 

 

27 Nota regionale prot. n. 136427 del 27.03.2020: Emergenza COVID19 - Pazien! dimessi dalle 
stru�ure ospedaliere e trasferi! in Ospedale di Comunità o in altra stru�ura territoriale COVID- 
dedicata. Indicazioni per la rilevazione dei da!. 

Procedure 
informa!che 

30 Nota regionale prot. n. 137574 del 30.03.2020: Trasmissione Circolare del Ministero della Salute 
n. 7942 del 27.03.2020 avente per ogge�o “Raccomandazioni per la ges!one dei pazien! immu-
nodepressi residen! nel nostro Paese in corso di emergenza da COVID-19” 

Circolari  
ministeriali 

30 Nota regionale prot. n. 137957 del 30.03.2020: Indicazioni sul flusso di trasmissione schede di 
no!fica dei casi da virus respiratori, schede ISTAT, schede decessi e cartelle cliniche e aggiorna-
mento pia�aforma regionale PiC-19 

Procedure 
informa!che 

30 Nota prot. n. 137928 del 30.03.2020: Comunicazione alle Prefe�ure e ai Comuni dei nomina!-
vi dei sogge: con posi!vità a COVID-19 
Nota prot. n. 138002 del 30.03.2020: Invio “Indicazioni opera!ve per la Presa in Carico del Pa-

Procedure 
opera!ve 

31 Nota regionale prot. n. 140003 del 31.03.2020: Implementazione delle misure di prevenzione e 
controllo delle infezioni da COVID-19 nelle stru�ure residenziali - Richiesta nomina!vi referen! 
Aziende Ulss. 

Procedure 
opera!ve 
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Nel mese di aprile sono state consolidate e prorogate le misure messe 

in a�o nel mese di marzo. In par!colare l’a�enzione è stata posta nel-

le Stru�ure Residenziali per Anziani (RSA).  

Il 1 aprile vengono date indicazioni opera!ve de�agliate per la presa 

in carico del paziente sintoma!co sospe�o e per la valutazione del 

Rischio nelle RSA. Sono definite le Unità Speciali di Con1nuità Assi-

stenziale e il loro fabbisogno regionale. E’ chiesto ad ogni Azienda Sa-

nitaria di cos!tuire un team composto dal  personale del SISP, dell’Unità opera!va di Cure Primarie e dei 

Servizi Sociali per la valutazione del rischio in ogni RSA. Alla luce di quanto emerso, ogni Azienda Ulss 

deve definire un Piano di Sanità Pubblica, in capo al Dire�ore dei servizi  Sociali. 

Il 4 aprile viene definito un protocollo opera!vo per l’u!lizzo dei test rapidi sierologicici per a:vità di 

screening COVID19 all’interno delle RSA. 

Il  6 aprile come già inviato con nota prot. 141750 del 1 aprile 2020, rela!vamente alla presa in carico 

del paziente sintoma!co sospe�o COVID-19 nelle stru�ure residenziali per anziani, si riconferma la pos-

sibilità di avviare il protocollo terapeu!co con somministrazione di clorochina e idrossiclorochina per il 

tramite delle USCA e/o di team di medici specialis! (6 aprile 2020 - Prot. n. 146276). 

Viene anche proge�ato un percorso forma!vo rivolto a tu�o il personale sanitario e di assistenza ope-

rante nelle stru�ure residenziali sociosanitarie, per la prevenzione e il controllo dell’infezione da SARS-

CoV-2.: tale formazione, sia via FAD che in presenza, verrà realizzata a par!re dal mese di maggio, svi-

luppando i contenu! delle linee guida predisposte dall’Is!tuto Superiore di Sanità (21 aprile 2020-Prot.  

n. 163015). 

 

Nel mese di aprile vengono anche rafforzate le misure all’interno degli Is!tu! penitenziari (Prot. n. 

159451 del  17.04.2020), dando una serie di indicazioni e modalità opera!ve in merito alla prevenzione 

e alla sicurezza per la salute, al fine di prevenire i contagi e la diffusione dell‘epidemia.  

 

Nell’ambito della riduzione del rischio di contagio e sicurezza degli ambien1, è stato rafforzata l’indica-

zione della necessità che i controlli sulle acque des!nate al consumo umano durante l’emergenza da 

COVID-19 debbano essere garan!! su tu�o il territorio regionale (10 aprile 2020_Prot. n. 152976) . E’ 

stato anche richiesto ad ogni Azienda Ulss piani dei controlli ufficiali previs! per i mesi di aprile e mag-

gio. E stata confermata la temporanea sospensione delle a:vità di controllo in materia di commercio ed 

impiego dei prodo: fitosanitari, a meno che tali controlli non abbiano cara�ere di urgenza. Inoltre, si 

so�olinea che l’apertura delle rivendite di prodo: fitosanitari è consen!ta solo previa comunicazione al 

Prefe�o competente per territorio (10 aprile 2020-Prot. n. 152972). 

 

16 aprile  (Prot. n.156914 -interven! urgen! Sanità Pubblica) si integra l’a�uazione del Piano DGR 344 

del 17 marzo 2020, con l’offerta e l’effe�uazione del test diagnos!co per SARS-CoV-2 per gli operatori 

sanitari, raccomandando di u!lizzare sia il test con tampone sia il test sierodiagnos!co rapido. Si precisa 

che l’esecuzione dei test sierologici rapidi ha scopo di valutazione epidemiologica della circolazione vira-

le e non diagnos!co. Il tampone nasofaringeo è invece da u!lizzare come test diagnos!co. 

 

17 aprile (Prot n°158662), facendo riferimento alle indicazioni opera!ve emergenziali connesse all’epi-

demia COVID-19 riguardan! il se�ore funebre, cimiteriale e di cremazione, si informa riguardo ad alcuni 

aggiornamen! in merito pervenu! dal Ministero della Salute - Direzione Generale della Prevenzione Sa-

nitaria. 

  

Per quanto riguarda la frequenza dei saggi diagnos!ci, (Prot. n.163045) il 21 aprile vengono date indica-

zioni circa la loro frequenza, con esecuzione del tampone nasofaringeo ogni 10 giorni per gli operatori 

sanitari dei repar!  a rischio, mentre è portato a 20 giorni per gli altri operatori sanitari, per il personale 

delle RSA e i farmacis!; a 30 giorni per il personale amministra!vo del SSR. E’ Si prevede anche il test 

 
Apri le  
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sierologico con definita frequenza. E’ stabilito che giornalmente da ogni Azienda Ulss possano arrivare al 

Laboratorio di Microbiologia di Padova 3.850 tamponi da processare, suddivisi tra le 9 Aziende Ulss. 

 
Verso la fine del mese, in vista della FASE 2, la Regione si prepara con alcune indicazioni opera!ve per la 

riapertura delle a:vità sanitarie (prot.  n. 170839d del 27.04.2020). 

 

 APRILE 
  

1 Nota regionale prot. n. 140650 del 01.04.2020: Nuovo Coronavirus (SARS-CoV-2): indicazioni 
per un u!lizzo razionale delle protezioni per infezione da SARS-CoV-2 nelle Stru�ure Residen-
ziali extra-ospedaliere per anziani, disabili, minori, dipendenze e salute mentale 

Procedure  
opera!ve 

1 Nota regionale prot. n. 141750 del 01.04.2020: Invio “Indicazioni opera!ve per la Presa in 
Carico del Paziente Sintoma!co Sospe�o COVID-19 e per la valutazione del Rischio in Stru�u-
re Residenziali per anziani” – Aggiornamento. 

 
Procedure  
opera!ve 

2 Nota regionale prot. n. 142346 del 02.04.2020: Precisazioni sul supporto dei Laboratori di 
analisi priva! accredita! per l’analisi dei test molecolari per la ricerca del virus SARS-CoV-2 
(test con tampone). 

 
Procedure  
opera!ve 

3 Nota regionale prot. n. 144742 del 3.04.2020: Sospensione visite medico spor!ve agonis!che 
e non agonis!che 

Misure per 
riduzione rischio 

 
3 

Nota regionale prot. n. 144476 del 03.04.2020: Nota del 02/04/2020, prot. 5498 C. App, del 
Presidente della Corte d’Appello e del Procuratore Generale di Venezia. D.L. 17 marzo 2020, n. 
18, art. 83, comma 6. Comunicazione delle misure organizza!ve che si intendono ado�are per 
contrastare l’emergenza epidemiologica da COVID-19 e contenerne gli effe: nega!vi sullo 
svolgimento dell’a:vità giudiziaria 

 
 

Misure per 
riduzione rischio 

3 Nota regionale prot. n. 144747 del 03.04.2020: COVID-19 U!lizzo della pia�aforma di monito-
raggio regionale PiC-19 per gli Is!tu! Penitenziari 

Procedure  
informa!che 

4 Nota regionale prot. n. 145027 del 4.04.2020: Trasmissione Scheda di valutazione Stru�ure 
Residenziali per anziani e Protocollo Opera!vo per l'u!lizzo dei test sierologici per a:vità di 
screening COVID19 nelle RSA 

Procedure  
opera!ve 

6 Nota regionale prot. n. 146276 del 06.04.2020: Emergenza COVID-19: protocollo terapeu!co 
idrossiclorochina in RSA o stru�ure di ricovero intermedie 

Procedure  
opera!ve 

7 Nota regionale prot. n. 147640 del 7.04.2020: Proroga sospensione test di funzionalità respira-
toria. 

Misure per 
riduzione rischio 

8 Nota prot. n. 149200 del 8.04.2020: Prove validazione test sierologici rapidi per la diagnosi di 
avvenuta infezione da SARS-CoV-2 

 

8 Nota prot. n. 149339 del 8.04.2020: Trasmissione Circolare Ministeriale n. 11392 del 
1.04.2020 COVID-19 - ulteriori precisazioni u!lizzo DPI operatori polizia locale. 

Circolari  
ministeriali 

10 Nota prot. n. 152964 del 10.04.2020: Azioni di comunicazione a sostegno di #IORESTOACASA 
#RESTIAMOINSALUTE 

Comunicazioni  
varie 

10 Nota prot. n. 152976 del 10.04.2020: Piano controllo ufficiali acqua des!nata al consumo 
umano. 
Nota prot. n. 152972 del 10.04.2020: a:vità di vigilanza delle Aziende ULSS in materia di pro-
do: fitosanitari nell’a�uale emergenza COVID-19 

 
Misure per 

riduzione rischio 

16 Nota prot. n. 156914 del 16.04.2020: Emergenza COVID-19- interven! urgen! di sanità pubbli-
ca. Prosecuzione Piano DGR 344 del 17.03.2020. 
 

Procedure  
opera!ve 

17 Nota prot. n. 159451 del 17.04.2020: Linee di indirizzo e indicazioni opera!ve per la ges!one 
del COVID-19 all’interno degli Is!tu! Penitenziari. Invio allegato corre�o. 
Nota prot. n. 159254 del 17.04.2020: Linee di indirizzo e indicazioni opera!ve per la ges!one 
del COVID-19 all’interno degli Is!tu! Penitenziari. Invio allegato corre�o. 

 
Procedure  
opera!ve 

 

17 Nota regionale prot. n. 158662 del 17.04.2020: Indicazioni emergenziali connesse ad epidemia 
COVID-19, riguardan! il se�ore funebre, cimiteriale e di cremazione. 
Nota regionale prot. n. 158582 del 17.04.2020: Sospensione visite medico spor!ve agonis!che 
e non agonis!che 

 
Misure per 

riduzione rischio 
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20 Nota prot. n. 160979 del 20.04.2020: Trasmissione Circolare del Ministero della Salute prot. n. 
13468 del 18/04/2020 “Indicazioni ad interim per la prevenzione ed il controllo dell’infezione 
da SARS-COV-2 in stru�ure residenziali e sociosanitarie”  

Circolari  
ministeriali 

21 Nota prot. n. 160147 del 21.04.2020: Delibera della Giunta Regionale n. 444 del 7 aprile 2020: 
“Emergenza COVID-19: determinazione in merito alla remunerazione delle stru�ure ospeda-
liere private accreditate ed approvazione schema protocollo d’intesa tra Regione del Veneto, 
AIOP ed ARIS.” 
Nota prot. n. 163045 del 21.04.2020: Indicazioni per la frequenza dei saggi diagnos!ci e distri-
buzione dei tamponi nasofaringei per la processazione al laboratorio di riferimento regionale. 

Procedure  
opera!ve 

21 Nota prot. n. 163045 del 21.04.2020: Indicazioni per la frequenza dei saggi diagnos!ci e distri-
buzione dei tamponi nasofaringei per la processazione al laboratorio di riferimento regionale. 

Procedure  
opera!ve 

21 Nota prot. n. 163069 del 21.04.2020: Individuazione Responsabile A�uazione del Piano Sanità 
Pubblica per le Stru�ure Residenziali per Anziani. 
Nota prot. n. 163015 del 21.04.2020: Piano Forma!vo del personale sanitario e di assistenza 
delle stru�ure sanitarie socioresidenziali per il contenimento dell’infezione da SARS-CoV-2. 

 
Procedure  
opera!ve 

22 Nota regionale prot. n. 164131 del 22.04.2020: COVID-19 – trasmissione note autorizzazione 
laboratori priva! accredita! per esecuzione di test molecolari con tampone per la ricerca del 
virus SARS-CoV-2. 

 
Procedure  
opera!ve 

23 Nota regionale prot. n. 165791 del 23.04.2020: Is!tuzione di un gruppo regionale per la defini-
zione delle misure di prevenzione e protezione per la tutela e promozione della salute degli 
ultrasessantacinquenni, nell’ambito dell’epidemia  ADI Coronavirus “2029-nCov” 

 
Is!tuzione  

gruppi 

28 Nota regionale prot. n. 170839 del 27.04.2020: Istruzioni opera!ve per la Sorveglianza del 
personale del Sistema Sanitario Regionale” e Linee di indirizzo regionali per la riapertura delle 
a:vità sanitarie—Fase 2 Covid-19 

Procedure  
opera!ve 
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2. LO SCENARIO EPIDEMIOLOGICO AL 27 APRILE 

 

 

2 . 1  L a  d i ff u s i o n e  d e l l ’ e p i d e m i a  

La Regione Veneto  è stata la seconda Regione d’Italia a no!ficare un caso posi!vo al virus Sars-CoV-2, 

dopo la Regione Lombardia. Il primo caso, registrato nel comune di Vo’ Euganeo in provincia di Padova, 

ha portato all’iden!ficazione del primo cluster regionale e all’effe�uazione delle prime misure di isola-

mento complete della regione. 

Dal 21 febbraio, data della prima posi!vità, lo scena-

rio epidemiologico si è evoluto portando ad una 

diffusione del virus su tu�o il territorio regionale, 

seppur con for! differenze di concentrazione di casi 

e di tempis!che di evoluzione dell’epidemia. 

I da! che seguono si riferiscono al dato del ma:no 

del 27 aprile 2020. 

In tu�a la regione, sono oltre 322.000 i tamponi ese-

gui!, vol! ad iden!ficare i sogge: posi!vi e a limita-

re la diffusione del virus. 

Allo stato a�uale sono complessivamente 17.579 le 

persone risultate posi!ve in Veneto, dall’inizio della 

sorveglianza al 27 aprile, per un tasso di incidenza di 

3,58 posi!vi ogni 1.000 residen!, distribui! tra le 

diverse Province. 

Dei quasi 17.600 casi di infezione da SARS-CoV-2, la 

mediana d’età è di 59 anni comprendendo però tu�a 

la popolazione (range di età: min 0 – max 107 anni) 

come mostrato in Figura 2. Il 57% dei sogge: risulta 

essere di sesso femminile. 

Fig.1 Distribuzione per provincia di domicilio dei casi 

posi&vi cumula&vi 

 

Fig.2 Distribuzione per fascia d’età tra i casi posi&vi, divisi tra maschi e femmine. 
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Il numero complessivo di nuovi sogge: posi!vi giornalieri è cresciuto nel tempo con un aumento espo-

nenziale nel primo mese (marzo), a�enuatosi e calando nell’ul!mo periodo (aprile). A conferma di ciò, 

la curva cumula!va dei posi!vi, al ne�o dei decessi e delle guarigioni* indica uno stabilizzarsi della cre-

scita nei primi giorni di aprile, e un leggero trend decrescente negli ul!mi (Figura 3). Anche il rapporto 

tra tamponi esegui! e nuovi sogge: posi!vi iden!fica lo stesso fenomeno, con un calo della percentua-

le nel mese di aprile (Figura 4). 

 

Fig.3 Distribuzione dei posi&vi per data di effe.uazione del tampone, andamento cumula&vo dei posi&vi e 

andamento cumula&vo dei posi&vi al ne.o di decessi e guarigioni* 

Fig.4 Rapporto (%) tra nuovi posi&vi e tamponi di ricerca effe.ua& 
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2 . 2  R i c o v e r i  e  i s o l a m e n 1  fi d u c i a r i  

 

Dei circa 17.600 persone iden!ficate come posi!ve al virus, il 28,8% ha necessitato di un ricovero ospe-

daliero (quasi 5.100 sogge:), di ques!, il 15,3%, nel corso del ricovero, è passato per l’Area Cri!ca 

(Terapia Intensiva). 

In Figura 5 viene riportato il numero complessivo giornaliero di sogge: posi!vi ricovera! negli ospedali 

vene! suddivisi per repar! di Terapia Intensiva e altri repar!. Inoltre viene indicata la curva dei nuovi 

ricovera! per data di inizio ricovero. La curva iden!fica un andamento crescente di nuovi ricoveri fino a 

metà marzo con un rallentamento sino alla fine del mese. Il numero di nuovi ricovera! poi decresce con 

il mese di aprile. Il numero massimo di ricovera! sia in Terapia Intensiva che negli altri repar! la si è 

registrata a cavallo tra marzo ed aprile. In figura 6 è riportato l’andamento delle presenze ricoveri in 

terapia intensiva in rapporto ai ricovera! nel giorno. 

 

Fig.5 Numero di ricovera& per &pologia di reparto e andamento dei nuovi ricoveri tra i sogge3 posi&vi 

 

Fig. 6 Percentuale di ricovera& in terapia intensiva sul totale di ricovera& 
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Di tu: i 2.643 sogge:,  ricovera! e successivamente dimessi (esclusi i decedu!) nel periodo in esame, il 

2,3%, dopo la dimissione, ha necessitato di un secondo ricovero, che corrispondono allo 0,8% dei ricove-

ra! totali. 

Tra tu: i ricovera! posi!vi, la mediana d’età è di 73 anni. Il 58% dei ricovera! è tra i maschi, tale percen-

tuale sale al 73% tra i sogge: ricovera! in TI. 

Oltre ai sogge: posi!vi, da fine febbraio la Regione ha is!tuito la sorveglianza a:va da parte dei Servizi 

di Igiene e Sanità Pubblica per tu: i sogge: nega!vi in quarantena perché venu! a conta�o con sogge: 

posi!vi o per altri mo!vi epidemiologici. In Figura 6 viene riportato il dato giornaliero del numero com-

plessivo di sogge: in sorveglianza a:va. 

Dopo un massimo di sogge: registrato il primo aprile di quasi 20.300 persone monitorate, il numero 

complessivo è in diminuzione  con un trend fortemente decrescente a par!re da metà aprile. 

 

Fig.6 Numero giornaliero di sogge3 nega&vi in sorveglianza a3va da parte dei Servizi di Igiene e Sanità Pubblica 
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2 . 3  G u a r i g i o n i  e  d e c e s s i  

 

La definizione di guarigione da SARS-CoV-2 è legata alla risoluzione della sintomatologia clinica e all’esi-

to nega!vo di due tamponi effe�ua! nell’arco di 24 ore.  

Quindi, sulla base di tale definizione, il numero totale di guari! al 27 aprile  è di 7.375. Per decessi, inve-

ce, si iden!ficano tu: i sogge: decedu! nel periodo in osservazione e con una posi!vità al virus, indi-

pendentemente di altre co-morbilità e patologie croniche.  Il numero complessivo di decessi è di 1.344 

che sul numero di posi!vi rappresenta il 7,6%. Tale percentuale aumenta nei maschi e col crescere d’e-

tà, come mostrato in tabella. In Figura 7 viene riportato l’andamento cumula!vo dei guari! e decedu!. 

Fig.7 Andamento cumula&vo dei decessi e delle guarigioni tra i posi&vi. 

Età Femmine Maschi 

0-9 0 0 

10-19 0 0 

20-29 0 0 

30-39 0,1% 0 

40-49 0,1% 0,4% 

50-59 0,7% 2,3% 

60-69 1,3% 6,8% 

70-79 8,9% 18,5% 

80 e più 16,4% 32,7% 

Percentuale di decedu1  

sui posi1vi 
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2 . 4  C o n f r o n t o  n a z i o n a l e  

  

Secondo l’ul!mo bolle:no dell’Is!tuto Superiore di Sanità “Sorveglianza Integrata COVID-19 in Italia, 

aggiornamento del 27 aprile 2020”, in tu�o il Paese sono sta! no!fica! 197.096 casi di COVID-19 e 

oltre 24.000 decessi. Sulla base di ques! da!, i casi no!fica! in Veneto rappresentano l’8,9% della casi-

s!ca nazionale, quarta in termini percentuali, a seguito di Regione Lombardia (37,3%), Regione Pie-

monte (12,7%) e Regione Emilia Romagna (12,4%). 

Tale dato è riferito al numero totale di sogge: posi!vi iden!fica!, senza tener conto del numero com-

plessivi di tamponi per test esegui!.  

 

Numero di casi notiifcati in Italia, ISS 
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2.5  Sor vegl i a nza  degl i  op erator i  de l  Ser v i z i o  Sa n i ta r i o  de l l a  Re-
g i one  Veneto  

 

Nel Veneto i dipenden! del Servizio Sanitario Regionale (SSR) e della Regione del Veneto sono 69.324 

(dato aggiornato al 18/04/2020), di cui 81,7% sono operatori sanitari, quindi a maggior rischio di esposi-

zione a SARS-CoV-2. In par!colare i medici dipenden! sono il 12% di tu: i dipenden!, gli infermieri il 

35,5%, gli operatori socio-sanitari il 13,1% ed i medici di medicina generale (MMG), pediatri di libera scel-

ta (PLS) e gli specialis! ambulatoriali (SAI) rappresentano complessivamente l’8,9%. La restante quota di 

operatori sanitari (12,1%) è cos!tuita da altri dirigen! sanitari e da altro personale del comparto sanita-

rio.  

Fin dall'inizio dell'epidemia, gli operatori sanitari a stre�o conta�o di caso posi!vo senza l’u!lizzo di ido-

nei disposi!vi di protezione individuale (DPI), sono sta! so�opos! a controlli microbiologici per la ricerca 

dire�a di SARS-CoV-2. 

Successivamente, con l’approvazione della Delibera n.344 del 17/03/2020, è stato avviato il Piano di Sani-

tà Pubblica, che prevede l’esecuzione di tamponi di screening ad alcune categorie a rischio, tra cui quella 

degli operatori sanitari. La delibera ribadisce che la priorità deve essere riservata ai sogge: potenzial-

mente collega! ad un cluster o espos! al contagio (conta: familiari, lavora!vi o sociali/occasionali di casi 

sospe: o conferma!), compresi quindi eventuali operatori sanitari che entrano accidentalmente in con-

ta�o con pazien! SARS-CoV-2 posi!vi senza indossare gli idonei DPI. In seconda ba�uta è prevista l’ese-

cuzione di un tampone di screening a tu: i dipenden! del SSR, ai dipenden! delle stru�ure Private Ac-

creditate, a medici di medicina generale (MMG), pediatri di libera scelta (PLS), medici di con!nuità assi-

stenziale (MCA) ed infine agli operatori delle stru�ure per non autosufficien! e per persone con disabili-

tà. 

I da! ineren! gli operatori sanitari in isolamento domiciliare perché conta: di caso o perché posi!vi per 

SARS-CoV-2 sono sta! inizialmente acquisi! da aggiornamen! quo!diani forni! dire�amente  dalle 

Aziende Sanitarie della Regione.  

A par!re dal 18 aprile, l’incrocio tra il flusso dei laboratori (LIS) e lo strumento informa!co ges!onale 

(Sigma), che supporta il flusso regionale dei da! rela!vi alle risorse umane, ha permesso di raccogliere, 

dire�amente nella pia�aforma regionale u!lizzata per l’emergenza COVID (Pic-19), i da! sugli operatori 

(sanitari e non) che hanno eseguito almeno un test di ricerca dire�a di SARS-CoV-2 tramite PCR su tam-

Fig. 1 - Distribuzione degli operatori testa& per SARS-CoV-2  in base al profilo professionale 
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AZIENDA SANITARIA 
Tot. dipendenti (compresi 

convenzionati) 
N° operatori sottoposti a tampone 

(% del tot. dipendenti°) 

Regione Veneto* 2.948 139 (4,7%*) 

Azienda Zero 253 173 (68,4%) 

AULSS 1 - Dolomiti 3.635 2.103 (57,9%) 

AULSS 2 - Marca Trevigiana 10.128 5.499 (54,3%) 

AULSS 3 - Serenissima 8.118 4.693 (57,8%) 

AULSS 4 - Veneto Orientale 2.720 2.001 (73,6%) 

AULSS 5 - Polesana 3.176 1.736 (54,7%) 

AULSS 6 - Euganea 7.693 7.076 (92,0%) 

AULSS 7 - Pedemontana 4.352 2.729 (62,7%) 

AULSS 8 - Berica 6.609 4.270 (64,6%) 

AULSS 9 - Scaligera 7.462 3.462 (46,4%) 

Azienda Ospedale-Università di 
Padova 

6.274 5.775 (82,0%) 

Azienda Ospedaliera Universitaria 
Integrata di Verona 

5.078 4.761 (93,8%) 

Istituto Oncologico Veneto 878 809 (82,1%) 

Non dipendenti SSR na 901 

Multi-azienda na 142 

TOTALE 69.324 
46.269 dipendenti e non 

45.368 dipendenti (65,4%) 

 

Tab. 1 - Distribuzione degli operatori testa1 per Azienda Sanitaria  

°Percentuale di operatori so�opos! a tampone rispe�o al totale dei dipenden! dell’Azienda, compresi i convenziona! 
*Sono considera! tu: i dipenden! della Regione Veneto, la cui maggioranza non è rappresentata da operatori del SSR. 

 

 
I 901 operatori “non dipenden! SSR” includono gli operatori sanitari che lavorano presso stru�ure Priva-

te Accreditate, dipenden! di coopera!ve, libero-professionis!, medici in formazione specialis!ca, do�o-

randi, borsis!, studen! !rocinan!, ecc…, i cui da! sono inseri! dire�amente in PiC-19 dai referen! delle 

Aziende. Ques! operatori sono in maggioranza OSS (406) e infermieri (255); 111 sogge: sono medici. 

 

pone orofaringeo (test molecolare). Tramite pia�aforma Pic-19, è inoltre possibile l’integrazione dei da! 

rela!vi al profilo professionale degli  operatori che non rientrano nel flusso Sigma (dipenden! di stru�u-

re Private Accreditate, dipenden! di coopera!ve, professionis! con incarico professionale, studen! !ro-

cinan!, medici in formazione specialis!ca, do�orandi, ecc…). 
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2.5.1 Operatori posi1vi al test molecolare per la ricerca di SARS-CoV-2 
 

Dei 46.269 operatori testa!, 2.525 sono risulta! posi!vi (figura 2; tabelle 2 e 3). 

Fig. 2 - Distribuzione per profilo professionale degli operatori posi1vi al test molecolare (sia dipenden1/convenziona1 che 
personale di altre stru�ure sanitarie)  

Tipo 
operatore 

% 
operatori 
sottoposti 

a 
tampone 

 N° 
positivi 

% dei 
dipendenti/convenzionati 

positivi rispetto ai 
dipendenti/convenzionati 

testati* 

% dei 
dipendenti/convenzionati 
positivi rispetto al totale 

dei 
dipendenti/convenzionati* 

Medico 86,7% 254 3,5% 3,0% 

MMG/PLS/SAI 45,3% 85 3,0% 1,4% 

Infermiere 77,3% 783 4,1% 3,2% 

OSS 76,4% 371 5,3% 4,1% 

Altro 44,5% 251 2,7% 1,2% 

TOTALE 65,4% 1.744 3,8% 2,5% 

 

 
Tab. 2 - Operatori dipenden1 e convenziona1 con tampone posi1vo suddivisi per profilo professionale 
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Tab. 3 - Operatori con tampone positivo suddivisi per Azienda Sanitaria 

AZIENDA SANITARIA % op  ho eratori 
sottoposti a tampone 

 N° 
positivi 

% dei positivi 
rispetto ai testati* 

% del tot. 
dipendenti° 

Regione Veneto 4,7% 9 6,5% 0,3% 

Azienda Zero 68,4% 1  0,6% 0,4% 

AULSS 1 - Dolomiti 57,9% 87 4,1% 2,4% 

AULSS 2 - Marca Trevigiana 54,3% 338 6,1% 3,3% 

AULSS 3 - Serenissima 57,8% 135 2,9% 1,7% 

AULSS 4 - Veneto Orientale 73,6% 77 3,8% 2,8% 

AULSS 5 - Polesana 54,7% 35 2,0% 1,1% 

AULSS 6 - Euganea 92,0% 185 2,6% 2,4% 

AULSS 7 - Pedemontana 62,7% 199 7,3% 4,6% 

AULSS 8 - Berica 64,6% 125 2,9% 1,9% 

AULSS 9 - Scaligera 46,4% 234 6,8% 3,1% 

Azienda Ospedale-Università di 
Padova 

92,0% 98 1,7% 1,6% 

Azienda Ospedaliera Universitaria 
Integrata di Verona 

93,8% 187 3,9% 3,7% 

Istituto Oncologico Veneto 92,1% 33 4,1% 3,8% 

Non dipendenti SSR^  na 781 86,7%^ na 

Multi-azienda  na 1 0,7% na 

TOTALE 65,4% 2.525 5,5% 2,5% 

* Percentuale di operatori con test molecolare positivo rispetto a operatori testati 
° Percentuale di operatori dipendenti/convenzionati con test molecolare positivo rispetto al totale dei 
dipendenti/convenzionati dell’Azienda 
^ La percentuale degli operatori non dipendenti del SSR positivi rispetto ai testati è sensibilmente superiore alle analoghe 
percentuali dei dipendenti delle Aziende sanitarie in quanto il denominatore (totale degli operatori non dipendenti del SSR) 
non è noto. 
 

Dal 17 marzo 2020, data di approvazione del Piano di Sanità Pubblica, la ricerca di posi!vità tra gli ope-

ratori sanitari si è intensificata, al fine di controllare maggiormente la diffusione dell’epidemia nei 

se:ng assistenziali. L’incremento nel numero di tamponi esegui! su operatori ha comportato un au-

mento di posi!vità riscontrate, come rilevabile dalle figure 3 e 4. 
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Fig. 3 - Numero operatori con tampone posi&vo per data di prelievo 

Fig. 4 - Serie storica cumulata dis&nta per &pologia di operatore 
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2.5.2 Esi1 dell’infezione da SARS-CoV-2 negli operatori 
 

Complessivamente sono sta! ricovera! 218 operatori nel corso di mala:a COVID-19, pari all’8,6% degli 

operatori posi!vi. I ricoveri degli operatori rappresentano il 4,7% di tu: i ricoveri per COVID-19.  

Dall’inizio dell’epidemia si sono nega!vizza! virologicamente 957 operatori (37,9% degli operatori con 

test molecolare posi!vo). La tabella 4 riporta i da! di nega!vizzazione e ricovero dis!n! per genere e 

fascia d’età. La figura 5, invece, illustra l’andamento della curva degli operatori in isolamento domiciliare 

perché posi!vi per SARS-CoV-2 al test molecolare, considerando  i sogge: posi!vi al momento della rile-

vazione (avendo escluso  i sogge: con due tamponi nega!vi ai controlli, defini! nega!vizza! virologici). 

 

Dal 21 febbraio sono decedu1 due operatori sanitari con infezione da SARS-CoV-2. Uno era però in ma-

la5a per un importante problema  di salute, già  prima dell’inizio dell’epidemia di COVID-19; per il se-

condo, che presentava altri fa�ori di comorbidità, non è chiara la modalità di infezione.  

 

Tab. 4 - Operatori ricovera1 nel corso di mala5a COVID-19 suddivisi per genere e fascia d’età  

 Totale posi!vi Ricovera! (%°) 

Maschi 

  18 - 34 128 6 (4,7%) 

  35 -  44 116 10 (8,6%) 

  45 - 54 180 25 (13,9%) 

  55 - 65 202 42 (20,8%) 

  65+ 42 16 (38,1%) 

Femmine 

  18 - 34 377 14 (3,7%) 

  35 -  44 347 11 (3,2%) 

  45 - 54 717 43 (6,0%) 

   55 - 65 393 47 (12,0%) 

  65+ 23 4 (17,4%) 

°Percentuale di operatori ricovera! rispe�o al totale di operatori posi!vi 
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Fig. 5 - Operatori in isolamento domiciliare perché posi&vi per SARS-CoV-2 al test molecolare (dato al 17/04/20)  
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2.6  Re l a z i one  ep i demi o l og i ca  r i fer i ta  a l  c l uster  da  COVID -19  de l  

Comune d i  Vò  ( P D )   

La relazione che segue descrive le azioni di sanità pubblica avviate a seguito della segnalazione di due 

casi di COVID-19 in data 21.02.2020 residen! nel comune di Vò. 

Le prime misure ado�ate prevedevano l’effe�uazione dell’indagine epidemiologica sui due casi per la 

ricerca dei conta: stre: e l’avvio contemporaneo dell’offerta dei test diagnos!ci a tu�a la popolazione 

del Comune. 

Tu: i sogge: conta: stre: dei casi sono sta! so�opos! ad isolamento domiciliare fiduciario con sor-

veglianza a:va per 14 giorni. 

Al termine dei 14 giorni, 66 sogge: su 2.778 testa! sono sta! rivaluta! con due campioni a distanza di 

24 ore l’uno dall’altro, come previsto dalla Circolare Ministeriale prot. 6607 del 29.02.2020. I sogge: 

che risultano nega!vi in due test consecu!vi per la ricerca del SARS-CoV-2 erano considera! guari!. 

Un solo sogge�o è deceduto, dopo essere stato ricoverato nel reparto di Geriatria e quindi in Rianima-

zione dell’Ospedale di Schiavonia. 

Complessivamente altri 13 sogge: sono sta! ricovera! in Azienda Ospedale Università Padova; di que-

s!, 3 in terapia Intensiva e 10 nel reparto di Mala:e Infe:ve. 

 

Esito dei tamponi esegui1 nella popolazione di Vo’ (PD) 

Si presentano i risulta! dei test per la ricerca di infezione da COVID-19 esegui! dal 22/02/2020 al 

05/03/2020 in persone domiciliate nel Comune di Vo’ (PD). Complessivamente sono state testate 2.778 

persone. Nel periodo considerato, 32 sogge: hanno ripetuto il tampone una o più volte. 

 

Cara�eris1che delle persone so�oposte al tampone 

La popolazione testata è esa�amente distribuita tra maschi e femmine (maschi 1.389 – 50%; femmine 

1.389 - 50%). L’età media è di 47 anni; la tabella 1 mostra la distribuzione per età. 

 

Tabella 1. Distribuzione dei tamponi, per sesso e per età  

 
 

Sesso Tamponi % 

 Femmine 1389 50.0 

 Maschi 1389 50.0 

Età (anni)     

 0-14 316 11.4 

 15-24  244 8.8 

 25-44 589 21.2 

 45-64 913 32.9 

 65-74 353 12.7 

 75-84 283 10.2 

 85+ 80 2.9 
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Risultato del primo test 

I prelievi sono sta! esegui! dal 22 febbraio (n = 13) e sono aumenta! fino a più di 700 tamponi esegui! il 

29 febbraio. Nei giorni successivi si osserva un numero sporadico di tamponi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dei 2.778 primi tamponi esegui!, 66 sono risulta! posi!vi, pari al 2.4%. 

La percentuale di posi!vità è maggiore nei maschi (2.9%) rispe�o alle femmine (1.9%) (tabella 2).  

Inoltre, la posi!vità è minima in età infan!le (solo 2 posi!vi nei 316 esamina! con meno di 15 anni) e 

giovanile (1 posi!vo su 244 esamina!) e cresce progressivamente con l’età, con i valori più eleva! nei 65

-74enni (5.1%) e 75-84enni (4.2%) (tabella 2). 

 

Tabella 2. Risultato dei primi tamponi, per sesso e per età  

 

 

  
Tamponi Nega1vi Posi1vi % posi1vi 

Totale 2778 2712 66 2.4 

Sesso         

 Femmine 1389 1363 26 1.9 

 Maschi 1389 1349 40 2.9 

Età (anni)         

 0-14 316 314 2 0.6 

 15-24 244 243 1 0.4 

 25-44 589 580 9 1.5 

 45-64 913 889 24 2.6 

 65-74 353 335 18 5.1 

 75-84 283 271 12 4.2 

 85+ 80 80 0 0.0 
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Fig 1. Distribuzione dei primi tamponi, per data di prelievo  
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Risultato dei tamponi ripetu1 

Nel periodo considerato, 32 sogge: hanno ripetuto il tampone una o più volte, per un totale di 47 tam-

poni. I tamponi sono sta! ripetu! sopra�u�o dal 26/02 in poi. 

 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

La tabella 3 mostra i risulta! dei tamponi ripetu! dai 32 sogge: interessa!, in relazione al risultato del 

primo tampone. 

 
Tabella 3. Risultato del tampone ripetuto, dis&nto per risultato del primo tampone 

 

 
 

Complessivamente, 22 sogge: hanno ripetuto uno o più tamponi dopo aver avuto un primo esito nega-
!vo. Di ques!, soltanto in 4 casi l’esito è risultato posi!vo, mentre per 18 sogge: si è confermata la ne-
ga!vità. 
In 10 casi invece il tampone è stato ripetuto dopo una iniziale posi!vità, ed in 4 casi il nuovo risultato è 
stato nega!vo. 
Considerando i 4 sogge: che hanno avuto una posi!vizzazione alla ripe!zione del tampone, sono risul-
ta1 posi1vi complessivamente 70 sogge5 su 2778, pari al 2.5%. 

 

Ricoveri e decessi 

Un solo sogge�o è deceduto, dopo essere stato ricoverato nel reparto di Geriatria e quindi in Rianima-

zione dell’Ospedale di Schiavonia. 

Complessivamente altri 13 sogge: sono sta! ricovera! in Azienda Ospedale Università Padova; di que-

s!, 3 in terapia Intensiva e 10 nel reparto di Mala:e Infe:ve. 

    Tampone ripetuto 

    Posi!vo Nega!vo Totale 

Primo tam-
pone 

Posi!vo 6 4 10 

Nega!vo 4 \18 22 

Totale 10 22 32 

Fig 2. Distribuzione dei tamponi ripetu&, per data di prelievo 
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3. I  SOGGETTI COINVOLTI  

Nell’ambito della ges!one dell’a�uale emergenza COVID-19 la Regione del Veneto con Decreto n.3 del 

30.01.2020 ha is!tuito una Task force regionale per la definizione di misure di prevenzione e controllo 

dell’epidemia di Coronavirus “2019-nCoV”, nell’ambito del Gruppo Opera!vo Risposta Rapida Regiona-

le (GORR) per le emergenze in sanità Pubblica. 

Già con l’approvazione della DGR n. 443 del 20.03.2012 la Regione ha is!tuito in ogni Azienda Ulss un 

Comitato per l’Emergenza di Sanità Pubblica (CESP) ed un Gruppo Opera1vo a Risposta Rapida 

(GORR) al fine di assicurare un approccio sistema!co alla ges!one delle emergenze, prevalentemente 

di natura infe:va, mediante la creazione di una rete per la ges!one delle stesse a livello territoriale, in 

grado di operare con con!nuità per affrontare tempes!vamente il rischio di crisi sanitarie. 

I componen! dei CESP e dei GORR aziendali sono sta! aggiorna! tempes!vamente all’inizio dell’epide-

mia. 

 

Con DGR n. 269 del 02.03.20 è stato is!tuito il Comitato tecnico Scien1fico per fornire indicazioni e 

linee guida in relazione alla emergenza rela!va al rischio sanitario connesso all’emergere di patologie 

derivan! da agen! virali trasmissibili da COVID-19 nel territorio regionale e supportare la Task force 

nell’elaborazione di protocolli e linee guida. 

 

Di seguito si individuano i sogge: coinvol! nell’emergenza COVID-19 nella Regione del Veneto e si 

elencano le a:vità svolte. 

GLI ENTI PREPOSTI ALLA GESTIONE DELL’EMERGENZA  
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REGIONE del VENETO   

 
 

Coordinamento dell’emergenza sanitaria COVID-19 

Coordinamento della Task force regionale che funge da supporto alla Direzione Prevenzione nelle azioni 

da ado�are nelle varie fasi dell’epidemia, nella stesura e revisione delle procedure opera!ve regionali 

anche a�raverso la ricerca e la condivisione di documentazione a supporto. 

Approvazione DGR Is!tuzione del Comitato Tecnico Scien!fico con il compito di fornire indicazioni e li-

nee guida in relazione alla emergenza rela!va al rischio sanitario connesso all’emergere di patologie de-

rivan! da agen! virali trasmissibili da COVID-19, nel territorio regionale e supportare la Task force nell’e-

laborazione di protocolli e linee guida. 

Partecipazione all’Unità di Crisi regionale presso la Protezione Civile e partecipazione alle videoconferen-

ze con il Ministero della Salute, il Presidente del Consiglio dei Ministri,  il Dipar!mento della Protezione 

Civile e le Regioni 

Predisposizione di procedure opera!ve regionali per gli operatori sanitari delle Aziende Ulss ed ospeda-

liere, per i Medici di Medicina Generale e per gli operatori delle Stru�ure Residenziali e semi-residenziali 

extra-ospedaliere per anziani, disabili, minori, dipendenze e salute mentale 

Sorveglianza epidemiologica dei casi di Infezione da Virus Respiratori 

Approvazione Delibera di Giunta regionale del Piano di Sanità Pubblica 

Predisposizione budget ad hoc per la sorveglianza virologica – Laboratorio di Riferimento Regionale 

Organizzazione di incontri periodici informa!vi e di condivisione delle problema!che ineren! l’emergen-

za con Dire�ori Sanitari delle Aziende Ulss ed ospedaliere, Dire�ori U.O. mala:e infe:ve, Dire�ore la-

boratorio di Riferimento Regionale e Dire�ori dei Dipar!men! di Prevenzione, Dire�ori dei Servizi di 

Igiene e Sanità Pubblica 

Informazione alla popolazione a�raverso il sito web regionale, diffusione di materiale informa!vo alle 

Aziende Ulss ed Ospedaliere per la loro diffusione all’interno delle stru�ure ospedaliere. 

Indicazioni sulle misure da ado�are per il contenimento del rischio nella popolazione 

Indicazioni opera!ve per la tutela della salute dei lavoratori negli ambien! non sanitari, per i Medici 

Competen!, i Datori di lavoro e per il personale dei Servizi Prevenzione Igiene e Sicurezza negli Ambien! 

di Lavoro (SPISAL) 

Trasmissione delle Circolari del Ministero della Salute e Report dell’Is!tuto Superiore di Sanità alle 

Aziende Ulss ed Ospedaliere e alle stru�ure private accreditate 

A:vazione del Numero Verde regionale 

Partecipazione al Mee!ng scien!fico se:manale organizzato dall’ISS. 

Trasmissione dei da! inizialmente due volte al giorno successivamente giornaliera al Ministero della Sa-

lute e alla Protezione Civile 

Inserimento nella pia�aforma PIC-19 delle schede di no!fica  dei casi di infezione da virus respiratori 

Invio delle schede di no!fica al Ministero della Salute e all’Is!tuto Superiore di Sanità (fino al 6 marzo) 

Supporto alle Aziende Ulss per il recupero dei da! epidemiologici 

A:vazione di uno specifico flusso per trasme�ere all’Is!tuto Superiore di Sanità in collaborazione con le 

Aziende Ulss delle cartelle cliniche d e delle schede ISTAT dei sogge: decedu! in ospedale e sul territo-

rio. 

Predisposizione di Comunica! stampa, relazioni periodiche, risposta alle interrogazioni consiliari. 
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AZIENDA ZERO 

 

Supporto alla Direzione Prevenzione,  

Sicurezza Alimentare, Veterinaria  

nell’emergenza COVID-19 

Is!tuzione di Gruppo di Lavoro per l’analisi dell’evoluzione dell’epidemia di COVID-19: il gruppo di lavo-
ro si confronta principalmente sugli aspe: ineren! la sorveglianza integrata dell’infezione da SARS-
CoV-2 e in par!colare sul monitoraggio, la verifica dei da! e loro invio agli organi centrali.  Ha inoltre il 
compito di sviluppare e implementare le pia�aforme web-based COVID19. 

Approvvigionamento di Disposi!vi di Protezione individuale, macchine per la ven!lazione ecc. 

Sviluppo di una specifica pia�aforma informa!zzata dedicata (PiC-19), per la raccolta in tempo reale di 
tu�e le informazioni rela!ve ad ogni singolo caso di sogge�o posi!vo riscontrato nella Regione: condi-
zioni cliniche, situazione di eventuale ricovero, aggiornamen! per i trasferimen! interni  e da  ospedali 
per acu! a  stru�ure territoriali COVID, dimissione e ad eventuale decesso La stessa pia�aforma racco-
glie inoltre le informazioni rela!ve alle inchieste epidemiologiche condo�e dai SISP. 

Sviluppo di specifico crusco�o informa!vo per consen!re l’accesso a tali da! alle stru�ure preposte, 
anche in forma aggregata per il monitoraggio dell’andamento epidemico (Sistema di Biosorveglianza 
SARS-CoV-2), a potenziale supporto nell’iden!ficazione  di focolai, oltre che per consen!re un costante 
confronto tra da! reali e modelli previsionali. 

 
Supporto alle Aziende Ulss per il recupero dei da! epidemiologici e il loro inserimento in PIC-19 

Pubblicazione giornaliera dei da! epidemiologici della Regione Veneto; predisposizione di infografiche 
con pubblicazione nel sito di Azienda Zero 
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AZIENDA ULSS E AZIENDE OSPEDALIERE 

 

Ges!one dell’emergenza COVID19 a livello territoriale 

Partecipazione ai tavoli tecnici regionali 

Is!tuzione e coordinamento di tavoli tecnici aziendali che prevedono al presenza di En!, Amministrazio-
ni ed altri stakeholders a vario !tolo coinvol! nell’emergenza COVID-19 

Miglioramento della sorveglianza sui conta: di caso sospe�o, probabile o confermato e u!lizzo della 
pia�aforma PIC-19 per la trasmissione dei da!. U!lizzo dell’applica!vo SIAVr per l’a:vità di contact 
tracing e sorveglianza sanitaria 

Approvvigionamento dei DPI e loro distribuzione agli operatori sanitari 

Messa in quarantena per 14 giorni dei casi asintoma!ci conta: di caso sospe�o, probabile o conferma-
to e l’isolamento domiciliare fiduciario per i sogge: paucisintoma!ci, sorveglianza a:va telefonica dei 
conta: stre: per monitorare lo sviluppo di sintomi e l’effe�uazione del tampone naso-faringeo per 
SARS-CoV-2, con il supporto del Servizio di Telemedicina e Teleasssitenza (TeSAN) o i MMG e PLS. 

Rafforzamento dello staff dedicato per la sorveglianza a:va e per l’effe�uazione dei tamponi 

Organizzazione dell’offerta di tampone in auto 

Riorganizzazione interna dei Dipar!men! di Prevenzione 

Riorganizzazione del personale dei Dipar!men! di Prevenzione per garan!re un’a:vità su più ore del 
giorno e organizzata su tu: e 7 i giorni della se:mana. 

A:vazione Numero Verde aziendale per fornire all’utenza invformazioni u!li 

Sospensione dell’A:vità dei Servizi di Igiene e Sanità Pubblica ad eccezione delle prestazioni urgen! o 
non differibili 

A�uazione del Piano di Sanità Pubblica regionale 

Garan!re l’esecuzione dei tamponi a domicilio per i sogge: sintoma!ci e presso i Centri di Effe�uazio-
ne dei Tamponi disloca! sul territorio per i sogge: asintoma!ci conta: di caso o per i sogge: appar-
tenen! alle categorie di lavoratori dei Servizi Essenziali 

Individuazione di risorse aggiun!ve a supporto delle  a:vità legate all’emergenza 

Indicazioni specifiche riguardan! il Servizio Prevenzione igiene Sicurezza negli Ambien! di Lavoro 

Indicazioni delle a:vità di prevenzione igienico sanitaria per il contenimento della diffusione di SARS-
COV-2 nelle Stru�ure Residenziali per Anziani 

Organizzazione dell’assistenza territoriale: organizzazione delle cure primarie, Centrale Opera!va Terri-
toriale (COT), assistenza domiciliare integrata 

Definizione di un Piano organizza!vo dei pos! le�o 
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LABORATORIO DI RIFERIMENTO REGIONALE e Laboratori di Microbiologia Aziendali autorizzati 

 Esecuzione dei test di conferma per SARS-CoV-2 con Real –Time PCR secondo le raccomandazioni 
dell’OMS e invio dei risultati alle Aziende Ulss tramite inserimento nella piattaforma regionale PIC-19 

   Invio dei campioni positivi al Laboratorio di Riferimento Nazionale 

    14 laboratori di microbiologia di Aziende Ulss del Veneto hanno aperto un confronto con il Laboratorio 
di Riferimento Regionale per poter effettuare  test Real-time PCR per SARS-CoV-2 e sono autorizzati alla 
diagnostica. 

 

 

ALTRI ENTI COINVOLTI 

 

 

PTUVUWWXTU 

 

Si raccordano con il Sogge�o A�uatore (Art. 6  Decreto n.1 del 

2/3/2020 del Sogge�o A�uatore ai sensi dell’OCDPC 

n.630/2020) in relazione all’a�uazione delle disposizioni dei 

provvedimen!  governa!vi e di protezione civile. Il Prefe�o di 

Venezia è il coordinatore delle Prefe�ure del territorio regio-

nale. 

DYTUZY[\U RU]Y[\^_U TXWU_^ U S^_XWU 

`U_ TUTTYW[TY[  

Coinvolgimento per la parte rela!va ai rifiu! 

 

P[_YZY^ L[a^_U  

Per assicurare il rispe�o delle ordinanze e il distanziamento 

sociale 

 

IRCCS ObcU`^_U S^aT[ CX[TU `Y NU-

]T^T 

Per predisposizione di cintura sanitaria a Vò  
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 Direzioni  dell’Area Sanità e Sociale: 
RISORSE STRUMENTALI SSR 

FARMACEUTICO, PROTESICA, DIS. MEDICI 
PROGRAMMAZIONE SANITARIA - LEA 

DIREZIONE SERVIZI SOCIALI  

DYTUZY[\U PTUdU\ZY[\U,  
SYaXTUZZ^ A_YeU\W^TU, VUWUTY\^TY^ 

ha il coordinamento opera!vo  
dell’emergenza 

 
 

Protezione civile 

Con il supporto opera!vo di  
 

Azienda Zero    
Laboratorio di riferimento regionale

– Az. Ospedaliera di Padova  

Laboratori individua1  

Polizia Locale 

Direzione Regionale  

Tutela e Salute del  

Territorio  

Direzione Generale 

Dipar1mento di Prevenzione 

Cure Primarie Servizi Sociali 

Servizi Ospedalieri 

LIV
ELLO

 R
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N

A
LE  

LIV
ELLO

  LO
C

A
LE 

Aziende Ulss  

Rappresentazione degli en1 coinvol1 e loro relazioni  



 - 64 - 

 

Il presente paragrafo rappresenta sinte!camente la soluzione informa!va ges!onale ado�ata in Vene-

to per la ges!one dell’emergenza covid19. Il sistema è stato a:vato progressivamente per moduli, 

seguendo le esigenze emerse e le priorità indicate dall’unità di crisi regionale.  

 

I moduli a:va! sono i seguen!: 

 

1. Sistema di biosorveglianza: raccolta, elaborazione, verifica della qualità dei da0 di tu" gli esami di 

biologia molecolare effe1ua0 da tu" i laboratori della regione, e rappresentazione tramite uno specifi-

co crusco1o, con lo sviluppo in de1aglio delle so1o riportate funzioni:  

 

a. Elaborazione dei conteggi e delle logiche di  classificazione dei casi (infe�ato, guarito, dece-

duto etc.) per territorio (provincia, ULSS, comune) 

b. Georeferenziazione di tu: i casi infe: 

c. Monitoraggio dei micro-cluster (2 o più casi nello stesso indirizzo) 

d. Monitoraggio dello stato di infezione degli operatori del SSR 

e. Monitoraggio degli ospi! delle stru�ure per anziani 

f. Monitoraggio delle capacità produ:ve delle microbiologie in termini di numero di tamponi 

per laboratorio di erogazione 

g. Crusco�o di monitoraggio specifico per ogni MMG/PLS per la ges!one dei propri casi 

h. Monitoraggio dei micro-cluster negli ambien! di lavoro  

 

2. Ges&one dei casi conferma&: in tale modulo viene effe1uato un arricchimento informa0vo dei casi 

risulta0 infe1a0; a fronte di un nuovo caso posi0vo (rilevato dal sistema di biosorveglianza) vengo-

no inserite informazioni aggiun0ve caricate dai Servizi di Igiene e Sanità Pubblica (SISP) a seguito 

dell’indagine epidemiologica effe1uata sulla singola persona; se il caso viene ricoverato vengono 

inserite una serie di informazioni dalle stru1ure ospedaliere ineren0 il reparto di ricovero, le date di 

trasferimento e lo stato clinico; tu" i da0 aggiun0 in tale modulo sono ritorna0 al sistema di bio-

sorveglianza per essere rappresenta0 nei crusco" di monitoraggio in uso all’unità di crisi 

 

3. Ges&one dei casi in isolamento: tale modulo è u0lizzato dai SISP per ges0re e monitorare tu" i casi 

pos0 in isolamento fiduciario o a provvedimento di quarantena, sia se infe1a0 o meno; il modulo 

prevede un portale web in uso ai SISP e la possibilità per i pazien0 di scaricare una app per l’auto 

rilevazione dei sintomi (per limitare il numero di telefonate da parte dei SISP) 

 

4. Pre-acce.azione per test di laboratorio: al fine di garan0re la corre1a iden0ficazione dei sogge" 

so1opos0 ai test di laboratorio (sia per i tamponi sia per i sierologici rapidi e non) sopra1u1o dove 

il prelievo avviene in un contesto territoriale, è stato sviluppato un modulo per pre-acce1are i cam-

pioni, stampare in backoffice o al momento le e0che1e con barcode per automa0zzare il successivo 

checkin in laboratorio. 

4. IL SISTEMA INFORMATIVO A SUPPORTO 
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4.1  S IAVr  -  COV I D -19  e  App  per  l a  s or ve gl i a nza  a5 va  
 

Vista la situazione di diffusa emergenza sanitaria, la Regione del Veneto sin dall’inizio dell’epidemia si è 

subito a:vata per realizzare una compiuta azione di previsione e prevenzione, monitoraggio e presa in 

carico del sogge�o posi!vo Covid, per contenere la diffusione del contagio e per limitare l’afflusso negli 

ospedali. 

  

L’a�uale strategia opera!va sul territorio prevede che il sogge�o con diagnosi di Covid 19 venga posto 

in isolamento domiciliare fiduciario compresi i conta: stre:.... Per tu: i sogge: in “isolamento domi-

ciliare fiduciario” è prevista la Sorveglianza A:va con conta�o telefonico giornaliero per valutare lo sta-

to di salute del sogge�o da parte dei Servizi SISP della ULSS di competenza. 

 

Dal 2009 la Regione del Veneto ha ado�ato un unico Sistema Informa!vo di Anagrafe Vaccinale Regio-

nale, in uso presso tu: i SISP della Regione per la completa ges!one delle Vaccinazioni. 

E' stata poi sviluppata la APP VaccinAZIONI VENETO con cui ogni assis!to può interagire con i Servizi 

SISP della propria ULSS di competenza per verificare il proprio calendario vaccinale, appuntamen! pro-

gramma!, scaricare il proprio cer!ficato vaccinale. 

  

In considerazione dell’emergenza Covid e della necessità di disporre dei da! anagrafici di tu: i poten-

ziali sorveglia!, esa�amente gli stessi des!natari delle vaccinazioni, la Regione del Veneto a�raverso i 

Sistemi informa!vi di Azienda Zero,  ha disposto l’ampliamento delle funzionalità del Sistema Informa!-

vo di Anagrafe Vaccinale regionale denominato SIAVr con l’a:vazione di un modulo applica!vo apposi-

to di Sorveglianza Covid-19. L’implementazione della nuova funzionalità garan!sce, quindi, a tu�e le 

ULSS del Veneto un monitoraggio efficiente dei pazien! in isolamento fiduciario posi!vi al test e di tu�e 

le persone entrate in conta�o con pazien! posi!vi, fornendo agli operatori dei Servizi di Igiene e Sanità 

Pubblica un monitoraggio real !me per il controllo dei casi presi in carico, comprendendo l’acquisizione 

tempes!va, da un fonte da! centralizzata,  degli esi! dei test esegui! ai sogge: in carico.  

Inoltre la Sorveglianza A:va può essere condo�a anche tramite “APP”. Infa: sulla APP “VaccinAZIONI 

VENETO”, già in uso agli assis!! per la ges!one della propria scheda vaccinale, è in fase di implementa-

zione un nuovo Modulo COVID19 per “l’auto monitoraggio” dei pazien! in isolamento domiciliare fidu-

ciario. Dunque gli assis!! per i quali è già a:va una scheda di sorveglianza sul soHware regionale, pos-

sono con la APP trasme�ere dire�amente alla ULSS di competenza le informazioni richieste sul proprio 

stato di salute. In pra!ca giornalmente ogni paziente COVID19 viene guidato nella registrazione dei pro-

pri sintomi, che sono raccol! ed elabora! in tempo reale sull’applica!vo di sorveglianza regionale. 

Il soHware SIAVr per il Monitoraggio COVID19 e la contestuale APP VaccinAZIONI VENETO forniscono, 

quindi, a tu: gli operatori dei Servizi di Igiene e Sanità Pubblica della Regione del Veneto uno strumen-

to altamente avanzato e costantemente aggiornato per il monitoraggio della situazione sanitaria regio-

nale, efficientando il controllo sulla diffusione del virus e le azioni di contenimento in tu�e le stru�ure 

sanitarie. 

E' stata infine predisposta una APP denominata operatori che perme�e la registrazione dei risulta! dei 

test rapidi somministra! ai sogge: previs! dallo screening territoriale per i des!natari individua! dal 

piano di sanità pubblica 

Tu: gli strumen! sopra descri: sono a supporto del Piano di Sanità pubblica ges!to dal Sistema Sanita-

rio Regionale.  

Oltretu�o sono prodo: di proprietà della Regione, che in aderenza alle Linee guida AGID può renderli 

disponibili a tu: gli en! che ne necessitano nell’ambito del riuso dei soHware di proprietà per la Pubbli-

ca Amministrazione. 

  

Il SIAVr è già stato ado1ato in riuso dalla Regione Sardegna, Regione Lombardia, Valle D’Aosta, APSS di 

Trento e in Emilia Romagna (Bologna, Imola e Parma). È di prossima a"vazione a Bolzano ed in Regione 

Umbria. 
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4.2  Ade gua ment o  s ofwa re  Scree n i ng   
 

Da più di un decennio la Regione del Veneto ha ado�ato un unico Sistema Informa!vo Regionale per la 

ges!one degli Screening Oncologici denominato “Screening RVE” di proprietà della Regione. Il sistema è 

u!lizzato da tu�e le segreterie Aziendali degli Screening nelle Aziende Ulss, sia nell’ambito oncologico 

(screening citologico, mammografico, colon re�o), sia nel piano di sorveglianza PFAS sulla popolazione 

contaminata dalle sostanze perfluoroalchiliche, sia nell’ambito della prevenzione delle mala:e cardio-

vascolari. Cara�eris!ca principale dell’applica!vo è l’interoperabilità con tu: i sistemi informa!vi azien-

dali di riferimento dei servizi diagnos!ci quali LIS Laboratory Informa!on System, RIS Radiology Informa-

!on System e Anatomia patologica. 

 

La Regione del Veneto ha deciso di contrastare il virus a�raverso un piano di sanità pubblica denomina-

to “Epidemia Covid 19 Interven! Urgen! di Sanità Pubblica” che ha previsto l’impiego massiccio del 

tampone naso-faringeo e successivamente dei test sierologici, procedendo quindi a screenare tu: i di-

penden! del Sistema Sanitario Regionale, MMG, PLS e Farmacis!, operatori delle Stru�ure per  non au-

tosufficien! ecc.  

Nell’ambito di questo piano, a�raverso l’UOC Sistemi Informa!vi di Azienda Zero, ha disposto quindi 

l’adeguamento e ampliamento delle funzionalità del Sistema Informa!vo degli Screening RVE alle esi-

genze dello screening Covid19, per facilitare e rendere più corre�e e sicure dal punto di vista informa!-

vo le a:vità degli operatori sanitari e per o�enere una base da! omogenea e standard. 

Le  principali funzioni dell’applica!vo soHware sono: l’individuazione della persona fisica, tramite inte-

grazione con l’Anagrafe Unica Regionale, o�enendo da! anagrafici corre: e a�endibili ed evitando in-

serimen! manuali; la creazione di codici campione e la stampa delle rela!ve e!che�e con codice a bar-

re da apporre sulle prove�e dei test,  l’invio delle liste di lavoro complete di da! anagrafici associa! ai 

codici campione ai LIS  consentendo anche l’applicazione del sistema hub & spoke laddove necessario e 

o:mizzando così strumen! e risorse dei Laboratori di  microbiologia e analisi cliniche in grado di rispon-

dere tempes!vamente alla specifica e urgente richiesta, indipendentemente dall’Azienda che ha in cari-

co il sogge�o e dove viene effe�uato il test. L’analisi e la refertazione è affidata ai laboratori tramite i 

LIS, rendendo superflua la parte di input manuale dei da!. Il sistema “Screening RVE” riceve a�raverso 

l’interoperabilità gli esi! dei test consentendo quindi una base informa!va puntuale e completa sia dal 

punto di vista delle date di esecuzione dei test sia degli esi! anche per un eventuale richiamo costruen-

do così il target dei sogge: da so�oporre ai test su una base informa!va solida.  
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5. PROCEDURE OPERATIVE 
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5 . 1  O p e r a t o r i  s a n i t a r i  

Nella fase iniziale dell’emergenza COVID-19 in Italia, ravvisata la necessità di promuovere l’adozione, 

sull’intero territorio regionale, di urgen! ed omogenee misure finalizzate al contrasto e al contenimento 

dell’epidemia, la Regione del  Veneto diffondeva in data 11 febbraio 2020 un primo documento 

“Procedura regionale Nuovo Coronavirus (2019-nCoV)” volto a disciplinare ed uniformare le procedure 

interne al Sistema Sanitario Regionale per la ges!one dell’emergenza epidemiologica da COVID-19, in 

adesione a quanto previsto dalle dire:ve nazionali e sulla base della situazione epidemiologica interna-

zionale di diffusione del virus SARS-CoV-2  e delle conoscenze scien!fiche corren!. 

La procedura regionale, reda�a so�o il coordinamento della Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimenta-

re, Veterinaria in collaborazione con la Task Force Regionale prima e con i referen! dei Servizi coinvol! 

poi, e condivisa con tu�e le Direzioni Sanitarie Aziendali, ognuno per le sue competenze, teneva conto 

delle indicazioni emanate dal Ministero della Salute e delle raccomandazioni dell’Is!tuto Superiore di 

Sanità e degli organismi internazionali, in par!colare Centers for Disease Control and Preven!on (CDC), 

European Centre for Disease Preven!on and Control (ECDC) e Organizzazione Mondiale della Sanità 

(OMS). 

 

Parallelamente alla sudde�a procedura, veniva diffuso in data 10 marzo 2020 un secondo documento 

rivolto specificatamente alla ges!one dell’emergenza COVID-19 negli operatori sanitari “Nuovo corona-

virus (SARS-CoV-2) Istruzioni Opera1ve per la Sorveglianza del Personale del Sistema Sanitario Regio-

nale”. L’obie:vo di tale documento consisteva nell’indicare una linea di indirizzo regionale per la ge-

s!one del personale socio-sanitario con storia di possibile conta�o stre�o con un caso confermato di 

COVID-19 senza l’u!lizzo dei Disposi!vi di Protezione Individuali (DPI) raccomanda!, in ambiente lavora-

!vo e/o extra lavora!vo, allo scopo di mantenere i Servizi Essenziali finalizza! alla cura e all’assistenza 

della popolazione della Regione Veneto, e garan!re nel contempo la sicurezza del personale in relazione 

alle condizioni di potenziale e/o possibile esposizione a COVID-19. 

Tali documen! venivano aggiorna! nelle successive revisioni, in considerazione dei mutamen! dello 

scenario emergenziale  e delle evidenze scien!fiche resesi man mano disponibili. 
 

 
PROCEDURE OPERATIVE TERRITORIALI 
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P r o c e d u r a  r e g i o n a l e  N u o v o  C o r o n a v i r u s  S A R S - C o V - 2  

 

In data 11 febbraio 2020 con nota regionale prot. n. 65685 veniva trasmessa dalla Regione del Veneto la 

prima versione della “Procedura regionale Nuovo Coronavirus (2019-nCoV)” reda�a con la collaborazio-

ne della Task Force Regionale. Il documento forniva la definizione di “caso sospe�o”, “caso probabile”, 

“caso confermato” e di “conta�o”, e le indicazioni regionali per la ges!one dei sudde: casi i di 2019-

nCoV, nonchè per la ges!one dei conta:, in linea con le raccomandazioni ministeriali e dei principali 

organismi internazionali, tra cui OMS e CDC. 

La Procedura disponeva le modalità di ges!one del paziente al primo 

conta�o con le stru�ure del Servizio Sanitario Regionale, nei diversi 

possibili scenari opera!vi: presentazione spontanea e/o chiamata al 

Medico di Medicina Generale, Pronto Soccorso ospedaliero, SUEM 

118 e le UOC di Mala:e Infe:ve. Il documento comprendeva le pro-

cedure per i pazien! con infezione acuta grave, non grave, e per i 

sogge: asintoma!ci con criterio epidemiologico di esposizione al 

rischio per 2019-nCoV, con par!colare a�enzione alla ges!one del paziente cri!co con necessità di rico-

vero in Terapia Intensiva. 

Venivano inoltre descri�e le modalità di a:vazione della sorveglianza sanitaria e le raccomandazioni in 

caso di isolamento domiciliare fiduciario, oltre che le modalità del flusso per la segnalazione dei casi so-

spe:. In relazione allo scenario epidemiologico internazionale, si davano poi indicazioni per la ges!one 

nel se�ore scolas!co degli studen! di ritorno dalle ci�à a rischio della Cina. 

La Procedura disponeva l’u!lizzo di DPI da u!lizzare in ambiente sanitario per precauzioni standard e 

precauzioni basate sulla vie di trasmissione da conta�o e via droplets, e raccomandava la formazione del 

personale sanitario sulle procedure aziendali organizza!ve interne per la ges!one di casi sospe: e con-

ferma! di 2019-nCoV, e sul corre�o uso dei DPI, comprese le fasi di ves!zione e sves!zione. Venivano 

inoltre descri�e le procedure di igiene e disinfezione da u!lizzare in ambiente sanitario. 

Infine, si fornivano indicazioni sull’invio dei campioni microbiologici dei casi sospe: al Laboratorio di 

Riferimento Regionale, iden!ficato presso la UOC Microbiologia e Virologia dell’Azienda Ospedale Uni-

versità Padova. 

 

Procedura regionale Nuovo 

Coronavirus (2019-nCoV) 

Nota reg. 65685 11.02.2020  

 

Rev. 01 del 28 febbraio 2020 (nota regionale prot. n. 97286 del 29 febbraio 2020) 

Con la prima revisione della Procedura regionale, condivisa con i Dire�ori Sanitari delle Aziende ULSS e 

Ospedaliere del Veneto, venivano aggiornate le definizioni opera!ve u!li nel contesto dell’emergenza 

epidemiologica da COVID-19, in par!colare le definizioni di “caso” e di “conta1o stre1o”. Venivano quin-

di aggiornate anche le indicazioni rela0ve all’effe1uazione del test diagnos0co per SARS-CoV-2 nei casi 

sospe" di COVID-19. 

Inoltre, la procedura forniva le disposizioni opera!ve alle stru�ure delle Aziende ULSS con competenza 

sulla ges!one dell’emergenza: Dipar!men! di Prevenzione, Distre: socio-sanitari e Presidi Ospedalieri, 

con par!colare riferimento al ruolo svolto dal Servizio di Igiene e Sanità Pubblica (SISP), dalla UOC Cure 

Primarie del Distre�o sanitario, dalla Centrale Opera!va Territoriale (COT), dalla Centrale Assistenza Do-

miciliare Integrata (ADI), dal SUEM 118, dalla UOC Anestesia e Rianimazione e dalla UOC Mala:e infe:-

ve degli ospedali - HUB, in coordinamento con i  Medici di Medicina Generale (MMG), i Pediatri di Libera 

Scelta (PLS) e i Medici di Con!nuità Assistenziale (MCA). 

Le procedure, basandosi su una stre�a e preordinata collaborazione tra le sudde�e stru�ure, nel ri-

spe�o del principio di precauzione sanitaria e in un’o:ca di contenimento del rischio di contagio si ar!-

colavano in percorsi opera!vi a: a facilitare la ges!one dei casi sospe:, probabili o conferma! di CO-

VID-19 e la rela!va presa in carico, nonché le modalità organizza!ve a supporto nei diversi possibili sce-

nari opera!vi: 
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1. conta�o telefonico dell’utente al SUEM 118, MMG, PLS, MCA; 

2. presentazione spontanea dell’utente al Pronto Soccorso Ospedaliero, MMG, PLS, MCA: si limi-

tavano i conta: dire: tra medico/operatore sanitario e paziente, garantendo la presa in carico 

del paziente a�raverso ges!oni cliniche differenziate in base alla presenza/assenza e al diverso 

grado di sintomatologia rilevato; 

3.  ges!one del paziente COVID-19 nelle stru�ure sanitarie; 

4. ges!one del paziente cri!co con necessità di ricovero in Terapia Intensiva. 

 

Venivano, inoltre, delineate le procedure per lo svolgimento delle indagini epidemiologiche volte al rin-

traccio dei conta: di ogni caso sospe�o, probabile o confermato COVID-19, e le procedure per la ge-

s!one dei conta: (escluso il personale sanitario) di casi conferma!, con par!colare riferimento alla ge-

s!one dei “conta" stre"”, differenzia0 a seconda della presenza/assenza di sintomatologia riferibile a 

COVID-19, che si a1uava tramite disposizione di quarantena o isolamento domiciliare fiduciario e sorve-

glianza a"va da parte del SISP territorialmente competente. 

Il documento regionale forniva poi indicazioni in merito alle procedure di Igiene da a�uare sia nei con-

tes! sanitari sia di comunità, comprese la sanificazione delle superfici e degli ambien! e le misure gene-

rali per la riduzione del rischio di contagio quali l’igiene delle mani, l’igiene respiratoria ed il distanzia-

mento sociale. Si indicava inoltre la necessità di momen! forma!vi per il personale sanitario come stra-

tegia indispensabile per una corre�a ges!one dell’emergenza sanitaria in a�o, con par!colare a�enzio-

ne al corre�o u!lizzo dei Disposi!vi di Protezione Individuale (DPI). 

In a�uazione delle indicazioni nazionali, venivano defini! i criteri per la diagnosi di laboratorio e i Labo-

ratori di Microbiologia delle Aziende ULSS autorizza! all’esecuzione del test microbiologico di ricerca 

dire�a del virus su campioni clinici respiratori secondo protocolli specifici di Real Time PCR per SARS-

CoV-2 indica! dall’OMS, con indicazione per i Laboratori diversi dal Laboratorio di Riferimento Regiona-

le (LRR) di rivolgersi a quest’ul!mo per ogni quesito specialis!co o nei casi di test dubbi. 

Secondo quanto stabilito dal Regolamento Sanitario Internazionale, veniva delineato il flusso regionale 

di segnalazione di tu: i casi rileva! in ambito ospedaliero e a livello territoriale, a�raverso l’invio delle 

Scheda per la No!fica di casi da Virus Respiratori alla Direzione Prevenzione, Sicurezza alimentare, Vete-

rinaria della Regione del Veneto e da questa, all’Is!tuto Superiore di Sanità e al Ministero della Salute. 

 

 

Rev. 02 del 6 marzo 2020 (nota regionale prot. n. 108859 del 6 marzo 2020) 

La seconda revisione della Procedura regionale aggiornava le indicazioni all’u!lizzo dei DPI sulla base 

delle più recen! raccomandazioni dell’OMS, e introduceva le definizioni di “paziente guarito” e di 

“paziente che ha eliminato il virus”. Si fornivano, infine, le indicazioni all’effe�uazione dei test per l’indi-

cazione al rientro del paziente in colle:vità.   
 

 

Rev. 03 del 13 marzo 2020 (nota regionale prot. n. 120679 del 13 marzo 2020) 

In data 13 marzo 2020 veniva trasmessa la terza revisione della Procedura regionale, nella quale veniva-

no aggiornate le definizioni di “caso sospe�o COVID-19 che richiede l'esecuzione di test diagnos!co” e 

di “caso confermato”, oltre che i criteri per la conferma di laboratorio e l’elenco dei laboratori autorizza-

! per l’esecuzione dei test diagnos!ci. Venivano, inoltre, inserite le indicazioni in materia di a:vità fu-

nebre riguardan! le salme di sogge: COVID-19. Infine, la terza revisione della Procedura regionale ag-

giornava le indicazioni opera!ve sulle modalità di ges!one dei sogge: sintoma!ci e le indicazioni all’i-

solamento o quarantena per tu: i conta:, al fine di interrompere tu�e le possibili catene di trasmissio-

ne del virus SARS-CoV-2, in accordo con quanto previsto dal piano “Epidemia COVID-19: interven! ur-

gen! di Sanità Pubblica - a:vità dei Dipar!men! di Prevenzione” inviato alle Aziende ULSS e ai Dipar!-

men! di Prevenzione in data 12 marzo 2020 (nota regionale prot. n. 119138). 

 



 - 72 - 

 

Nuovo coronavirus (SARS-CoV-2) Istruzioni Opera1ve per la Sorveglianza del Personale del Sistema 

Sanitario Regionale 

 

Rev. 01 del 10 marzo 2020 (nota regionale prot. n. 113076) 

Con la prima versione del documento “Nuovo coronavirus (SARS-

CoV-2) Istruzioni Opera!ve per la Sorveglianza del Personale del 

Sistema Sanitario Regionale”, innanzitu�o si disponeva per i di-

penden! già colloca! in isolamento domiciliare fiduciario e con 

accertata nega!vità al tampone per COVID- 19, la chiusura dell’in-

fortunio della mala:a (in base al gius!fica!vo usato per l’assen-

za), al fine del rientro an!cipato in servizio. 

Veniva poi affidato alla Direzione Sanitaria il compito di iden!fica-

re, a seguito della conferma di caso di COVID-19 in ambito ospeda-

liero o extraospedaliero, gli operatori/personale sanitario even-

tualmente venu! a conta�o con il “caso” in ambito ospedaliero 

senza idonei DPI o con il “caso” in ambito extra lavora!vo e di tra-

sme�ere l’elenco degli operatori effe:vamente espos! al Medico 

Competente (o ad altro servizio in base all’organizzazione aziendale) per la sorveglianza sanitaria. 

Si disponeva, in seguito all’accertamento anamnes!co del Medico Competente (o altro servizio in base 

all’organizzazione aziendale) volto a valutare la presenza/assenza di sintomatologia clinica riconducibile 

a COVID-19, l’esecuzione del tampone. 

In assenza di sintomi e in a�esa dell’esecuzione e dell’esito del tampone non veniva prevista la sospen-

sione dell’a:vità lavora!va purché svolta con gli adegua! DPI e con automonitoraggio delle condizioni 

cliniche. Si disponeva la non ammissione al lavoro per i sogge: sintoma!ci indipendentemente dal risul-

tato del test, e per i sogge: asintoma!ci solo in caso di posi!vità. Nel caso, invece, di operatore sanita-

rio asintoma!co e nega!vo al tampone si disponeva la ripe!zione del tampone ogni 48 ore fino al 14°

giorno dall’avvenuto conta�o e si ordinava la sospensione dell’a:vità lavora!va in caso di riscontro di 

posi!vità al tampone o di insorgenza di sintomi. 

Infine si disponeva, per gli operatori sintoma!ci con primo tampone nega!vo la rivalutazione alla risolu-

zione dei sintomi con esecuzione di un nuovo tampone, mentre per tu: gli operatori risulta! posi!vi, 

l’acquisizione della nega!vità di due tamponi consecu!vi esegui! a distanza di 24 ore al termine dell’iso-

lamento domiciliare fiduciario, per dichiararne l’avvenuta guarigione. 

Nel documento erano infine riportate le raccomandazioni per un u!lizzo razionale delle protezioni per 

infezione da SARS-CoV-2 nelle a:vità sanitarie e socio-sanitarie (assistenza a sogge: affe: da COVID-

19) fornite dal Gruppo di Lavoro dell’Is!tuto Superiore di Sanità per la Prevenzione e Controllo delle Infe-

zioni. 

 

Rev. 02 del 28 aprile  2020 (nota regionale prot. n.170839) 

Nella seconda revisione di tale documento, si estendevano le indicazioni opera!ve per la sorveglianza 

del personale di tu: e qua�ro i ruoli (sanitario, professionale, tecnico ed amministra!vo) occupa! pres-

so le stru�ure del Servizio Sanitario e Socio-Sanitario Regionale, ivi compresi Medici di Medicina Genera-

le, Pediatri di Libera Scelta e Medici del Servizio di Con!nuità Assistenziale, ai Medici Liberi Professionis! 

che operano in convenzione con il Sistema Sanitario Regionale, oltre che ai Farmacis! e agli altri opera-

tori delle farmacie pubbliche e private convenzionate 

Venivano, inoltre, modificate le tempis!che di esecuzione dei tamponi agli operatori sanitari conta: di 

caso COVID-19 con l’indicazione di eseguire il test diagnos!co non più ogni 48 ore rispe�o all’avvenuto 

conta�o, ma al tempo zero e successivamente a 7 giorni e a 14 giorni, in caso di ulteriori nega!vità. 

La Procedura veniva integrata con il Protocollo opera!vo per lo screening degli operatori sanitari, in base 

al diverso livello di rischio esposi!vo a SARS-CoV-2, tramite test rapido sierologico e/o tampone nasofa-

ringeo con a�uazione a carico di ciascuna Azienda ULSS. 

Infine, si aggiornavano le indicazioni per un corre�o u!lizzo dei Disposi!vi di Protezione Individuali per 

Nuovo coronavirus (SARS-CoV-2) 

Istruzioni Opera!ve per la 

Sorveglianza del Personale del 

Sistema Sanitario Regionale” 

nota regionale prot. n.113076 

del 10.03.20202 
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infezione da SARS-CoV-2 nelle a:vità sanitarie e socio-sanitarie (assistenza a sogge: affe: da COVID-

19), in seguito alle più recen! evidenze scien!fiche disponibili e alle raccomandazioni delle più autore-

voli organizzazioni internazionali tra cui ECDC e OMS. 
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RSA 

 

 

5 . 2  S t r u � u r e  r e s i d e n z i a l i  p e r  a n z i a n i  

A par!re dalla prima se:mana di marzo, (note prot. n. 109224 del 6 marzo 2020 e n. 119071 del 12 mar-

zo 2020) vengono chiuse temporaneamente le unità di offerta semi-residenziali socio-sanitarie e sociali, 

per anziani, persone con disabilità, minori, persone con dipendenza, persone con problemi di salute 

mentale. 

Con tali indicazioni, si specifica che è disposta la chiusura delle unità di offerta in ogge�o ed è da inten-

dersi estesa, in termini di sospensione, ad ogni altra !pologia di servizio e/o proge�ualità a cara�ere se-

miresidenziale (es. DGR n. 739/2015, DGR n. 154/2018), ivi compresa la frequenza nei contes! lavora!vi 

dei !rocini di inserimento/reinserimento lavora!vo (DGR n. 1816/2017) e di inclusione sociale (DGR n. 

1406/2016).  

A metà marzo, in considerazione dell’aumento dei casi in Veneto, vengo prese ulteriori misure di prote-

zione negli  Is!tu! di cura per gli anziani, e vengono emanate le prime indicazioni opera!ve (Nota Reg. 

122366 del 16.03.2020). 

Le indicazioni, nella logica di contenere al massimo la diffusione del virus, e di garan!re la sicurezza tra 

gli ospi! e il personale ivi operante, si fondano sulla logica di isolare i pazien! sintoma!ci che non richie-

dano un immediato ricovero; così pure i sogge: venu! a conta�o stre�o con un sintoma!co devono 

essere pos! in isolamento fiduciario, seguendo lo stesso approccio seguito nella popolazione. 

Viene indicato che “ogni caso "sospe�o", "probabile” o “confermato” di infezione (come defini! con no-

ta prot. 97286 del 29 febbraio 2020 e ss.mm.ii.) che non richieda l'immediato ricovero ospedaliero dovrà 

essere isolato, individuando una modalità organizza!vo-stru�urale coerente con quanto previsto dalla 

norma!va vigente” nell'obie:vo di “limitare fortemente i conta: stre: con altre persone".   Viene chie-

sto alle stru�ure di a:vare delle specifiche aree di isolamento per i sogge: sintoma!ci, specificando 

che devono tra�arsi di “nuclei” con "stanze di isolamento singole con bagno dedicato e, possibilmente, 

con an!camera".  

A riguardo, tenuto conto delle cara�eris!che stru�urali/impian!s!che delle stru�ure residenziali extra-

ospedaliere, originariamente des!nate a se:ng assistenziali specifici, vengono anche forni! alcuni riferi-

men! ritenu! u!li nell'individuazione dei nuclei di isolamento e nella definizione delle modalità di svolgi-

mento delle a:vità all'interno degli stessi, compresa ogni possibile accortezza logis!co-organizza!va per 

la ges!one in sicurezza dei percorsi: 

 

♦  i nuclei di isolamento devono essere il più possibile individua! secondo un criterio di progressio-

ne in rapporto alla gravità ed al rischio diffusivo dell'infezione:  
o   anziani con tampone nega!vo e "sani”; 

o   anziani sintoma!ci con sospe�o di infezione; 

o   anziani con tampone posi!vo asintoma!ci o paucisintoma!ci;  

o   anziani con tampone posi!vo e sintoma!ci (con o senza rischio di aerosol); 

per ciascun gruppo vanno previs! ingressi dis!n! ovvero in alterna!va, dove non fa:bile, va 

disposto un rigoroso u!lizzo dei DPI per gli a�raversamen! tra i nuclei;  

 

♦ vanno evita! il più possibile percorsi comuni, sia per il personale sia per i materiali, da e per i 

nuclei di isolamento; in par!colare devono essere iden!fica! e tenu! separa! i percorsi ovvero 

vanno assolutamente evita! momen! di promiscuità tra gli stessi 

♦  

♦ vanno forni! al personale le indicazioni necessarie per il corre�o approccio all'assistenza dell'o-

spite infe�o, all'u!lizzo dei DPI e dei comportamen! da seguire e defini! nei  protocolli; devono 

 
STRUTTURE RESIDENZIALI PER ANZIANI 
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essere fornire ai medici curan! e/o ad ogni altro eventuale professionista iden!che indicazioni 

in ordine alla riorganizzazione per nuclei separa! e all'u!lizzo dei DPI (secondo disponibilità).  

 

Viene chiesto che al personale che opera all'interno delle stru�ure siano applicate le stesse norme pre-

cauzionali contenute nei decre! emana! per l’intero personale sanitario (Not.reg 16.03.2020 

“Implementazione delle misure cautelari e di isolamento domiciliare”, Nota prot. N.113076 del 

10.03.2020 “Trasmissione Decreto-Legge 9.03.2020 n.14, e Istruzioni opera!ve per la sorveglianza CO-

VID-19 del personale del Sistema Sanitario Regionale” e la nota integra!va pari ogge�o prot. 115533 

del 11.03.2020) 

Viene inoltre inibito l'accesso di familiari e visitatori, autorizzando, esclusivamente in casi di urgenza o 

di indifferibilità (es. nel caso di terminalità), l'accesso a singole persone munite di DPI adegua! a�raver-

so percorsi prote: predefini! per l'ingresso e l'uscita.  

Ad integrazione di ciò, vengono inviate a tu�e le stru�ure in ogge�o le raccomandazioni dell’Is!tuto 

Superiore di Sanità (nota reg 130948 del 24.03.2020) per l'u!lizzo razionale delle protezioni per infezio-

ne da SARS-CoV-2 nelle a:vità sanitarie e socio-sanitarie. 

  

Nota Reg 140650 del 1/4/2020 

Con la nota in ogge�o la Regione ha introdo�o una “Valutazione del rischio” mirata per ogni stru�ura, 

effe�uata da ogni ULSS, che deve essere garan!ta da un “team” cos!tuito da personale del SISP, 

dell’Unità Opera!va di Cure Primarie e dei Servizi Sociali. Tu�e la valutazioni così o�enute doveva-

no  portato alla definizione di un “Piano di Sanità Pubblica” in ogni ULSS, in capo al Dire�ore dei Servizi 

Sociali, specifico per queste stru�ure e che considerava in par!colare le necessità di isolamento dei 

pazien! posi!vi, la ges!one dei DPI e la ges!one del personale. Il piano, in linea con le raccomandazioni 

nazionali, par!va dalla raccolta dei 1) da! di prevalenza di posi!vi al Covid 19, dis!n! per operatori e 

ospi! e incrocia! con i flussi specifici regionali, 2) mappatura sulla disponibilità di DPI allo stato a�uale 

e dall’inizio dell’epidemia COVID 19, con eventuale valutazione degli acquis!, 3) informazioni sulle com-

petenze sanitarie del personale presente o che si occupa degli ospi!, 4) valutazione del rispe�o delle 

indicazioni già fornite dalla regione nelle prime fasi dell’epidemia. 

Le azioni previste dal piano consideravano anche la possibilità di intervento delle USCA e/o di Team di 

medici specialis! o altre azioni specifiche. Azione indispensabile è il controllo circa l’adempimento delle 

indicazioni fornite ad ogni singola RSA. 

Il 4 aprile (Not Reg n. 145027 del 4/4/2020) viene definito un protocollo opera!vo per l’u!lizzo dei test 

rapidi sierologicici per a:vità di screening COVID19 all’interno delle RSA. In questo contesto, in caso di 

posi!vità a IgG e/o IgM, il protocollo prevede l’esecuzione del tampone rinofaringeo per la conferma 

diagnos!ca. Il 20 aprile, sulla base del documento Indicazioni ad interim per la prevenzione ed il control-

lo dell’infezione da SARS-COV-2 in Stru1ure Residenziali e Sociosanitarie elaborato dall'Is!tuto Superio-

re di Sanità, trasmesso con Circolare ministeriale, si aggiornano le indicazioni per l’ammissione, racco-

mandando l’esecuzione del tampone ad ogni nuovo ingresso o trasferimento per dimissioni prote�e 

dall’ospedale, da ripetere dopo 14 giorni, prima della sistemazione defini!va. 
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5 . 3  A m b i e n 1  d i  l a v o r o   

Fin dal principio del diffondersi dell’epidemia, si è ritenuto che uno dei contes! più strategici dove 
me�ere in a�o misure di contenimento per prevenire ulteriori focolai fosse rappresentato dagli am-
bien! di lavoro, coinvolgendo e responsabilizzando fin da subito l’intero sistema aziendale della pre-
venzione secondo l’archite�ura prevista dal D.Lgs. 81/2008 (Datore di lavoro, Responsabile del Servizio 
di Prevenzione e Protezione, Medico Competente, Rappresentan! dei Lavoratori per la Sicurezza), che 
rappresenta la cornice naturale per una ges!one partecipata e integrata del rischio connesso alla diffu-
sione del coronavirus SARS-CoV-2. Pertanto, a livello regionale, in assenza di specifiche previsioni nor-

ma!ve o indicazioni tecniche di livello nazionale, sono state pro-
do: puntuali indicazioni opera!ve, sia per il periodo di lock-
down (cosidde�a “Fase 1”, sia per la riapertura (cosidde�a 
“Fase 2”). 

 
Ravvisata l’importanza strategica degli ambien! di lavoro 

nell’a�uazione delle misure di contenimento dell’epidemia, la 

Direzione Prevenzione, Sicurezza alimentare, Veterinaria ha pro-

do�o fin da subito alcune indicazioni opera!ve, sinte!zzate in 

un primo documento “COVID-19: indicazioni per la tutela della 

salute negli ambien& di lavoro non sanitari” (la prima edizione 

è stata pubblicata in data 02.03.2020), periodicamente aggior-

nato in considerazione della rapida evoluzione del contesto epi-

demiologico e norma!vo. Risulta inoltre che tali indicazioni siano state in larga misura ado�ate anche 

da altre realtà regionali, nonché riprese a livello nazionale dal Protocollo di regolamentazione condiviso 

tra le par! sociali in data 14.03.2020. 

 
Il documento, giunto ormai in data 11.04.2020 alla edizione 10, con!ene in par!colare indicazioni ope-

ra!ve de�agliate e accompagnate da numerosi scenari applica!vi ed esempi pra!ci, rela!ve a: limita-

zioni delle occasioni di conta�o, norme di comportamento e corre�a prassi igienica, valutazione dei 

rischi, formazione, modalità di effe�uazione della sorveglianza sanitaria, tutela dei lavoratori “fragili”. 

Se la prima fase emergenziale (cosidde�a “Fase 1”) ha reso necessaria l’adozione di una serie di misure, 

anche non convenzionali e innova!ve, per garan!re ai lavoratori di lavorare in sicurezza (almeno nei 

se�ori produ:vi che hanno con!nuato ad operare), allo stesso tempo ha consen!to di acquisire espe-

rienze ed elemen! conosci!vi u!li per affrontare la cosidde�a “Fase 2”, nella quale le misure necessa-

rie per favorire il contenimento della diffusione del virus dovranno essere ada�ate ad una progressiva 

ria:vazione del tessuto produ:vo regionale. Pertanto, in collaborazione con la Direzione ICT e Agenda 

digitale e con la UOC Sistemi Informa!vi di Azienda Zero, la Direzione Prevenzione, Sicurezza alimenta-

re, Veterinaria ha definito un piano per la riapertura delle a:vità produ:ve, integrato grazie all’impre-

scindibile apporto delle par! sociali coinvolte. Le indicazioni opera!ve prodo�e sono contenute in un 

secondo documento di indirizzo regionale (“COVID-19: Manuale per la riapertura delle a3vità pro-

du3ve”); parallelamente, è stato avviato un ambizioso Proge�o Pilota, finalizzato a testare il modello 

per la riapertura (sanitario, organizza!vo, informa!vo) e a valutarne l’estensione e la sostenibilità su 

scala più ampia. 

 

In sintesi, il Proge�o Pilota in fase di avvio, che prevede il coinvolgimento di un campione di aziende 

COVID-19: indicazioni per la 

tutela della salute negli 

ambien& di lavoro non sanitari 

nota reg 
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rappresenta!vo del tessuto produ:vo della Regione del Veneto e un ruolo centrale per il Medico del 

Lavoro aziendale, sarà in grado di fornire informazioni sul livello di rischio di ogni singolo lavoratore per 

consen!re un reinserimento nel proprio ambiente di lavoro a tutela della sua salute e della colle:vità 

 

Parallelamente alle indicazioni opera!ve e al proge�o sopra descri�o, a par!re dal 16.03.2020 è stata 

altresì avviata un’intensa a5vità di controllo delle misure di contenimento a�uate dalle aziende pro-

du:ve da parte delle Aziende ULSS territorialmente competen!, per il tramite dei servizi dei rispe:vi 

Dipar!men! di Prevenzione. I Servizi maggiormente coinvol!, per la propria competenza e conoscenza 

dei processi produ:vi, sono sta! i Servizi Prevenzione Igiene e Sicurezza negli Ambien! di Lavoro, sup-

porta! comunque dagli altri servizi dipar!mentali (Servizi Igiene e Sanità Pubblica, Servizi Igiene degli 

Alimen! e della Nutrizione, Servizi Veterinari). All’a:vità di controllo è stata sempre affiancata l’a:vità 

di assistenza, con diffusione di indirizzi opera!vi, raccomandazioni, indicazioni di miglioramento e mate-

riale informa!vo. Tale costante a:vità, che ha sicuramente consen!to di collocare in una dimensione 

nuova il sistema pubblico della prevenzione, ha consen!to di controllare ad oggi più di 6.500 aziende, 

per un totale di 260.000 lavoratori (da! aggiorna! al 23.04.2020), con esito regolare in più del 75% dei 

casi, a conferma dell’efficacia delle misure a�uate dalle imprese del territorio e della loro rapida capacità 

di ada�amento e riorganizzazione in un contesto di emergenza cara�erizzato da profonda incertezza. 
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La Regione del Veneto ha predisposto una serie di indicazioni e 

modalità opera!ve in merito alla prevenzione e alla sicurezza per 

la salute in periodo di emergenza COVID-19 rela!vamente ai con-

tes! penitenziari, al fine di prevenire i contagi e la diffusione 

dell’epidemia. 

La nota prot. n. 111621 del 9 marzo 2020, avente come ogge�o 

“Emergenza COVID-19 negli Is!tu! Penitenziari”, precisa che “in 

relazione alla ges0one dell’emergenza COVID-19 … le azioni speci-

fiche di sanità pubblica all’interno degli is0tu0 penitenziari vengo-

no ges0te dai Dipar0men0 di Prevenzione delle singole Aziende 

ULSS”.  

La nota prot. n. 144747 del 3 aprile 2020, con ogge�o “COVID-19 U!lizzo della pia�aforma di monito-

raggio regionale PiC-19 per gli Is!tu! Penitenziari”, abilita alla pia�aforma regionale PiC-19 i Responsa-

bili SSD Sanità Penitenziaria per l’inserimento dei da! rela!vi alla popolazione detenuta non ricoverata, 

al fine di registrare e monitorare gli eventuali casi posi!vi negli is!tu! penitenziari del Veneto. 

La nota prot. N. 159451 del 17 aprile 2020 con!ene le Linee di indirizzo e indicazioni opera0ve per la 

ges0one del COVID-19 all’interno degli Is0tu0 Penitenziari: vengono definite le indicazioni di cara�ere 

generale fornite dall’Osservatorio Regionale Permanente per la Salute in Carcere, s!late in base alle 

procedure sanitarie regionali in a�o e ai contes! penitenziari, oltre alle indicazioni da a�uare per i de-

tenu! già presen! in is!tuto, per gli eventuali detenu! posi!vi al tampone e per i detenu! nuovi giun!. 

Inoltre, vengono date le indicazioni in merito alle dotazioni all’interno degli is!tu! penitenziari, le indi-

cazioni per le Aziende ULSS e per l’Amministrazione Penitenziaria. In par!colare, si raccomanda, quali 

obie:vi principali all’interno delle carceri:  

a. l’u!lizzo dei Disposi!vi di Protezione Individuale e l’adozione delle misure comportamentali 

precauzionali e l’adozione di a:vità pre-triage per tu�e le persone che a vario !tolo effe�uano 

l’accesso all’interno del carcere stesso;  

b. l’a�uazione per i nuovi giun! di adeguato triage e valutazione clinica e l’adozione della misura 

della quarantena precauzionale di 14 giorni; 

c. l’individuazione all’interno degli is!tu! penitenziari di zone di triage e pre-triage; 

d. la garanzia che gli operatori sanitari possano ges!re all’interno degli Is!tu! Penitenziari gli 

eventuali casi posi!vi o sospe: posi!vi;  

e. la riduzione dei trasferimen! dei detenu!, fa�e salve le esigenze improcras!nabili, nel qual 

caso è necessario che il detenuto sia provvisto di nulla osta sanitario che cer!fichi il buono sta-

to di salute e l’assenza di sintomi riconducibili al COVID-19;  

f. la predisposizione in ogni is!tuto di elenchi aggiorna! di tu: i sogge: a rischio COVID-19 per 

età e/o patologie. 

 

In caso di ricovero determinato da infezione da coronavirus, devono essere privilegiate le stru�ure 

ospedaliere dotate di reparto prote�o. 

Nota n. 159451 del 17.04.2020: 

Linee di indirizzo e indicazioni 

opera1ve per la ges1one del 

COVID-19 all’interno degli 

Is1tu1 Penitenziari 

 

5 . 4  I s 1 t u 1  p e n i t e n z i a r i   
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6. ORGANIZZAZIONE DEI DIPARTIMENTI DI  
 PREVENZIONE 

Con l’evoluzione dello scenario epidemiologico, le strategie coordinate dai Dipar!men! di Prevenzio-

ne e le indicazioni per l’effe�uazione del tampone naso-faringeo con finalità sia diagnos!che che di 

iden!ficazioni dei possibili casi si sono modificate. Inizialmente, fino alla data del 21 febbraio, in ac-

cordo con i protocolli nazionali il test diagnos!co era indicato per i sogge: che presentavano sintomi 

respiratori acu! e una storia di viaggio in Cina o un link epidemiologico con la Cina nei 14 giorni prece-

den! l'insorgenza dei sintomi. Con l’iden!ficazione del primo caso acquisito in comunità, le indicazioni 

regionali sono state aggiornate per aumentare la capacità dei sistemi di sorveglianza di interce�are i 

casi conferma! con le conseguen! azioni di contact tracing e di isolamento domiciliare messe in a�o 

dai Dipar!men! di Prevenzione delle singole Aziende ULSS. A par!re dal 28 febbraio, le raccomanda-

zioni all’effe�uazione del test per SARS-CoV-2 venivano integrate con l'indicazione di so�oporre al 

test anche tu: i pazien! con quadri clinici di SARI, ARDS o ILI che avevo un potenziale conta�o stre�o 

con un caso confermato, sospe�o o probabile di COVID-19. I conta: stre: asintoma!ci venivano rin-

traccia! e so�opos! a quarantena per 14 giorni dalla data dell’ul!mo conta�o. I Dipar!men! di Pre-

venzione assicuravano la sorveglianza a:va telefonica per tu: i casi asintoma!ci per monitorare l’e-

ventuale comparsa di sintomi: alla comparsa di eventuali sintomi compa!bili con COVID-19 veniva 

effe�uato il tampone nasofaringeo. 

In data 9 marzo il Ministero della Salute aggiornava la definizione di caso sospe�o che richiedeva l’e-

secuzione del test diagnos!co, includendo i sogge: che presentavano sintomi respiratori acu! non 

spiegabili da altra causa e con storia di viaggi o residenza in un’area del paese in cui era stata segnala-

ta trasmissione locale del virus.  Allo stesso tempo, dava indicazione di considerare come conferma! 

tu: i casi posi!vi rileva! con tes! di conferma effe�uato dal laboratorio di riferimento regionale. Ve-

niva quindi prevista l’esecuzione del test diagnos!co per tu: i sogge: che presentavano sintomi re-

spiratori compa!bili con l’infezione da SARS-CoV-2 presen! sul territorio regionale. 

6 . 1  P r i m a  r i o r g a n i z z a z i o n e  d e l l e  a 5 v i t à  d e i  D i p a r 1 m e n 1  d i  P r e v e n z i o -
n e  

 

Già da queste prime fasi, l’a:vità dei Dipar!men! di prevenzione subiva una forte riorganizzazione 

interna al fine di garan!re le azioni necessarie e tempes!ve per contrastare la diffusione dell’epide-

mia. I Servizi di Igiene e Sanità Pubblica venivano rafforza! con la collaborazione del personale degli 

altri servizi del Dipar!mento di Prevenzione e veniva rimodulata la presenza del personale a garanzia 

di una copertura per le a:vità urgen! su 7 giorni alla se:mana e su un orario giornaliero più allarga-

to. Le singole Aziende ULSS provvedevano, su indicazione della Regione Veneto, ad a:vare una linea 

telefonica dedicata (numero verde) per fornire all’utenza informazioni u!li rispe�o allo scenario epi-

demiologico e per supportare il flusso informa!vo dei ci�adini che nelle prime fasi dell’epidemia si 

era indirizzato spesso verso numeri dedica! alle a:vità di urgenza ed emergenza (118). Contestual-

mente per far fronte a queste necessità, in par!colare le ULSS sede di Università, avviavano specifiche 

collaborazioni con i corsi di laurea sanitaria (es. medicina, scienze infermieris!che, etc.) per supporta-

re nell’a:vità di sorveglianza sanitaria gli operatori dei Servizi di Igiene e Sanità Pubblica. 
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In data 13 marzo, con nota prot. n. 120472 veniva sospesa interamente l’a"vità dei Servizi di Igiene e 

Sanità Pubblica ad eccezione delle prestazioni urgen0 o non differibili, quali le a:vità vaccinali a ca-

ra�ere di urgenza, quelle previste dal calendario vaccinale pediatrico per la fascia di età 0-6 anni, quel-

le rivolte alla sorveglianza delle mala:e infe:ve, le a:vità di screening oncologico di secondo livello e 

le a:vità di cer!ficazione medico legale con cara�ere di urgenza. Il personale veniva quindi diro�ato 

6 . 2  M o n i t o r a g g i o  e  s u p p o r t o  i n f o r m a 1 v o  p e r  l a  g e s 1 o n e  d e l l e  a 5 v i t à  
d e i  D i p a r 1 m e n 1  d i  P r e v e n z i o n e 

In un primo momento, l’a:vità di registrazione di casi e conta:, ai fini della sorveglianza epidemiolo-

gica, veniva ges!ta dalle singole Aziende Ulss mediante l’u!lizzo di sistemi informa!ci interni. La se-

gnalazione dei casi posi!vi veniva inviata a livello regionale, in linea con le indicazioni ministeriali, me-

diante la trasmissione della “scheda per la no!fica di casi da virus respiratori”, ada�ata dalla sorve-

glianza influenzale.  

A par!re dal 9 marzo, è stata a:vata un’apposita pia�aforma informa!ca regionale per la registrazio-

ne dei casi posi!vi (PIC-19), al fine di monitorare puntualmente l’andamento epidemiologico regiona-

le. Successivamente, è stata predisposta, all’interno del portale Sistema Informa1vo di Anagrafe Vac-

cinale regionale (SIAVr), un’apposita sezione dedicata alla sorveglianza epidemiologica COVID-19, in-

tegrata con la pia�aforma PIC-19, come strumento opera!vo a disposizione dei Servizi di Igiene e Sa-

nità Pubblica, che i SISP hanno iniziato gradualmente ad u!lizzare a par!re dalla fine di marzo. L’appli-

ca!vo SIAVr, aggiornate ed integrato in base all’esigenze in con!nua evoluzione, consente l’u!lizzo di 

uno strumento uniforme su tu�o il territorio regionale per la mappatura, oltre che dei casi conferma-

!, anche dei conta: e dei sogge: pos! in isolamento o quarantena. Tale applica!vo è uno strumento 

opera!vo che facilita l’a:vità di contact tracing e sorveglianza sanitaria. 

6 . 3  P i a n o  " E p i d e m i a  C O V I D - 1 9 :  i n t e r v e n 1  u r g e n 1  d i  s a n i t à  p u b b l i c a "  

Parallelamente agli interven! legisla!vi nazionali e regionali per il 

distanziamento sociale, in data 17 marzo la Regione del Veneto ap-

provava il Piano "Epidemia COVID 19: interven1 urgen1 di sanità 

pubblica" (DGR. n. 344 del 17.3.2020). Il piano aveva l’obie:vo di 

primario ed urgente di interrompere la catena di trasmissione del 

virus responsabile dell'epidemia, a�raverso una ulteriore riorganizza-

zione delle a:vità dei Dipar!men! di Prevenzione delle Aziende 

ULSS per favorire la ricerca puntuale e sistema!ca di tu: i casi con-

ferma!, e avviare le conseguen! inchieste epidemiologiche ed intervenire con le disposizioni di isola-

mento domiciliare fiduciario e quarantena.  

Al fine di individuare un maggior numero di sogge: posi!vi, il piano comportava la necessità di 

effe�uare un numero più elevato di saggi diagnos1ci con tampone naso-faringeo. Le principali stra-

tegie del piano sono di seguito riportate: 

 

• individuare tu: i possibili casi sospe:, probabili e conferma!; 

• effe�uare un'approfondita indagine epidemiologica per individuare tu: i possibili conta: di 

"caso"; 

• disporre, per tu: i conta:, le misure di quarantena e isolamento domiciliare fiduciario; 

• informare i sogge: affe: da COVID-19, e tu: i loro conta:, in merito alle misure igienico-

sanitarie e ai comportamen! da ado�are per tutelare la salute individuale e colle:va; 

• individuare posi!vi in "categorie di lavoratori dei Servizi Essenziali”; 

• scrinare tu: i dipenden! del Sistema Sanitario Regionale, MMG, PLS e Farmacis!, operatori 

delle Stru�ure per non autosufficien!. 

 

Piano "Epidemia COVID 19:  

interven! urgen! di sanità 

pubblica"  

(DGR. n. 344 del 17.3.2020 
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Il Piano veniva a�uato dai Dipar!men! di Prevenzione della Regione del Veneto con la collaborazione 

dell’Azienda Ospedale Università Padova e del Comitato Croce Rossa Italiana e coordinato della Direzio-

ne Prevenzione, Sicurezza Alimentare e Veterinaria della Regione del Veneto. I tamponi potevano esse-

re effe�ua! a seguito di indagine epidemiologica condo�a dal SISP e/o su a:vazione di Medici di Medi-

cina Generale, Pediatri di Libera Scelta o di Medici Specialis!. Per le categorie dei Servizi Essenziali veni-

vano invece predispos!, dalle singole ULSS, specifici piani di screening in accordo con le priorità definite 

dalla regione (nota 136082 del 27.3.2020): 

� dipenden! del sistema sanitario regionale e dipenden! delle stru�ure private accreditate, 

MMG, PLS e MCA;  

� operatori e ospi! delle seguen! stru�ure: centri di servizi per persone non autosufficien!, resi-

denze sanitarie assistenziali per persone con disabilità, comunità alloggio per persone con disabi-

lità; 

� farmacis!; 

� forze dell’ordine e vigili del fuoco; 

� personale sanitario dell’INAIL operante in centri Medico- Legali e di prime cure; 

� categorie di lavoratori a maggior conta�o con la popolazione generale iniziando con “adde: alle 

casse dei supermerca!” con possibilità di ampliamento al variare dello scenario epidemiologico 

o secondo specifiche valutazioni. 

 

Per l’esecuzione dei temponi le singole ULSS hanno garan!to l’esecuzione:  

1) a domicilio per i sogge: sintoma!ci  

2) presso “Centri di Effe�uazione Tamponi” disloca! sul territorio per i sogge: asintoma!ci con-

ta: di caso o per i sogge: appartenen! alle categorie di lavoratori dei Servizi Essenziali. 

 

Per ogni caso sospe�o, probabile e confermato, i SISP provvedevano ad intensifi-

care le a5vità di indagine epidemiologica procedendo per centri concentrici ed 

allargando, per ogni singolo caso, la ricerca all’individuazione oltre che di tu5 i 

possibili conta5 “stre5” (familiari e lavora1vi) anche di tu5 i conta5 sociali/

occasionali (anche defini1 come “non stre5” o a basso rischio). Tu5 i conta5 

così individua1 andavano pos1 in isolamento domiciliare fiduciario (sogge�o sin-

toma1co) o in quarantena (sogge�o asintoma1co). In par1colare tu�o il nucleo 

familiare (conviven1) di un caso doveva essere posto in isolamento domiciliare 

fiduciario e sorveglianza a5va, per controllare la diffusione di COVID-19 considerando la frequenza 

dei casi secondari tra i conviven1.  

 

Le a:vità di “sorveglianza a:va” dovevano essere garan!te dai SISP per tu: i sogge: pos! in isola-

mento (o quarantena) con conta�o telefonico giornaliero o con altre modalità risponden! alle finalità 

della sorveglianza anche con il supporto del Servizio di Telemedicina e Teleassistenza (TeSAN) o, in casi 

par!colari, da parte dei Medici di Medicina Generale o Pediatri di Libera Scelta. 

Per favorire la processazione di un maggior numero di tamponi, tu: i Laboratori dovevano potenziare 

la loro opera!vità e veniva ampliata la rete di laboratori autorizza! a tu�e le ULSS della Regione del 

Veneto. Successivamente la rete di laboratori è stata ulteriormente ampliata integrando anche con al-

cuni laboratori priva! del territorio che garan!vano l’esecuzione e/o la processazione del tampone per 

conto delle ULSS. 

Successivamente, in considerazione dei limi! nella possibilità di processazione dei test con tampone e 

vista la disponibilità sul mercato dei test sierologici rapidi, si raccomandava di u!lizzare entrambi i test 

secondo il “protocollo opera!vo per l’u!lizzo dei test sierologici per a:vità di screening COVID 19 nelle 

RSA”, trasmesso con nota prot. n. 145027 del 04.04.2020, precedentemente approvato dal Comitato 

Tecnico Scien!fico. I 

In par!colare, considerato che i test sierologici risultano importan! nella ricerca e nella valutazione 

epidemiologica ma che il loro uso nell’a:vità diagnos!ca di infezione in a�o necessita di ulteriori evi-
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denze, la loro applicazione veniva effe�uata a scopo di valutazione epidemiologica della circolazione vira-

le e non a scopo diagnos!co, raccomandando sempre ai sogge: risulta! nega!vi di con!nuare ad u!liz-

zare comunque ogni misura sociale e idonei disposi!vi di protezione individuale. Per i sogge: che risulta-

vano posi!vi alle IgM ed IgG veniva effe�uato il tampone per confermare l’infezione o la presenza di im-

munità specifica. I sogge: appartenen! alle categorie sopra elencate e i volontari a dire�o conta�o con 

casi posi!vi che risultavano nega!vi al test sierologico rapido venivano nuovamente so�opos! a test sie-

rologico con cadenza, in via generale, ogni 30 giorni. 

6 . 4  P r o s e c u z i o n e  d e l l a  r i o r g a n i z z a z i o n e  d e i  D i p a r 1 m e n 1  d i  P r e v e n z i o -
n e  

 

Al fine di rendere a�uabili le strategie sopra riportate, il piano prevedeva l’individuazione di risorse 

aggiun1ve a supporto dell’a:vità legate all’emergenza: le singole Aziende ULSS, a garanzia della soste-

nibilità dello svolgimento di tu�e le a:vità previste, potevano avvalersi, del supporto da parte del ser-

vizio di telesoccorso e, per il costante aggiornamento pia�aforme informa!ve, del supporto di un ope-

ratore informa!co.  Inoltre, per garan!re tu�e le a:vità dei Dipar!men! di Prevenzione connesse 

all’emergenza COVID-19, era previsto il supporto da parte di personale aggiun!vo, sulla base della di-

sponibilità delle graduatorie a�ualmente in essere.   

Per quanto riguarda il Servizio di Igiene e Sanità Pubblica, si so�olineava la necessità di garan!re per 

quanto possibile le prestazioni urgen! o non differibili, quali, a !tolo esemplifica!vo a:vità vaccinali 

con il cara�ere di urgenza,  a:vità previste dal calendario vaccinale pediatrico per la fascia di età 0-6 

anni, a:vità volte alle sorveglianza delle mala:e infe:ve. Nel rispe�o dell’autonomia nella program-

mazione dell’a:vità in ogni ambito locale, si dava indicazione di differire tu�e le chiamate vaccinali 

rivolte ai 12, 14 e 65enni. Inoltre, venivano differite tu�e le a:vità vaccinali non urgen! a richiesta 

dell’utenza, ivi incluse le consulenze e le vaccinazioni per viaggiatori internazionali (tranne che per ri-

chieste di finalità di sanità pubblica).  

Allo stesso modo, si dava indicazione a differire tu�e le a:vità di cer!ficazione medico legale senza 

cara�ere di urgenza, incluse commissioni paten! provinciali e commissioni invalidi che, dove possibile, 

potevano essere espletate a�raverso valutazione documentale della commissione preposte.  Le a:vità 

di screening di primo livello venivano sospese, mentre andavano garan!te le a:vità previste ed incluse 

nel secondo livello.  

Venivano, inoltre, fornite specifiche indicazioni riguardan! il Servizio Prevenzione Igiene e Sicurezza 

negli Ambien1 di Lavoro. Nello specifico, veniva richiesto di incrementare, nell’ambito del territorio di 

competenza e a�raverso i canali di comunicazione abituali con i sogge: portatori di interesse, l’a:vità 

di informazione, con par!colare riferimento alla necessità di osservare con rigore le misure di preven-

zione per le mala:e a diffusione respiratoria e le modalità di u!lizzo dei DPI.  Veniva poi richiesto di 

supportare le altre stru�ure del Dipar!mento di Prevenzione preposte prioritariamente alla ges!one 

dell’epidemia di COVID-19, in par!colare i Servizi Igiene e Sanità Pubblica, anche mediante la condivi-

sione delle informazioni rela!ve alle aziende e al tessuto produ:vo del territorio di competenza, com-

presi i nomina!vi dei Medici Competen! ed altri da! acquisibili da archivi e flussi informa!vi. Si confer-

mava poi la necessità di garan!re per quanto possibile le prestazioni urgen! o non differibili, e di diffe-

rire invece le a:vità ispe:ve e di vigilanza effe�uate di inizia!va in aziende che operano in ambien! 

chiusi. 
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Per garan!re tu�e le numerose a:vità aggiun!ve necessarie al contenimento dell'epidemia di COVID-

19 (es. inchiesta epidemiologica, contact tracing, sorveglianza a:va, disposizioni di isolamento e/o qua-

rantena, conta�o con l'utenza e con gli altri servizi a�raverso l’a:vazione di numeri verdi dedica! all’e-

mergenza COVID-19, etc.), i Dipar!men! di Prevenzione hanno provveduto ad una riorganizzazione del 

personale al proprio interno per garan!re un’a:vità su più ore del giorno e organizzata su tu: e 7 i 

giorni della se:mana. Nono-

stante la sospensione delle 

a:vità ordinarie che non rive-

stono cara�ere di urgenza, 

questa riorganizzazione ha 

comportato una richiesta di 

ore aggiun1ve per il persona-

le. E’ possibile s1mare una 

richiesta al personale dei Di-

par1men1 di Prevenzione di 

ore aggiun1ve pari a circa il 

30% dell'orario dovuto da 

contra�o, variabile in consi-

derazione dei diversi profili 

(medici, personale del com-

parto, personale amministra-

1vo e personale tecnico).  

Figura profes-
sionale 

ULSS 1 ULSS 2  ULSS 3 ULSS 4 ULSS 5 ULSS 6 ULSS 7 ULSS 8 ULSS 9 Veneto 

Medico 7 20 25 5 9 13 12 16 13 120 

Specializzando 
o Tirocinante 

1 13 1 0 1 10 2 0 4 32 

Studen1 
(medici, infer-
mieri etc.) 

0 0 7 0 0 36 0 0 0 43 

Assistente Sani-
tario 

12 55 18 4 7 45 30 22 20 213 

Infermiere 37 11 36 4 6 16 19 7 21 157 

Tecnici della 
prevenzione 

4 6 4 1 3 14 2 0 4 38 

Altre figure  2 4 1 1 1 14 10 4 0 37 

Personale am-
ministra1vo 

6 6 4 1 3 14 2 2 2 40 

TOTALE 69 115 96 16 30 162 77 51 64 680 

*Non sono incluse a5vità di vigilanza sui luoghi di lavoro per la verifica delle applicazioni delle misure 

Tabella - Rilevazione personale coinvolto nelle a5vità del Dipar1mento di Prevenzione, suddiviso per figure pro-

fessionali (rilevazione del 22.3.2020) 

Grafico - Rilevazione del numero di persone poste in isolamento domiciliare 

fiduciario o quarantena, inclusi casi conferma! o conta: di caso, dal 28 di febbraio al 

3 aprile 2020 
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6 . 5  D i p a r 1 m e n 1  d i  P r e v e n z i o n e  e  S t r u � u r e  R e s i d e n z i a l i  p e r  A n z i a n i  

 
Par!colare a�enzione è stata posta dalla Regione del Veneto anche alle a:vità di prevenzione igienico 

sanitari per il contenimento della diffusione di SARS-CoV-2 nelle “Stru�ure Residenziali per Anziani” sia 

per quanto riguarda gli operatori che per gli ospi!, iden!fica! fin da subito come target primario da 

so�oporre a test diagnos!co, secondo quanto previsto dal Piano "Epidemia COVID 19: interven! urgen! 

di sanità pubblica" della DGR 344/2020.  

Al fine di evitare casi di contagio all’interno delle stru�ure residenziali, con nota regionale prot. n. 

122366 del 16 marzo, veniva fornite le prime indicazioni rela!ve in par!colare alla limitazione per l’acces-

so di familiari e visitatori e l’accesso a singole persone munite di DPI adegua! a�raverso percorsi prote: 

predefini! per l’ingresso e l’uscita. Allo stesso tempo venivano fornite indicazioni per iden!ficare dei nu-

clei di isolamento con stanze di isolamento singole con bagno dedicato e, possibilmente, con an!camera 

(nota regionale prot. n. 122366 del 16.03.2020) per ogni stru�ura, da dedicare a ogni caso sintoma!co, 

sospe�o, probabile,  confermato o conta�o stre�o di caso confermato che non richieda l'immediato rico-

vero ospedaliero. Veniva inoltre indicato di evitare il più possibile percorsi comuni, sia per il personale sia 

per i materiali, da e per i nuclei di isolamento e vanno assolutamente evita! momen! di promiscuità tra 

gli stessi. Ogni Stru�ura doveva prevedere l'organizzazione di una stanza con funzioni di astanteria dove, 

in via preven!va, i nuovi uten! alloggeranno per i primi 14 giorni, che comunque dovevano essere accer-

ta! essere senza segni o sintomi correlabili a SARS-CoV-2. 

Già con il Piano "Epidemia COVID 19: interven1 urgen1 di sanità pubblica" gli ospi! delle RSA venivano 

considera! come target prioritario da valutare con saggio diagnos!co con l'obie:vo di avviare immedia-

tamente la presa in carico clinica e le misure di isolamento e contact tracing per contenere la diffusione 

del virus anche in ques! specifici contes! in collaborazione con i Servizi di Igiene e Sanità Pubblica 

dell’ULSS territorialmente competente. La Regione, per rafforzare ques! interven!, ha provveduto ad 

individuare uno specifico protocollo di screening per gli ospi! delle RSA che prevedeva l’u!lizzo di test 

rapidi sierologici (Protocollo Opera!vo trasmesso con nota regionale prot. n. 145027 del 04.04.2020). Il 

protocollo prevedeva che, in considerazione il contesto comunitario in cui vivono gli ospi! delle RSA e la 

scarsa possibilità che tali sogge: siano immuni, in caso di test rapido “posi!vo” per IgG e IgM, andasse 

operato sin da subito l’isolamento singolo o per coorte del paziente. Contestualmente il sogge�o andava 

valutato dal Medico Curante per l’eventuale esecuzione di saggio diagnos!co e conseguente tra�amento. 

A seguito dell’evidenza della comparsa di alcuni cluster all’interno di RSA, in data 1 aprile, con nota prot. 

n. 141750 la Regione avviava un intervento organico e uniforme su tu�o il territorio regionale di mappa-

tura della situazione epidemiologica all’interno delle stru�ure residenziali per anziani, chiedendo alle sin-

gole Aziende ULSS di redigere un piano di sanità pubblica specificamente rivolto a tali stru�ure. Si ritene-

va opportuno aggiungere un ulteriore intervento di “Valutazione del rischio”, mirata per ogni stru�ura, 

che deve essere effe�uata da un “team mul!disciplinare” cos!tuito da personale del SISP, dell’Unità 

Opera!va di Cure Primarie e dei Servizi Sociali, al fine di giungere alla definizione di un “Piano di Sanità 

Pubblica” specifico per queste stru�ure e che riguardi l’isolamento dei pazien!, la ges!one dei DPI e la 

ges!one del personale, da a�uare a cura del Dire�ore dei Servizi Socio-Sanitari. La “Valutazione del ri-

schio” veniva reda�a dal SISP e dall’U.O. Cure Primarie e presentata ai Dire�ori dei Servizi Socio-Sanitari 

per definire le indicazioni che devono essere contenute nel Piano di Sanità Pubblica. Il team di valutazio-

ne individuato in tu: i piani aziendali è sempre mul!disciplinare a garanzia di una integrazione delle spe-

cifiche competenze finalizzate al controllo del rischio diffusivo. Ed in par!colare la presenza la presenza 

della competenza specialis!ca di igiene e sanità pubblica risulta un elemento fondamentale per favorire 

in queste stru�ure la cultura della prevenzione e del controllo delle mala:e infe:ve in generale. I sud-

de: Piani di Sanità Pubblica e le specifiche azioni poste in essere dalle Residenze Sanitarie per Anziani, 

saranno so�opos! ad a:vità di monitoraggio da parte della Regione al fine di garan!re la tutela degli 

ospi! e degli operatori. 
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7. STRATEGIE ORGANIZZATIVE DELL’ASSISTENZA 

TERRITORIALE 

7 . 1  L ’ o r g a n i z z a z i o n e  d e l l ’ a s s i s t e n z a  t e r r i t o r i a l e  n e l l a  R e g i o n e  V e n e t o   

La cornice programmatoria del Veneto è fondata sulla costruzione di una filiera dell’assistenza ove le 

varie stru�ure territoriali devono concorrere con gradualità all’erogazione dell’assistenza, garantendo 

ciascuna fase del percorso di presa in carico. Obie:vi strategici diventano, quindi, la garanzia di una 

presa in carico integrata e la con!nuità dell’assistenza, a cui tu�o il Sistema è chiamato a concorrere. 

Elemen! strategici diventano la connessione tra le stru�ure ed i collegamen! funzionali tra i profes-

sionis!, la costruzione di un dialogo bilaterale Ospedale-Territorio e l’adozione di un approccio per 

processi integra!. L’organizzazione della risposta a livello territoriale per la ges!one e il contenimento 

dell’emergenza Covid-19 si fonda pertanto su tre pun! di forza: 

 

k.   L’orlanizzazione delle cure primarie; 

m.   La Centrale Opera1va Territoriale (COT); 

n.   L’Assistenza Domiciliare Integrata. 

 

C U R E  P R I M A R I E  O R G A N I Z Z A T E  

La Regione Veneto ha colto la sfida di sviluppare le Cure primarie riconoscendo nel medico di famiglia 

la figura di riferimento per il paziente in ogni fase del percorso di cura, rappresentando il “conta1o” 

più immediato e frequente per l’assis0to e cos0tuendo il se"ng assistenziale che meglio si presta 

all’individuazione ed alla presa in carico del paziente cronico. 

In questa nuova prospe:va e a fronte dei nuovi bisogni emergen!, si è reso necessario ado�are un 

approccio per team mul!professionali che ha portato la Regione Veneto a definire un nuovo modello 

nelle cure primarie ossia la Medicina di Gruppo Integrata, ove il MMG lavora assieme ad altri colleghi, 

ad altri specialis!, a personale infermieris!co e a collaboratori di studio. 

Se la figura dell’amministra!vo è necessaria per organizzare le a:vità della MGI, risulta fondamentale 

valorizzare il ruolo degli infermieri, con lo sviluppo ed il potenziamento di competenze che perme�a-

no di diventare un riferimento 

nell’ambito della ges!one del-

la cronicità e delle inizia!ve di 

promozione di s!li di vita sani.  

 

Le MGI operano in una sede 

di riferimento (assicurando 

presenza medica, infermieri-

s!ca ed amministra!va nelle 

12 ore, dalle ore 8.00 alle ore 

20.00 dal lunedì al venerdì), 

salvaguardando la capillarità 

di ambulatori periferici in par-

!colari zone geografiche o di 

difficoltà assistenziale. A�ual-

mente sono a:ve n. 76 MGI, 

che coinvolgono 21% MMG e 

coprono il  22% della popola-

zione. 

 

 
 

N. MMG MGI UTAP/MGI 

sperimentali

Medicina di 

Gruppo

Rete dei 

medici

Associazione 

semplice

Medico 

Singolo

Az. ULSS n. 1 30 0 14 86 0 3

Az. ULSS n. 2 73 5 196 147 36 66

Az. ULSS n. 3 103 0 190 74 0 32

Az. ULSS n. 4 15 0 51 37 9 27

Az. ULSS n. 5 43 0 43 21 28 30

Az. ULSS n. 6 137 0 135 190 17 103

Az. ULSS n. 7 91 12 50 65 0 12

Az. ULSS n. 8 61 0 114 30 12 88

Az. ULSS n. 9 85 0 251 131 36 64

TOTALE RV 638 17 1.044 781 138 425 3.043

% MMG 21,0% 0,6% 34,3% 25,7% 4,5% 14,0% 44%

21,0%

0,6%

34,3%
25,7%

4,5%

14,0%

% MMG

Percentuale dei MMG nelle varie forme associa1ve, per Azienda ULSS, 

aggiorna1 al 31.01.2020     UTAP= forme evolute simili alle medicine di gruppo integrate. 

L’acronimo sta per Unità territoriali di assistenza primaria 
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L A  C E N T R A L E  O P E R A T I V A  T E R R I T O R I A L E  ( C O T )  

La Centrale Opera!va Territoriale (COT) è una stru�ura organizza!va che garan!sce e coordina la presa 

in carico, da parte dell'Azienda, dei pazien! "fragili", interce�ando i bisogni di cure e/o di assistenza, 

garantendo la con!nuità mediante l’interazione con l’Ospedale, con le stru�ure di ricovero intermedie 

(Hospice, Ospedale di Comunità, Unità Riabilita!va Territoriale), con le stru�ure residenziali, con i me-

dici/pediatri di famiglia, con i medici di con!nuità assistenziale, con le equipe delle cure domiciliari e 

delle cure pallia!ve, con la Centrale Opera!va del Suem 118. 

La COT riveste un ruolo importante in questo contesto in quanto conosce le risorse, i servizi, la loro in-

terrelazione, i processi, le modalità di a�uazione e il monitoraggio e pertanto interviene nelle situazioni 

di varianza ar!ficiale, rendendo opera!vi i PDTA. Peraltro la valenza della tracciabilità degli interven! si 

esplica non solo nel sapere chi fa che cosa nel processo in un determinato momento, ma anche nel ga-

ran!re trasparenza alle azioni svolte sul e con l’assis!to 

In questa emergenza rappresenta pertanto il nodo di rete che consente l’integrazione tra le varie 

stru1ure aziendali e facilitante rispe1o la connessione dei vari processi, elemento strategico per la coor-

dinazione oltre che per la tracciabilità dei vari processi dell’emergenza stessa. 

 
L E  C U R E  D O M I C I L I A R I  

La Regione Veneto da anni promuove uno sviluppo pianificato ed omogeneo delle cure domiciliari su 

tu�o il territorio regionale, a�raverso un’organizzazione che garan!sca la con!nuità dell’assistenza, 

consolidando le esperienze di ammissione e dimissione prote�a con il pieno coinvolgimento del medico 

di famiglia, valorizzando il ruolo dell’infermiere quale figura di collegamento e facilitatore organizza!vo, 

responsabilizzando e coinvolgendo la famiglia/caregivers nell’a�uazione del Proge�o Assistenziale Indi-

vidualizzato. 

 

La riorganizzazione avviata dal 2017 ha posto come obie:vi strategici: 

⇒  la presenza di personale infermieris!co 7 giorni su 7, nella fascia oraria compresa tra le ore 07:00 

e le ore 21:00, con una pianificazione degli accessi domiciliari sviluppata nell’arco dell’intera se:-

mana.” 

⇒ la conta�abilità del personale infermieris!co per la ricezione delle richieste assistenziali dei pa-

zien! già in carico al servizio stesso ed eventuale a:vazione degli infermieri dell’area di compe-

tenza, 7 giorni su 7, dalle ore 07:00 alle ore 21:00, in ogni Azienda ULSS; 

⇒ l’integrazione con i Medici di Medicina Generale e con i Medici di Con!nuità Assistenziale; 

⇒  la definizione e formalizzazione di procedure organizza!vo/assistenziali: 

• a:vazione della presa in carico del paziente ADI; 

• definizione del Piano Assistenziale Integrato; 

• ges!one dei problemi di salute e dei bisogni assistenziali della persona; 

• formazione all’educazione terapeu!ca e addestramento della famiglia/caregiver; 

• valutazione periodica della appropriatezza dei pazien! presi in carico, valutazione degli esi! 
in termini di efficacia/efficienza degli interven!; 

• inserimento e affiancamento del nuovo personale 
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7 . 2  L a  g e s 1 o n e  a  l i v e l l o  t e r r i t o r i a l e  d e l l ’ e m e r g e n z a  C O V I D - 1 9   

Nello stadio iniziale dell’emergenza COVID-19 in Italia, sono state fornite dalla Direzione Regionale 

Programmazione Sanitaria – LEA, U.O. Cure Primarie e Stru�ure Socio-Sanitarie Territoriali, le prime 

indicazioni ai Distre: sanitari e ai MMG/PLS/MCA, circa le procedure riferite alla ges!one dei pazien! 

in carico a tali medici in relazione al rischio COVID – 19. 

Le procedure rifle�ono un’organizzazione improntata sul principio di precauzione sanitaria, limitando 

innanzitu�o i conta: interpersonali, tra pazien! e medici/operatori sanitari, al fine di ridurre il rischio 

di contagio e allo stesso tempo improntate sulla fa:va presa in carico del paziente, individuando tra 

ques! il rischio COVID-19, a�raverso una specifica anamnesi. Le stesse procedure prevedono quindi la 

ges!one del paziente realmente affe�o da COVID- 19, a�raverso specifiche pra!che sanitarie, che si 

differenziano in base all’assenza o al diverso grado di sintomatologia rilevato. 

Le procedure sono basate su una stre�a e preordinata collaborazione tra le stru�ure delle Aziende 

ULSS con competenza sulla ges!one dell’emergenza: Dipar!men! di Prevenzione (con par!colare rife-

rimento al ruolo svolto dal Servizio di Igiene e Sanità Pubblica  - SISP), Distre: socio-sanitari, Presidi 

Ospedalieri, UOC Cure Primarie del Distre�o sanitario, Centrale Opera!va Territoriale (COT), Centrale 

Assistenza Domiciliare Integrata (ADI), SUEM 1118, UOC Mala:e infe:ve degli ospedali - HUB, in 

coordinamento con i  Medici di medicina generale, i Pediatri di libera scelta e i Medici di Con!nuità 

Assistenziale. 

In un’o:ca di contenimento del rischio di contagio, le procedure danno precisa indicazione di privile-
giare una ges!one del paziente, con alto e/o basso rischio, presso il domicilio, monitorando a�raverso 
gli strumen! del triage telefonico in primis e poi a�raverso la sorveglianza a:va, l’eventuale compar-
sa di sintomi ed il loro grado di intensità. Il ricorso all’ospedalizzazione è previsto soltanto nei casi ne-
cessari, rilevata una sintomatologia acuta che richiede quindi il ricovero ospedaliero. 

I s 1 t u z i o n e  n u m e r o  v e r d e  r e g i o n a l e  ( 8 0 0 4 6 2 3 4 0 )  

E’ stato is!tuito un numero verde regionale a diposizione dei ci�adini. Si tra�a di un servizio esclusiva-

mente a scopo informa!vo e non può a:vare in alcun modo né l’esecuzione di tamponi a domicilio né 

alcuna prestazione dire�a per il ci�adino. Peraltro il servizio era già a:vo con finalità di telesoccorso e 

telemonitoraggio dei pazien! anziani. Per l’emergenza de�o servizio è stato riconver!to ad un servizio 

informa!vo per Covid-19. 

Nella pagine seguente è riportata la flow-chart u0lizzata dagli operatori del numero verde. 
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Flow-chart triage MMG/PLS/MCA Procedura regionale Nuovo Coronavirus (SARS-CoV-2) Rev 03 del 13.03.2020 
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⇒ Il Medico segnala immediatamente il caso alla Cen-
trale Opera!va del SUEM 118 per il trasferimento 
del paziente presso l’U.O. Mala:e infe:ve dell’o-
spedale HUB di riferimento. 

⇒ Il Medico inoltre deve segnalare tempes!vamente 
il caso al SISP territorialmente competente, secon-

do le modalità opera!ve aziendali. 
 

O r g a n i z z a z i o n e  e  m o d u l a z i o n e  d e g l i  a c c e s s i  a g l i  s t u d i  M M G / P L S / M C A  

Al fine di evitare le occasioni di conta�o, l’accesso degli uten! allo studio medico deve sempre avveni-

re su appuntamento, previo conta�o telefonico con MMG/PLS/MCA. Pertanto la presentazione spon-

tanea di uten! con sintomi influenzali presso lo studio medico deve cos!tuire un’eccezione. 

Il MMG/PLS/Medico di con!nuità assistenziale, d’ora in poi il Medico, provvede ad effe�uare il triage 

telefonico (vedi scheda triage telefonico nella pagina seguente).  

Paziente con infezione respiratoria acuta 
grave (febbre e almeno un se-
gno/sintomo di mala5a respiratoria - es. 
tosse, difficoltà respiratoria) che richiede 

il ricovero ospedaliero (SARI) 

1 

A) Conta�o “stre�o” di caso sospe�o, probabile o 
confermato (alto rischio) 

⇒ Il Medico, in assenza di altre problema!che 
cliniche, raccomanda al paziente l’isolamento 
domiciliare fiduciario in sorveglianza a:va, 
fornisce le rela!ve indicazioni e predispone 
l’esecuzione del tampone per SARS-CoV-2. Il 
caso dev’essere segnalato tempes!vamente al 
SISP territorialmente competente, secondo le 
modalità opera!ve aziendali. In caso di compar-
sa di sintomi riconta�are il Medico o il 118, a 
seconda della gravità. 

 Paziente con infezione respiratoria acuta 
(insorgenza improvvisa di almeno uno tra 
i seguen1 segni e sintomi: febbre, tosse e 
difficoltà respiratoria) che non richiede il 
ricovero ospedaliero (Influenza-Like Ill-
ness o sintomi più lievi non rientran0 nella 
definizione di ILI) 

2 

B) Conta�o “stre�o” di caso sospe�o, probabile o 
confermato (alto rischio) 

⇒ Il Medico predispone l’esecuzione del tampo-
ne per SARS-CoV-2) e, in assenza di altre pro-
blema!che cliniche, raccomanda al paziente 
l’isolamento domiciliare fiduciario in automo-
nitoraggio, fornisce le rela!ve indicazioni. Il 
caso dev’essere segnalato tempes!vamente al 
SISP territorialmente competente, secondo le 
modalità opera!ve aziendali. In caso di nega!-
vità del tampone raccomanda comunque di 
mantenere l’isolamento, di osservare le pre-
cauzioni igieniche e di conta�are immediata-
mente il proprio Medico in caso di aggrava-
mento dei sintomi. 
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Flow Chart triage MMG/PLS/MCA 
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Accesso spontaneo di pazien1 agli studi MMG/PLS/MCA 

1 Paziente con infezione respiratoria acuta 
grave (febbre e almeno un se-
gno/sintomo di mala5a respiratoria - es. 
tosse, difficoltà respiratoria) che richiede 
il ricovero ospedaliero (SARI) 

⇒ Il paziente deve essere immediatamente dotato di 
mascherina chirurgica e isolato, se possibile, in un 
locale separato dagli altri pazien!.  

⇒ Il Medico deve immediatamente conta�are il SUEM 
118 per il trasferimento del paziente presso l’ospe-
dale HUB di riferimento. 

⇒ Il personale sanitario che entra in conta�o stre�o 
con il paziente deve u!lizzare gli opportuni DPI e 
disposi!vi medici.  

2 Paziente con infezione respiratoria acuta 
(insorgenza improvvisa di almeno uno tra 
i seguen1 segni e sintomi: febbre, tosse e 
difficoltà respiratoria) che non richiede il 
ricovero ospedaliero (Influenza-Like Ill-

ness o sintomi più lievi non rientran& nel-

la definizione di ILI) 

A) Conta�o “stre�o” di caso sospe�o, probabile o 
confermato (alto rischio) 

⇒ Il paziente dev'essere immediatamente dotato 
di mascherina chirurgica e isolato, se possibile, 
in un locale separato dagli altri pazien!. 

⇒ Il personale sanitario che entra in conta�o con 
il paziente deve u!lizzare gli opportuni DPI e 
disposi!vi medici. 

⇒ Il Medico predispone l’esecuzione del tampone 
per SARS-CoV-2. In a�esa del referto del tam-
pone, il paziente può essere ges!to in isola-
mento domiciliare fiduciario in sorveglianza 
a:va per 14 giorni dal conta�o. Il caso dev’es-
sere segnalato tempes!vamente al SISP territo-
rialmente competente. 

B) Conta�o “non stre�o” di caso sospe�o, pro-
babile o confermato (basso rischio) 

⇒ Il Medico consegna immediatamente al paziente 
una mascherina chirurgica e si assicura che, du-
rante l’a�esa per la valutazione clinica, il pazien-
te rimanga il più possibile lontano ed isolato 
dagli altri uten! afferen! alla stru�ura. Predi-
spone l’esecuzione del tampone per SARS-Cov-
2. In assenza di altre problema!che cliniche, il 
paziente può essere inviato a domicilio in isola-
mento domiciliare fiduciario in automonitorag-
gio, deve osservare le precauzioni igieniche e 
conta�are immediatamente il proprio Medico 
curante o il Servizio di con!nuità assistenziale in 
caso di aggravamento dei sintomi. 
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 Sogge�o asintoma1co 3    A) Conta�o “stre�o” di caso sospe�o, probabile o confermato (alto rischio) 

 Il Medico raccoglie informazioni anamnes!che e segnala tempes!va-
mente il caso al Servizio di Igiene e Sanità Pubblica territorialmente com-
petente, secondo le modalità opera!ve aziendali. In a�esa dell’esito del 
tampone del caso di cui è “conta�o stre�o”, il Medico raccomanda  la 
quarantena domiciliare in sorveglianza a:va per 14 giorni e di osservare 
le precauzioni igieniche. In caso di tampone con esito posi!vo il Medico 
raccomanda al paziente di mantenere l’isolamento domiciliare, fornisce 
le rela!ve indicazioni e segnala tempes!vamente al SISP, secondo le 
modalità opera!ve aziendali, per il seguito di competenza. 

B)  Conta�o “non stre�o” di caso sospe�o, probabile o confermato (basso 
rischio) 

Il Medico raccoglie informazioni anamnes!che ed effe�ua la valutazio-
ne clinica e segnala tempes!vamente il caso al Servizio di Igiene e Sani-
tà Pubblica territorialmente competente. Il Medico rinvia il sogge�o a 
domicilio raccomandando la quarantena domiciliare per 14 giorni, l’au-
tomonitoraggio per eventuale comparsa di sintomi e l’osservanza delle 
precauzioni igieniche. In caso di comparsa di sintomi riconta�are il 
Medico. Se il caso diventa confermato il conta�o asintoma!co rimane 

C) Senza nessun 1po di conta�o con caso sospe�o, probabile o confermato 

Il Medico rassicura il sogge�o e lo rinvia a domicilio consigliandogli di 
far riferimento alle informazioni e raccomandazioni dei canali is!tuzio-
nali (Ministero della Salute, Regione del Veneto). Raccomanda, nell'e-
ventualità in cui si manifestassero febbre o sintomi respiratori, di con-
ta�are telefonicamente il proprio Medico curante oppure il Servizio di 
Con!nuità Assistenziale, senza recarsi di persona presso l'ambulatorio 
o presso il Pronto Soccorso. 

Ges1one dei conta5 asintoma1ci 

 

I conta: di casi conferma! devono essere ges!! secondo la flow-chart riportata in Allegato 3. 

A coloro che NON rientrano nella definizione di conta�o stre�o deve essere raccomandato di auto-

monitorare la comparsa di febbre o sintomi respiratori per 14 giorni dall’ul!ma esposizione. 

Tu: coloro che rientrano nella definizione di conta�o stre�o devono essere pos! in quarantena con 

sorveglianza a:va per 14 giorni dall’ul!mo conta�o con il caso. 

L’isolamento domiciliare con sorveglianza a5va prevede il conta�o da parte dei Servizi Igiene e Sa-

nità Pubblica dei Dipar1men1 di Prevenzione, per avere no1zie sulle condizioni di salute. Le persone 

in isolamento devono essere invitate a misurare la temperatura corporea due volte al giorno e a riferi-

re prontamente l'eventuale comparsa di febbre o altri sintomi. Si raccomanda di evitare l’assunzione di 

farmaci sintoma!ci che possano mascherare la febbre.  

Alla prima comparsa dei sintomi il sogge�o dev’essere so�oposto a test per SARS-CoV-2. 

Devono essere inoltre a:vate le procedure per la ricerca dei conta: stre: non no!, anche con a:va-

zione delle Regioni eventualmente interessate dal transito del paziente posi!vo. 
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Procedura – richiesta da parte MMG/PLS/MCA di effe�uazione dei tamponi a domicilio 

Qualora, anche a seguito di triage telefonico, il MMG/PLS ravvisi la necessità di eseguire un tampone 

naso-faringeo a domicilio si procederà come segue: 

1.   Il MMG/PLS/MCA comunica alla COT dell’Azienda ULSS la necessità di eseguire la raccolta di cam-

pione biologico a domicilio, fornendo i da! necessari del paziente; 

2.   La COT inoltra la richiesta all’ADI territorialmente competente, od in alterna!va provvederà di-

re�amene il MMG/PLS, in base all’organizzazione aziendale; 

3.   L’operatore sanitario, ado�ando tu�e le precauzioni e i disposi!vi di protezione individuale u!li a 

minimizzare la possibilità di esposizione ad agen! patogeni, provvede alla raccolta del campione a 

domicilio e lo consegna al laboratorio dedicato, secondo le disposizioni aziendali. 

 

Procedura  - sos1tuzioni MMG/PLS/MCA in isolamento domiciliare 
 

Il MMG/PLS no!fica, con la massima tempes!vità, all’Azienda ULSS con la quale ha rapporto convenzio-

nale l’isolamento domiciliare con indicazione di eventuale sos!tuto; il Distre�o si a:va per la ricerca 

del sos!tuto qualora il medico non riesca a reperirlo. 

L’Azienda può dare eventuali indicazioni in merito a situazioni eccezionali per le quali il medico con!nui 

la propria a:vità dal domicilio, gestendo eventuali appuntamen! con i pazien! a�raverso gli altri medi-

ci con cui opera in forma associata. 

 

Centrale opera1va territoriale (COT) 
 
La Centrale Opera!va Territoriale è stata scelta quale nodo di rete per le comunicazioni tra il territorio 

(MMG/PLS/MCA), il Servizio Igiene e Sanità Pubblica (SISP) e le Centrali ADI. 

L’a:vità delle COT è stata di conseguenza riorganizzata, con ampliamento dell’orario di a:vità 7 giorni 

su 7 (lunedì - domenica), con orario 8-20. 

La COT riceve le richieste di esecuzione di tamponi a domicilio da parte dei Medici di Medicina Genera-

le e Pediatri di Libera Scelta e giornalmente le inoltra alla Centrale ADI territorialmente competente. 

Inoltre, per poter agevolare le a:vità dei SISP, la Regione Veneto – Direzione Prevenzione, sicurezza 

alimentare e veterinaria, ha implementato il sistema u!lizzato dai dipar!men! di prevenzione per le 

vaccinazioni (SIAVr). In tale sistema ciascun SISP inserisce i sogge: posi!vi, i rela!vi conta: con le date 

di inizio e fine isolamento. 

La regione una volta al giorno (circa alle ore 17) invia a ciascuna COT i nomina!vi dei sogge: posi!vi e 

dei sogge: in quarantena al fine della comunicazione ai rispe:vi MMG/PLS. 
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7.2 .1  Uni tà  Spe c i a l i  d i  Con1 nui tà  As s i sten-
z i a l e  ( USCA )  

Nel contesto generale si rende necessario potenziare la presa in carico 

e la sorveglianza territoriale a:va per i pazien! in isolamento domici-

liare obbligatorio affe: da COVID-19, dimessi, o paucisintoma!ci non 

ricovera! e per i pazien! in isolamento fiduciario a seguito di conta: 

di caso o i pazien! sintoma!ci senza evidenza di conta�o, nonché i 

pazien! fragili, cronici e affe: da patologie invalidan! che a seguito 

dell’emergenza in corso cos!tuiscono la parte più vulnerabile della 

popolazione. 

A tal fine sono state delineate le Linee di indirizzo per le Aziende ULSS per la cos!tuzione delle Unità 

Speciali di Con!nuità Assistenziali di seguito riportate. 
 

L i n e e  d i  i n d i r i z z o  p e r  l a  c o s 1 t u z i o n e  d e l l e  U n i t à  S p e c i a l i  d i  C o n 1 n u i t à  A s s i -
s t e n z i a l i  

 

N[Te^WYd^ `Y TYVUTYeU\W[  

O�emperanza all’art 8 del Decreto-Legge 9 Marzo 2020 n.14 recante “Disposizioni urgen0 per il poten-

ziamento del Servizio sanitario nazionale in relazione all'emergenza COVID-19” ed al documento per 

l’applicazione omogenea del Decreto-Legge 9 marzo 2020 della Commissione Salute, approvato in data 

16/03/2020, sono is0tuite presso le Aziende ULSS del Veneto le Unità Speciali di Con0nuità Assistenziale 

(U.S.C.A.), volte ad implementare la ges0one dell'emergenza sanitaria per l’epidemia da COVID-19 al 

fine di consen0re al medico di medicina generale (MMG) e al pediatra di libera scelta (PLS) di garan0re 

l'a"vità assistenziale ordinaria 
 
OpYUWWYdY `U__^ U.S.C.A 
Le U.S.C.A. garan0scono l’assistenza al domicilio dei pazien0 affe" da COVID-19 che non ne-
cessitano di ricovero ospedaliero, ivi compresi la somministrazione ed il monitoraggio delle 
terapie a domicilio. 
Il conce1o di ges0one domiciliare si intende esteso anche alle Residenze Sanitarie Assis0te (RSA) o 

stru1ure di ricovero intermedie, pertanto le U.S.C.A potranno fungere da supporto anche nella ges!o-

ne dell’emergenza connessa agli ospi!/pazien! ricovera! nelle RSA/Ospedali di Comunità, per i quali è 

necessario a:vare una stre�a sorveglianza e monitoraggio. 

 

DYeU\bY[\U U a[ec[bYZY[\U `U__U U.S.C.A 

Sono a"vate preferibilmente presso sedi di Con0nuità Assistenziale già esisten0, con un bacino di riferi-

mento indica0vamente di 50.000 abitan!, a:ve se�e giorni su se�e, dalle ore 8:00 alle ore 20:00. 

Nell’o:ca di favorire l’integrazione e la funzionalità opera!va con i MMG/PLS ed assicurare un riferi-

mento con!nua!vo ai pazien!, si conviene di suddividere il bacino in so�o ambi! di circa 8.500 assis!! 

in modo che ad uno stesso gruppo di MMG/PLS possa essere collegato sempre uno stesso medico 

dell’U.S.C.A. Si farà pertanto in modo che ogni U.S.C.A. faccia riferimento ad un gruppo indica!vo com-

posto da 5-8 MMG. 

Ogni U.S.C.A. è cos!tuita da un numero di medici pari a quelli già a:vi nella sede di Con!nuità Assi-

stenziale prescelta o da un numero opportunamente riproporzionato qualora nella stessa sede afferi-

scano due o più U.S.C.A. o da un numero congruo rispe�o alla casis!ca. In ogni caso l’a:vità della 

singola U.S.C.A. potrà essere modulata in funzione del numero di pazien! da ges!re a domicilio e del 

rela!vo carico assistenziale, nonché della dimensione dell’area geografica da presidiare (ciò al fine di 

garan!re anche adegua! tempi di percorrenza).  In conformità alla norma!va vigente, possono far 

parte dell’U.S.C.A: 

Unità Speciali di 

Con1nuità 

Assistenziale 

USCA 
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• i medici !tolari e i sos!tu! di Con!nuità Assistenziale; 
•  i medici che frequentano il corso di formazione specifica in medicina generale regionale; 
• i laurea! in medicina e chirurgia abilita! e iscri: all'ordine di competenza.  
  
Inoltre si specifica quanto segue. 

•  Si può prevedere che le a:vità in capo all’U.S.C.A. possano essere svolte dire�amente da un 

MMG appartenente ad una forma associa!va evoluta (es. Medicina di Gruppo Integrata) per tu: i 

pazien! della forma stessa affe: da COVID-19 che non necessitano di ricovero ospedaliero. Ciò 

comunque senza compensi aggiun!vi per il MMG. 

•  Si può prevedere che l’a:vità dell’U.S.C.A. nei prefes!vi e fes!vi in diurno venga svolta dai Medici 

di Con!nuità Assistenziale già in servizio presso la sede stessa, senza compensi aggiun!vi 

 

A fronte della sospensione (di cui alla nota prot. n. 120472 del 13/03/2020 dell’Area Sanità e Sociale) 

di tu�e le a:vità di specialis!ca ambulatoriale delle stru�ure pubbliche e private accreditate ad ec-

cezione delle prestazioni prioritarizzate come U e B, nonché in conformità a quanto previsto nella 

circolare prot. n. 7865 del 25/03/2020 del Ministero della Salute ad ogge�o “Aggiornamento delle 

linee di indirizzo organizza0ve dei servizi ospedalieri e territoriali in corso di emergenza COVID-19”, 

nelle a"vità dell’U.S.C.A. possono essere coinvol0 i medici di Specialis0ca Ambulatoriale Interna. 
 
PCDEF GH IFCGIJ KFLGDHMG EJEKDMMG/IJHNDCOFMG COVID-19 

I MMG/PLS, mediante la sorveglianza sanitaria a:va operata con triage telefonico di inizia!va, co-
municano il nomina!vo e l’indirizzo dei pazien! all’U.S.C.A che opera per valutazioni dei sogge: con 
sintomatologia che devono essere considera! come sospe: casi COVID-19 o che sono COVID-19. Al 
momento dell’a:vazione il MMG/PLS fornirà al medico dell’U.S.C.A. tu�e le necessarie informazioni 
cliniche e anamnes!che del paziente. 

A !tolo esemplifica!vo si riportano le seguen! profilazioni: 

•Paziente con sintomi respiratori lievi (febbre >/ 37,5°C; tosse e sintomi da raffreddamento, senza 

dispnea – Conta�o telefonico quo!diano del MMG/PLS e valutazione caso per caso in relazione ad 

età del paziente e comorbilità – Il MMG a:va l’U.S.C.A., qualora necessario e valuta se effe�uare il 

saggio diagnos!co. 

•Paziente con sintomi respiratori lievi ma con età >70 anni e/o comorbilità o rischio di aumentata 

mortalità (febbre >/ 37,5°C; tosse da lieve a moderata o incremento progressivo della tosse.– Il MMG 

a:va l’U.S.C.A. Effe�uazione saggio diagnos!co e valutazione conseguente. 

•Paziente dimesso con patologia COVID-19 diagnos!cata e con sintomatologia tale da poter essere 

seguito a domicilio.– Il MMG a:va l’U.S.C.A. Effe�uazione del saggio diagnos!co dopo 14 gg dalla 

fine dei sintomi. 
 
5. GDEMGJHD PGEGMD QJOGIGRGFCG 

Per la ges!one domiciliare dei pazien! affe: da COVID-19 è necessario che i medici dell’U.S.C.A lavori-

no in stre�a integrazione con i MMG/PLS afferen! alla stessa al fine di assicurare la necessaria con!-

nuità dell’assistenza. Pertanto, ciascuna Unità Opera!va di Cure Primarie è tenuta ad individuare 

esa�amente l’afferenza di ciascun MMG/PLS ad una unica U.S.C.A., prevedendo che, come soprade-

scri�o, ad uno stesso gruppo di MMG/PLS possa essere collegato sempre uno stesso medico 

dell’U.S.C.A. 

L’a:vità domiciliare dei medici dell’U.S.C.A. verrà effe�uata con accesso congiunto con un infermiere 

del Servizio di Assistenza Domiciliare del Distre�o o della Medicina di Gruppo Integrata qualora insista 

nel bacino di riferimento. L’accesso congiunto è da preferirsi in quanto perme�e il supporto e la su-

pervisione per le manovre di ves!zione/sves!zione dei DPI e l’immediata esecuzione di eventuale a:-

vità infermieris!ca necessaria. 

Il medico dell’U.S.C.A. potrà, prima di effe�uare l’intervento, conta�are telefonicamente il paziente da 

visitare per verificarne le condizioni di salute e programmare l’intervento. 
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Spe�erà al medico dell’U.S.C.A., adeguatamente formato, decidere, in base alle richieste ricevute e a 

quelle eventualmente rimaste inevase nei giorni preceden! quali priorità assegnare all’a:vità. 

Al termine di ogni visita domiciliare, il medico dell’U.S.C.A. dovrà compilare apposita modulis!ca 

(meglio se informa!zzata) con cui comunicare al MMG/PLS l’esito dell’intervento effe�uato. 

Durante la visita domiciliare è possibile u!lizzare un disposi!vo ele�ronico per effe�uare una video-

chiamata con il MMG/PLS, qualora ritenuto necessario. 

Il medico dell’U.S.C.A., in base al quadro clinico evidenziato ed in accordo con il MMG/PLS, potrà di-

sporre la permanenza al domicilio con supporto terapeu!co o il ricovero in caso di necessità di ulteriore 

approfondimento diagnos!co o di condizioni cliniche cri!che, con a:vazione del 118. 

Non rientra fra i compi! del medico dell’U.S.C.A. alcun a�o cer!fica!vo, che deve rimanere in capo al 

MMG/PLS, opportunamente informa!. 

Analoghe modalità organizza!ve dovranno essere implementate per i pazien! COVID-19 all’interno di 

RSA o stru�ure di ricovero intermedie. 

 

SU`Y U `[W^ZY[\Y 
I medici dell’U.S.C.A. per lo svolgimento delle specifiche a:vità devono essere dota! di rice�ari del 

SSN, inoltre i medici e tu�o il personale delle U.S.C.A. devono essere dota! di idonei disposi!vi di pro-

tezione individuale come previs! dalle procedure regionali. È, pertanto, compito delle Aziende ULSS 

provvedere alla fornitura di un numero adeguato di kit DPI e al rifornimento delle scorte che devono 

essere disponibili ad ogni inizio turno. 

Le Aziende ULSS provvederanno a garan!re adeguata a�rezzatura diagnos!ca (saturimetro, termome-

tro a distanza, misuratore di P.A., farmaci di urgenza, ed ogni altro presidio medico necessario per gli 

interven!), ivi compresi Ecografi ed ECG porta!li a chi ne fa richiesta a fini diagnos!ci e di monitorag-

gio. 

Le Aziende ULSS individuano i locali prepos! ad accogliere le U.S.C.A., con almeno un ambiente dedica-

to alla ves!zione/sves!zione e un altro ambiente da u!lizzarsi come ufficio per a:vità di documenta-

zione-postazione per comunicazione informa!ca e per lo stazionamento. 

Le sedi devono, altresì, essere dotate dei corre: sistemi di smal!mento di rifiu!, nonché essere garan-

!te accurate opere di pulizia delle superfici ambientali con acqua e detergente seguita dall’applicazione 

di disinfe�an! comunemente usa! a livello ospedaliero. 

Le Aziende ULSS garan!scono ai medici operan! nelle U.S.C.A. i mezzi idonei per gli spostamen! nell’e-

spletamento dell’incarico prevedendo la sanificazione accurata dell’auto con opportuni disinfe�an! 

dopo ogni intervento. 

 
C[\VUTYeU\W[ `U]_Y Y\a^TYaqY 
Le Aziende ULSS, ricevute le manifestazioni di interesse a seguito di avviso pubblicato da Azienda Zero, 

possono conta�are i professionis! e s!pulare gli incarichi in forma convenzionale mediante conferi-

mento di incarico equiparato a quello di Con!nuità Assistenziale a tempo determinato. 

De: incarichi avranno validità trimestrale, eventualmente prorogabile per una durata non superiore al 

termine di vigenza dello stato di emergenza epidemiologica da COVID-19. 

Le Aziende ULSS dovranno dare contestuale comunicazione degli incarichi conferi! alla U.O Cure prima-

rie e Stru�ure socio sanitarie territoriali della Regione. 

Gli incarichi ai medici vengono assegna! nell’ordine: 

◊ prioritariamente ai medici !tolari o sos!tu! di con!nuità assistenziale (preferibilmente già !tola-

ri/sos!tu! di un incarico con l’Azienda sede dell’Unità), 

◊ ai medici che frequentano il corso di formazione specifica in medicina generale, 

◊ n via residuale, ai laurea! in medicina e chirurgia abilita! e iscri: all’ordine di competenza. 

 

Le manifestazioni di disponibilità saranno valutate seguendo i criteri di priorità sopra espos! e ordinate 

secondo l’ordine di arrivo. In presenza di domande pervenute nello stesso momento, i medici saranno 

gradua! in base ai seguen! criteri: 
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∗ minore età al conseguimento del diploma di laurea; 

∗ voto di laurea; 

∗ anzianità di laurea. 

Per i medici frequentan! il corso di formazione specifica in medicina generale tu�e le ore di a:vità 

erogate nell’ambito delle U.S.C.A. dovranno essere considerate a tu: gli effe: quali a:vità pra!che, 

da computarsi nel monte ore complessivo, previsto dall’art. 26, comma 1, del Decreto Legisla!vo 17 

agosto 1999, n. 368. 

Ai sensi dell’ar!colo 13 del DL 14/2020 ai medici facen! parte delle U.S.C.A. non si applicano le disposi-

zioni previste dagli ACN e dalle norma!ve nazionali ed europee in tema di limi! massimi di orario. 

Al medico incaricato ai sensi delle presen! linee guida viene corrisposto il compenso lordo di 40 euro/

ora. 

Si precisa, altresì, che ai medici in formazione specifica di medicina generale facen! parte delle 

U.S.C.A. non si procede alla sospensione della borsa di studio. 

Rela!vamente ai MMG appartenen! ad una forma associa!va evoluta (es. Medicina di Gruppo Integra-

ta) lo svolgimento dell’a:vità a supporto dell’U.S.C.A. dovrà intendersi svolta nell’ambito dei compi! 

già assegna! da ACN ed AIR e, quindi, senza compensi aggiun!vi. Il reclutamento avverrà su base vo-

lontaria. 

Rela!vamente agli Specialis! Ambulatoriali Interni, l’a:vità a supporto dell’U.S.C.A. dovrà intendersi 

svolta nell’ambito delle ore di a:vità già previste dall’incarico aziendale ed il reclutamento avverrà su 

base volontaria. 

 

F[Te^ZY[\U 

È di fondamentale importanza che tu: gli operatori sanitari coinvol! in ambito assistenziale siano op-

portunamente forma! e aggiorna! in merito ai rischi di esposizione professionale, alle misure di pre-

venzione e protezione disponibili, nonché alle cara�eris!che del quadro clinico di COVID-19. 

Dovranno, pertanto, essere previs! percorsi forma!vi e di prevenzione specifica per tu�o il personale 

operante nelle U.S.C.A. ed anche con riferimento all’uso dei disposi!vi di protezione individuale da u!-

lizzarsi nei conta: con i sogge: mala! e loro successiva ges!one fino allo smal!mento. 

I corsi potranno essere organizza! dalle Aziende ULSS anche con modalità a distanza e in streaming. 

Le ore di formazione saranno remunerate ai medici delle U.S.C.A. come a:vità di servizio. 

 

R^cc[TWY a[\ Y_ DYbWTUWW[ 

Per la ges!one dell’a:vità in ques!one, l’U.S.C.A collabora con l’UOC Cure primarie del Distre�o di 

competenza e con le equipe di assistenza domiciliare. L’assistenza domiciliare integrata è, peraltro, la 

modalità privilegiata di intervento per rispondere ad esigenze complesse sopra�u�o degli anziani 

affe: da patologie croniche, poiché perme�e l’erogazione di prestazioni sanitarie favorendo il mante-

nimento del paziente nel contesto abita!vo e familiare di vita quo!diana. 

Inoltre i Distre: individueranno un team di coordinamento/riferimento che coadiuvi i MMG/PLS per 

definire il percorso più appropriato dei pazien! fra ospedale e territorio. Le transizioni dovranno co-

munque essere monitorate dalla Centrale Opera!va Territoriale (COT). 

A supporto delle a:vità dei MMG/PLS e delle U.S.C.A, valutate le singole condizioni relazionali, abita!-

ve e sociali, qualora le medesime non risul!no idonee a garan!re l’isolamento, i Distre: in collabora-

zione con i Dipar!men! di Prevenzione, dovranno ado�are specifici protocolli con i servizi sociali delle 

Amministrazioni comunali e le Associazioni di volontariato, al fine di definire tu�e le misure necessarie 

per assicurare la massima tutela e il supporto per le necessità della vita quo!diana per le persone sole 

e prive di caregiver. 

 

DSCFMF 
Le presen! disposizioni sono limitate alla durata dello stato di emergenza epidemiologica da COVID- 19, 

come stabilito dalla delibera del Consiglio dei ministri del 31 gennaio 2020 e, comunque, fino a decisioni 

ministeriali che ne determinino l’opportuna cessazione. 
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AULSS DISTRETTO SEDE 

N. UNITÀ SPECIALI 
DI CONTINUITA' 

ASSISTENZIALE PRO-
GRAMMATE 

FABBISOGNO 
MEDICI 

AULSS 1 Dist. 1 - Belluno Sede di Cor!na d'Ampezzo 1 7 

Sede di Belluno 1 12 

Dist. 2 - Feltre Sede di Feltre 2 13 

AULSS 2 Dist. 1 - Treviso Sud Sede di Treviso 2 13 

Sede di Roncade 1 9 

Sede di Mogliano Veneto 1 8 

Dist. 2 - Treviso Nord Sede di Oderzo 2 8 

Sede di Spresiano 1 9 

Sede di Paese 1 8 

Dist. 3 - Pieve di Soligo Sede di Conegliano 1 10 

Sede di Vi�orio Veneto 1 10 

Sede di Vazzola 1 7 

Sede di Pieve di Soligo 1 6 

Dist. 4 - Asolo Sede di Castelfranco Veneto 
1 10 

Sede di Montebelluna 2 10 

Sede di Crespao del Grappa 1 9 

Sede di Valdonbbiadene 1 9 

AULSS 3 Dist. 1 - Veneziano 

(Venezia Centro Storico, 
Isole ed Estuario) 

Sede Centro storico 

2 18 

Dist. 2 – Veneziano 

(Venezia terraferma, Mar-
con e Quarto d'Al!no) 

Sede di Favaro Veneto 

4 13 

Dist. 3 - Mirano-Dolo Sede di Dolo 2 19 

Sede di Noale 3 18 

Dist. 4 - Chioggia Sede di Chioggia 1 10 

AULSS 4 Distre�o Unico Sede di San Donà di Piave 1 3 

Sede di Caorle 1 3 

Sede di Jesolo 1 2 

Sede di Portogruaro 1 1 

AULSS 5 Dist. 1 - Rovigo Sede di Rovigo 1 13 

Sede di Badia Polesine 1 4 

Sede di Occhiobello 1 4 

Dist. 2 - Adria Sede di Porto Viro 1 6 

AULSS 6 Dist. 1 - Padova Bacchiglio-
ne 

Sede di Padova, via Gemona 
8 

4 27 

Dist. 2 - Padova Terme Colli Sede di Montegro�o T. 2 9 

Dist. 3 - Padova Piovese Sede di Piove di Sacco 3 9 

USCA: Programmazione e dislocazione delle sedi 
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 Dist. 4 - Alta Padovana Sede di Ci�adella 2 9 

 Sede di Camposampiero 2 10 

 Sede di Carmignano di Brenta 
1 4 

 Sede di Vigonza 1 9 

 Sede di Piazzola sul Brenta 1 5 

 Dist. 5 - Padova Sud Sede di Conselve 1 9 

 Sede di Este 1 9 

 Sede di Monselice 1 9 

 Sede di Montagnana 1 9 

AULSS 7 Dist. 1 - Bassano Sede di Bassano 1 9 

Sede di Maros!ca 1 4 

Sede di Asiago 1 8 

Sede di Rosà 1 4 

Dist. 2 - Alto Vicen!no Sede di Thiene 1 5 

Sede MGI di Zugliano 1 5 

Sede di Schio 1 10 

Sede di Arsiero 1 5 

AULSS 8 Dist. 1 -  Est Sede di Vicenza 3 17 

Sede di Torri di Quartesolo 1 11 

Sede di Sandrigo 1 6 

Sede di Noventa Vicen!na 1 9 

Dist. 2 - Ovest Sede di Arzignano 2 14 

Sede di Lonigo 1 6 

Sede di Valdagno 1 13 

AULSS 9 Dist. 1 - Verona Ci�à Sede di Verona Centro 2 11 

Sede di Verona Est 2 
16 

Sede di Cerro Veronese 1 

Dist. 2 - Est Veronese Sede di Cologna Veneta 1 4 

Sede di San Bonifacio 1 10 

Sede di San Giovanni Ilarione 1 3 

Sede di Tregnago 1 3 

Sede di Verona Sud 1 12 

Dist. 3 - Pianura Veronese Sede di Bovolone 1 4 

Sede di Legnago 2 12 

Dist. 4 - Ovest Veronese Sede di Caprino Veronese 1 4 

Sede di Castelnuovo del Garda 
1 4 

Sede di Isola della Scala 1 4 

Sede di Malcesine 1 4 

Sede di San Pietro in Cariano 
1 6 

Sede di Valeggio sul Mincio 1 4 
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7.2 .2 .  Stato  de l l ’a r te  de l l ’a5 va z i one  de l l e  U SCA  

 

Sono state previste in via teorica 97 USCA secondo i parametri previs! dal Decreto Legge (1 ogni 50.000 

abitan!), s!mando una necessità complessiva di 619 nuovi medici da reclutare. E’ stato previsto che pos-

sano essere riviste alla luce del numero effe:vo di pazien! posi!vi COVID da seguire ed anche delle di-

stanze di percorrenza per andare al domicilio di ques!. Quindi il parametro degli abitan! è solo indica!vo, 

così come il loro numero. 

A seguito dell’avviso pubblicato da Azienda Zero, alla data del 30/04/2020 sono state raccolte le seguen! 

disponibilità: 

La strategia del Veneto è stata però anche quella di coinvolgere a pieno !tolo nelle USCA i MMG delle 

Medicine di Gruppo Inte-

grate che si stanno orga-

nizzando per seguire i 

propri pazien! COVID 

dire�amente a domicilio 

(microteam). 

Al 30/04/2020 risultano a5vate 48 U.S.C.A. (n.41 USCA—n.1 USCA-RSA—n.6 MICROTEAM) su 97 pro-
grammate 

 

 

Medici di Con1nuità Assistenziale 
Titolari/sos1tu1 

Corsis1 della Scuola di medicina 
generale del Veneto 

Laurea1 e abilita1  TOTALE 

117 41 345 511 

N. UNITÀ SPECIALI 
DI CONTINUITA' 
ASSISTENZIALE 

ATTIVATE 

N. MEDICI 
U.S.C.A. 

di cui 
MMG IN 

MGI 

Di cui  
N. PAZIENTI  

in RSA 

48 196 0 655 

N. PAZIENTI 
COVID-19 IN 

CARICO USCA 

2.104 

 

N. U.S.C.A.  

PROGRAM-

MATE 

FABBISO-

GNO MEDI-

CI U.S.C.A. 

N. U.S.C.A. 

ATTIVATE 

N. MEDICI 

U.S.C.A. 

di cui 

MMG  

IN MGI 

N. PAZIENTI  

COVID-19  

IN CARICO 

USCA 

di cui 

IN PAZIENTI 

IN RSA 

AULSS 1 4 32 2 4 0 411 191 

AULSS 2 16 128 4 16 0 122 51 

AULSS 3 12 78 12 26 0 164 99 

AULSS 4 4 9 2 6 0 12 6 

AULSS 5 4 27 1 4 0 0 0 

AULSS 6 20 118 9 81 0 16 0 

AULSS 7 8 50 4 16 0 445 100 

AULSS 8 10 76 
2 15 0 656 0 

1 USCA-RSA 4 0 200 200 

AULSS 9 19 101 

5 24 0 78 8 

6 MICRO 

TEAM 
n.d. n.d. n.d. n.d. 

REGIONE 

VENETO 
97 619 48 196 0 2.104 655 
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Con  riferimento alle n. 39 U.S.C.A. a5ve al 30/04/2020, si rileva che: 

Il 77% svolge a:vità di Triage; 

il 65% svolge a5vità a domicilio; 

il 38% svolge a5vità domiciliare con somministrazione di farmaci (idrossiclorochina, terapia a do-

micilio); 

il 50% altro: esecuzione tamponi a domicilio e in CSA e incontro con i medici per accordi su ges!one 

pazien! COVID-19 posi!vi; a:vità di formazione sull'u!lizzo di DPI, sui protocolli di presa in ca-

rico dei pazien! COVID;  sopralluogo ai Centri Servizi per condivisione protocolli di intervento su 

ospi! posi!vi; consulenze infe:vologiche. 

Grafico 1 - % USCA a5vate e % Medici USCA con incarico rispe�o al programmato 
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Grafico 2 -  % di U.S.C.A. a5vate che svolgono a5vità (triage, a3vità domiciliare,  a3vità domiciliare con som-

ministrazione farmaci, altro)  
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Mentre molte regioni hanno realizzato o 

stanno pianificando la fusione di più Centra-

li 118 in un ambito sovraprovinciale, la Re-

gione del Veneto ha voluto mantenere una 

Centrale del SUEM per ogni provincia. 

In parte questo è legato alla dimensione 

delle province venete, cinque delle quali 

hanno un bacino di utenza prossimo al mi-

lione di abitan!, mentre due hanno specifi-

cità territoriali di par!colare complessità. 

Ma il mo!vo principale di questa scelta sta 

nel fa�o che la Centrale opera!va del SUEM 

è parte integrante della rete ospedaliera 

regionale, che è appunto organizzata in un 

ambito provinciale. 

Il sistema 118 non si limita a ricevere le chiamate ed a trasportare i pazien!, ma ha un ruolo chiave nella 

ges!one degli afflussi, nell’assicurare l’appropriatezza dei ricoveri, nella ges!one dei pos! le�o di terapia 

intensiva e nel governo delle re! cliniche per le patologie principali quali trauma, infarto miocardico, ic-

tus. 

 

Il SUEM non solo ges!sce gli afflussi e governa i trasferimen! interospedalieri, ma contribuisce anche alle 

scelte strategiche in ambito aziendale per l’organizzazione dei servizi per acu!, contribuendo ad iden!fi-

care fa:bilità e sostenibilità dei percorsi clinici ado�a!. 

 

Il sistema 118 si occupa inoltre della ges!one delle emergenze anche a livello ospedaliero, contribuendo 

alla stesura ed alla ges!one dei piani di emergenza ospedalieri, garantendo le squadre di primo interven-

to per l’emergenza ospedaliera e partecipando a:vamente alle unità di crisi sanitarie a livello provinciale 

e regionale. Garan!sce inoltre il raccordo con gli altri en! prepos! alla ges!one dell’emergenza 

(Prefe�ure, Protezione Civile, Vigili del Fuoco, Forze di Polizia) sia a livello di prevenzione e pianificazione 

che nella ges!one opera!va dell’emergenza: anche in questo caso è importante la valenza provinciale del 

sistema, che corrisponde all’organizzazione degli altri en!. 

 

Per garan!re la migliore risposta all’utente il SUEM opera inoltre in sinergia con il sistema delle Cure Pri-

marie e della prevenzione, mantenendo costan! conta: con i medici di medicina generale e di con!nuità 

assistenziale, con i servizi di igiene pubblica, con la centrale opera!va territoriale e i centri servizi per an-

ziani. Non sempre, infa:, il trasporto in ambulanza e l’accesso in ospedale sono la miglior risposta ai biso-

gni dell’utente: un costante conta�o con i servizi territoriali consente di iden!ficare e fornire anche rispo-

ste alterna!ve più adeguate per il paziente. 

 

Un altro punto di forza del SUEM della Regione del Veneto è l’alta professionalità: le chiamate rivolte al 

118 sono ges!te esclusivamente da infermieri con esperienza e formazione specifica ed in tu�e le Centrali 

Opera!ve è sempre disponibile un medico a supportare la ges!one dei casi più complessi. In Veneto poi 

oltre l’80% dei soccorsi è svolto da ambulanze con infermieri a bordo, affianca! dal medico nei “codici 

rossi”; i volontari sono una risorsa importante per il sistema, ma non sono chiama! a far fronte alla mag-

gior parte degli interven!, come avviene in altre regioni. Questo sistema consente di fornire sul posto la 

prima assistenza ai pazien! più gravi, ma sopra�u�o di individuare la patologia da cui è affe�o il paziente 

ed a garan!re di conseguenza il trasporto all’ospedale più ada�o. 

8. ORGANIZZAZIONE DEL 118 
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Queste cara�eris!che organizza!ve si sono dimostrate uno dei pun! di forza della risposta regionale 

all’emergenza CoViD19: sin dai primi casi il SUEM si è organizzato per fornire la risposta più adeguata 

agli uten!, ado�ando su tu�o il territorio regionale le procedure concordate con le unità di crisi e con i 

servizi di igiene pubblica, sulla base delle indicazioni fornite a livello regionale. 

 

Subito dopo l’accertamento dei primi casi di CoViD a Vo’ Euganeo le Centrali Opera!ve 118 sono state 

subissate di chiamate: nel corso del mese di marzo il sistema ha ges!to 75.000 chiamate, contro le 

50.000 dello stesso mese dell’anno precedente. 

 

Da un lato si è proceduto a rinforzare il sistema di soccorso territoriale, anche grazie al contributo del 

volontariato, ed a sviluppare procedure per l’impiego dei disposi!vi di protezione e per la sanificazione 

dei mezzi, al fine di garan!re la sicurezza dei pazien! e degli operatori. 

Sopra�u�o però tu�e le Centrali Opera!ve hanno aumentato il numero degli infermieri adde: alla ri-

sposta delle chiamate, arrivando anche a raddoppiarlo in certe fasce orarie. Fondamentale è stato il ruo-

lo dei medici, che hanno ges!to i casi più complessi fornendo agli uten! tu�e le indicazioni e rapportan-

dosi con i medici di medicina generale ed i servizi di igiene pubblica. 

Questa a:vità è stata fondamentale perché ha evitato un ricorso indiscriminato all’accesso in Pronto 

Soccorso, consentendo di mantenere a domicilio le persone asintoma!che e i pazien! paucisintoma!ci, 

garantendo però che venissero presi in carico dai servizi territoriali, al fine di consen!rne l’immediata 

presa in carico in caso di peggioramento della sintomatologia. Ha inoltre consen!to di segnalare al Servi-

zio di Igiene Pubblica i casi sospe: con sintomi lievi, consentendo la loro presa in carico anche al fine di 

mantenerne l’isolamento e a:vare la quarantena dei conta:. 

Questo fa�o è confermato dai da!: mentre in molte regioni i traspor! effe�ua! dalle ambulanze hanno 

subito un rilevante aumento durante l’emergenza CoViD, le missioni svolte dai mezzi del SUEM in Vene-

to si sono fortemente rido�e: 4.000 in meno nel mese di marzo, 5.000 in meno nel mese di aprile. 

 

Infine, il sistema SUEM ha avuto un ruolo fondamentale nel monitoraggio dei pos! le�o di Terapia In-

tensiva a:vato a livello regionale dal CREU, governando i ricoveri ed i trasferimen! al fine di assicurare 

il corre�o afflusso dei pazien! e l’isolamento dei casi sospe: di CoViD. 

 

Chiamate ricevute, confronto 2019-2020 
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9. PIANO ORGANIZZATIVO POSTI LETTO 

9 . 1  I m p a � o  d i  C O V I D - 1 9  n e l l ’ o r g a n i z z a z i o n e  o s p e d a l i e r a ,  c o n f r o n t o  
c o n  r e g i o n i  l i m i t r o f e  

 
Le informazioni riguardan! l’impa�o ospedaliero di Covid-19 prima del contagio in Italia, derivan! dai 

da! di Whan erano di un’ospedalizzazione intorno al 20% e della necessità di terapia intensiva per il 

5% dei contagia!. (1) 

Il tasso di ospedalizzazione della Lombardia fin dai primi giorni ha fa�o ipo!zzare che si assisteva una 

so�os!ma o del numero dei contagia! o della necessità di ospedalizzazione. 

E’ risultato quindi determinante s!mare la valutazione di impa�o ospedaliero e di conseguenza della 

necessità di aumento di pos! le�o rispe�o alla situazione pre-emergenza. 

La situazione, molto diversificata tra le regioni, di pos! le�o di terapia intensiva a:va! nelle regioni 

italiane è descri�a nella tabella seguente (Fonte hsp 12 2018 open data Ministero della Salute): 

 

 

Regione 

n. Pl terapia intensiva (2018) N pl/100.000 abitan1 

  Totali 
di cui pubblici 

Totali di cui pubblici 
N.  % 

BASILICATA 49 47 96% 8,7 8,4 

CALABRIA 144 130 90% 7,4 6,7 

CAMPANIA 482 416 86% 8,3 7,2 

EMILIA ROMAGNA 444 344 77% 10,0 7,7 

FRIULI VENEZIA GIULIA 125 117 94% 10,3 9,6 

LAZIO 553 327 59% 9,4 5,6 

LIGURIA 183 74 40% 11,8 4,8 

LOMBARDIA 849 522 61% 8,4 5,2 

MARCHE 114 114 100% 7,5 7,5 

MOLISE 30 17 57% 9,8 5,6 

PIEMONTE 299 298 100% 6,9 6,8 

PROV. AUTON. BOLZANO 40 40 100% 7,5 7,5 

PROV. AUTON. TRENTO 31 31 100% 5,7 5,7 

PUGLIA 299 167 56% 7,4 4,1 

SARDEGNA 120 120 100% 7,3 7,3 

SICILIA 385 288 75% 7,7 5,8 

TOSCANA 365 347 95% 9,8 9,3 

UMBRIA 69 69 100% 7,8 7,8 

VALLE D`AOSTA 10 10 100% 8,0 8,0 

VENETO 484 439 91% 9,9 8,9 
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L’osservazione della numerosità dei ricoveri in regione Lombardia ha permesso di individuare delle 

variabili organizza!ve che si ri!ene possano esser cruciali per definire la capacità di risposta del siste-

ma di offerta. 

Osservando l’andamento della Lombardia si è assis!to a un momento dopo il quale il numero di rico-

veri in repar! di degenza non intensiva e la mortalità aumentano marcatamente. Si presume che in 

quella data, nella quale risultavano 359 pos! le�o occupa! di terapia intensiva per covid-19, si sia rag-

giunto il punto di saturazione dell’offerta ospedaliera che la regione aveva a disposizione in quel mo-

mento. 

La prima indicazione che se ne ricava è che i pos! occupa! in quel momento non erano tu: quelli teo-

ricamente a disposizione.  

La differenza tra i pos! le�o teoricamente disponibili e quelli effe:vamente occupa! corrispondereb-

be alla somma di pos! le�o pubblici occupa! da no-covid e i pos! le�o priva! accredita!. 

Se ne desume quindi che la quota incomprimibile di ricoveri di terapia intensiva anche a seguito del 

blocco dell’a:vità programmata è di circa il 30% e che la prima saturazione dei pos! le�o di terapia 

intensiva in Lombardia è avvenuta con l’occupazione del 69% di pos! le�o pubblici per covid. 

La prima analisi sui da! lombardi che ha evidenziato questo aspe�o è stata fa�a il 16 marzo. 

ll 25 marzo è stata riproposta la stessa analisi sui da! dell’Emilia Romagna e l’ipotesi iniziale è stata 

pressoché confermata:  raggiunto il 76% dei pos! le�o pubblici iniziali, si è assis!to ad un aumento 

importante dei decessi e dei ricoveri in repar! non intensivi. Poiché l’Emilia Romagna ha avuto più 

tempo per a:vare pos! le�o aggiun!vi, è verosimile che avesse a quella data più pos! le�o di terapia 

intensiva di quelli iniziali da flussi. 

In Veneto il numero di pos! le�o incomprimibili di terapia intensiva si è rivelato di 160, corrisponden-

te al 35%. 

9 . 2  L a  s i t u a z i o n e  i n i z i a l e  i n  V e n e t o  

La dotazione ospedaliera in Veneto è determinata dalle schede di dotazione ospedaliera che definisco-

no i pos! le�o per singola disciplina per ogni ospedale. Per le discipline interessate dalla patologia co-

vid-19 la situazione prima dell’emergenza era la seguente. 

 TERAPIA INTENSIVA MALATTIE INFETTIVE PNEUMOLOGIA 

    Di cui priva! 

accredita! 

  Di cui priva! 

accredita! 

  Di cui priva! 

accredita! 

DGR 2122/2013- 

schede di dotazione 

517 44 139 10 226 0 

DGR 614/2019- 

ul!me schede di 

559 44 147 17 261 8 

Pos! le�o a:va! a 

febbraio 2020 

494 44 165 14 235 0 
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Il DM 70/2015 “Regolamento standard ospedali” definisce per ogni disciplina un bacino massimo e 

minimo di utenti . 

La Regione Veneto ha superato positivamente la valutazione del tavolo nazionale di monitoraggio del 

DM70/2015, ma già con DGR 1527/2015 e successivamente con Allegato E della DGR. 614/2019 ha 

evidenziato come, in ragione del modello organizzativo adottato, per alcune discipline il dimensiona-

mento nella nostra regione differiva da quello definito nel decreto. 

 Approfondimento sullo scostamento riportate nell’Allegato E della DGR 614/2019: 

 

 

* analoghe a quanto già descritto nella DGR n. 1527/2015 e approvato dal tavolo dm 70/2015 

** per approfondimento sulle motivazioni dello scostamento si rimanda al paragrafo successivo 

  

 

Pneumologia:  Secondo le indicazioni della programmazione regionale, nell’ottica di integrazione 

ospedale territorio, le strutture di pneumologia sono state potenziate per garantire 

una migliore presa in carico congiuntamente alla medicina e alla geriatria, anche in 

relazione ai risultati emersi dalle rilevazioni dei bisogni assistenziali rispetto a patolo-

gie croniche, quali ad esempio la BPCO. 

  

Malattie infettive e tropicali: Il decreto del Ministero della Salute del 23 maggio 2018 ha riconosciuto 

il carattere scientifico nella disciplina «Malattie infettive e tropicali» all’«Ospedale 

Sacro Cuore – Don Calabria», in Negrar 

  

Terapia Intensiva + Anestesia e rianimazione: Il DM 70 (allegato 1 paragrafi 2.2, 2.3 e 2.4) prevede 

Anestesia in ogni livello di tipologia di ospedale, inoltre nella programmazione regio-

nale viene individuata una UOC di Anestesia presso gli ospedali con pronto soccorso. 

  

La programmazione ospedaliera (DGR  614/2019) prevede inoltre una struttura complessa di malattie 

infettive (e relativi posti letto) per ogni territorio e una Unità di svezzamento dalla ventilazione mecca-

nica presso l’Azienda ospedaliera di Padova. 

  

  numero strutture mi-

nimo da bacini utenti 

DM 70/2015 

numero strutture massi-

mo da bacini utenti DM 

70/2015 

Numero strutture 

programmate 

Pneumologia* 6 12 17 

Malattie Infettive e Tropicali** 4 8 9 

Terapia Intensiva + Anestesia e 

rianimazione* 

16 33 48 
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9 . 3  I n d i c a z i o n i  m i n i s t e r i a l i  

L’indicazione nazionale rispetto all’organizzazione è stata fornita nelle Circolari del Ministero della Sa-

lute del 29.02.0202 “Linee di indirizzo assistenziali del paziente critico affetto da COVID-19” e del 

01.03.2020 “Incremento disponibilità posti letto del Servizio Sanitari Nazionale e ulteriori indicazioni 

relative alla gestione dell’emergenza COVID-19” è stato richiesto di aumentare del 50% il numero di 

posti letto di terapia intensiva e del 100% quelli di pneumologia e mala:e infe:ve. 

Tale indicazione non prende in considerazione la situazione iniziale di disponibilità di posti letto per 

abitante delle singole regioni. 

A seguito di tale indicazioni, sono stati chiesti il 7 marzo alle regioni i piani di attivazione di posti letto 

aggiuntivi e il 12 marzo di identificare a livello regionale una o più strutture/stabilimenti da dedicare 

alla gestione esclusiva del paziente affetto da COVID-19 (Presidio Ospedaliero COVID dedicato esclusi-

vamente a pazienti COVID-19). 

Successivamente il Ministero della Salute ha richiesto di monitorare, a partire dal 19 marzo,  lo stato di 

attivazione di tale incremento, indicando giornalmente se vengono previste ulteriori programmazioni 

di attivazione di posti letto. 

  

9 . 4  L a  d e fi n i z i o n e  d e l  P i a n o  d i  e m e r g e n z a  o s p e d a l i e r a  

Già dalle prime fasi di occupazione di posti letto per Covid-19 si è quindi ritenuto di definire a livello 

regionale un piano di emergenza. 

In un primo momento è stato definito un piano che considerasse il potenziamento delle capacità d’of-

ferta isorisorse  e a condizioni di attività chirurgica non ridotta. 

Il secondo step di definizione del piano ha valutato anche l’aumento del parco attrezzature con ap-

provvigionamenti regionali di Azienda Zero e ha previsto un’ulteriore rimodulazione dei posti letto da 

rendere disponibili e l’individuazione del COVID-Hospital Regionale (ospedale di Schiavonia). 

Nella terza fase di programmazione ospedaliera si è arrivati alla consapevolezza della necessità di un 

Piano straordinario di emergenza che prevedesse un’offerta di posti letto capace di rispondere al peg-

gioramento della situazione. In quella data c’erano 133 posti letto occupati per Covid-19 e il loro nu-

mero era raddoppiato in 5 giorni (erano 65 i posti letto di terapia intensiva occupati per Covid-19 il 10 

marzo). 

Per determinare quindi il numero di posi letto aggiuntivi di terapia intensiva da prevedere sono stati 

presi in considerazione le seguenti valutazioni : 

• Il 30% dei posti letto di terapia intensiva iniziali saranno occupati da pazienti no covid 

• Al 70% di occupazione dei posti letto pubblici di terapia intensiva si sarebbe assistito a un so-

vraccarico delle ospedalizzazioni in aree non critiche 

• I pazienti covid-19 in terapia intensiva raddoppiavano ogni in 5 giorni 

• Il Ministero chiedeva di aumentare del 50% i posti letto di terapia intensiva 

• L’assistenza in posti letto di semi intensiva pneumologica avrebbe consen!to la corre�a selezio-

ne dei pazien! da des!nare all’assistenza intensiva e aiutato lo svezzamento in fase post intensi-

va 

• La durata di un ricovero per covid-19 si prospettava superiore alle 3 settimane motivo per cui i 

posti letto di malattie infettive dovevano essere molto più numerosi di quelli indicati dal Mini-

stero 

• il 13 marzo è stata sospesa l’attività ospedaliera programmata rendendo quindi disponibili per-

sonale e pos! le�o da des!nare specificatamente a pazien! Covid-19 

Il piano è attuabile progressivamente in base all’evoluzione territoriale del contagio e basarsi sull’ipo-

tesi epidemiologica peggiore. 
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Gli aspetti chiave caratterizzanti del piano sono stati: 

 

• Definizione di un COVID-Hospital per Azienda Ulss  

• Ampliamento parco attrezzature con approvvigionamenti straordinari di Azienda Zero e DpC 

• Utilizzo ex Ospedali 

• Utilizzo strutture intermedie per pazienti COVID 

 

Le indicazioni di 11 covid hospital, uno per Azienda Ulss, è stata determinante unitamente alle indica-

zioni così definite: 

 

• svuotamento dell’ospedale con interruzione di ogni attività non covid ad eccezione del punto di 

primo intervento  

• covid hospital in ospedali non hub  

• utilizzo prioritariamente delle sale operatorie, stroke unit e unità coronariche per i posti letto 

aggiuntivi di terapia intensiva  

• definizione di un rapporto di 2 posti letto di terapia semi intensiva per posto letto di terapia in-

tensiva. 

 

Una considerazione chiave per la definizione del piano di emergenza è legata a quanto si è potuto ap-

prendere quando è stato chiuso l’ospedale di Schiavonia, a seguito del primo caso veneto di paziente 

covid-19. 

La sua chiusura (svuotato un ospedale da più di 300 posti letto), ha aumentato la consapevolezza del 

fatto che i  pazienti di un ospedale potevano essere assegnati ad altre strutture ospedaliere della stessa 

azienda sanitaria senza assistere al loro collasso (a maggior ragione nel caso verificatosi successivamen-

te di interruzione di attività programmata), e inoltre ha permesso di capire che è più efficiente l’allesti-

mento di un ospedale ex novo, riconvertendo prioritariamente posti semi attrezzati come i blocchi ope-

ratori,  piuttosto che ampliamento di reparti operativi. 

Data Passi verso la definizione 

del piano di emergenza 

Posti letto aggiuntivi da dedicare a pazienti Covid-19 

    Terapia intensiva Semi Intensiva Malattie Infettive 

05/03/2020 1° step- Unità di Crisi 40 120 374 

11/03/2020 2° step:- Unità di Crisi e invio 

piano Aziende Sanitarie RVE 

113 228 405 

12/03/2020 Comunicazione al Ministero 357 (Covid Hospital Schiavonia) 

15/03/2020 3° fase -Unità di Crisi 331 298 1612 
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9 . 5  L a  g e s 1 o n e  d e l  P i a n o  d i  e m e r g e n z a  o s p e d a l i e r a  

 

A fronte della definizione dei piani straordinari di organizzazione ospedaliera ci sono state for! azioni di 

coordinamento che hanno permesso la ges!one dell’emergenza dal punto di vista ospedaliero. 

 

Coordinamento tecnico-scientifico  

La nomina di un Comitato tecnico scien!fico ha permesso di supportare, fin dall’inizio dell’emergenza, la 

regione e definire alcuni indirizzi opera!vi  tra i quali: 

• Indirizzi procedurali per la gestione del pazienti con ARDS 

• Standard attrezzature per terapia intensiva e semi intensiva 

• Supporto e definizione di linee di indirizzo per chiusura e apertura attività 

 

Coordinamento clinico  

L’Unità di Crisi ed il Comitato Scientifico hanno ritenuto fondamentale definire una governance regionale 

per le reti cliniche coinvolte nell’emergenza. 

Il 7 marzo 2020 l’Unità di Crisi ha ritenuto di nominare il referente della Centrale Remota Operazione Soc-

corso Sanitario (CROSS) che ha assunto il compio di gestire, attraverso autorizzazione dei ricoveri, soggetti 

infetti da COVID-19 presso le terapie intensive dell’intera regione. 

A supporto dell’attività di Coordinamento Clinico dell’Unità di Crisi, sono stati inoltre nominati i responsa-

bili delle Terapie Intensive e Semi intensive respiratorie. 

Sono stati, inoltre, sviluppati appositi strumenti informatici per il monitoraggio dell’occupazione dei posti 

letto e dell’andamento dell’epidemia, tra le quali la piattaforma informatica denominata “PIC-19” alimen-

tata dalle singole Aziende Sanitarie a seguito dell’effettuazione di esami diagnostici e che prevede l’inseri-

mento di tutte le informazioni cliniche. 

 

Coordinamento tecnico per la realizzazione dei posti letto di terapia intensiva  

Il potenziamento della capacità di ricovero in terapia intensiva e semi-intensiva ha richiesto l’implementa-

zione delle attrezzature idonee per l’allestimento di posti letto aggiuntivi. 

Definita la dotazione aggiuntiva di posti letto necessari per l’implementazione delle strutture ospedaliere, 

si è proceduto con una rilevazione puntuale del fabbisogno tecnologico per l’attuazione del Piano: ciascu-

na Azienda Sanitaria della Regione, verificata la dotazione presente, ha indicato il proprio fabbisogno per 

l’attivazione dei posti letto aggiuntivi, sia di terapia intensiva che di terapia semi-intensiva.  

La Regione, tramite Azienda Zero e Protezione Civile, ha avviato l’acquisizione di attrezzature indispensabi-

li per l’allestimento dei posti letto aggiuntivi previsti nel Piano, demandando alle singole Aziende l’approv-

vigionamento autonomo delle attrezzature di completamento.  

Le principali attrezzature per l’allestimento di terapie intensive e semi-intensive di cui la Regione ha dispo-

sto l’acquisto centralizzato tramite Azienda Zero sono di seguito sommariamente riportate: 

• ventilatori polmonari; 

• monitor multiparametrici; 

• letti; 

• pompe a siringa; 

• pompe peristaltiche volumetriche; 

• generatori CPAP e relativi caschi/maschere; 

• umidificatori ad alto flusso; 

• umidificatori attivi. 

 

In relazione al Piano ado�ato ed al fabbisogno rilevato, il programma di a:vazione dei pos! le�o aggiun-

!vi è stato elaborato sulla base delle priorità de�ate dall’evoluzione epidemiologica della pandemia, non-

ché della disponibilità frammentata delle forniture.  
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Il mercato delle a�rezzature ele�romedicali in ques!one, infa:, interessato in maniera eccezionale dal-

la situazione emergenziale mondiale, è risultato so�o una pressione tale da rendere il reperimento della 

merce par!colarmente incerto e difficoltoso. 

Le a�rezzature reperite sono state des!nate prioritariamente all’alles!mento dei nuovi pos! aggiun!vi 

di Terapia Intensiva. Colmato il fabbisogno per i repar! di Terapia Intensiva, le forniture sono state des!-

nate alla terapia semi-intensiva. 

Il piano di a�rezzamento per l’a:vazione di pos! le�o di terapia intensiva è stato progressivamente 

sviluppato come esplicitato nel grafico riportato so�o. 

 

In sintesi i punti di forza del sistema veneto ospedaliero si stanno dimostrando: 

• Il dimensionamento della capacità di offerta prima della fase acuta dell’emergenza 

• La capacità di coordinamento  

• La capacità di approvvigionamento centralizzata 

• Il valore della professionalità degli operatori sostenuta dal mondo accademico veneto 

Situazione ospedaliera durante l’emergenza 
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9 . 6  L ’ o r g a n i z z a z i o n e  d e l l a  r e t e  o s p e d a l i e r a  p n e u m o l o g i c a   

 

 
Allo scopo di razionalizzare ed o:mizzare la cura dei pazien! con COVID-19 ospedalizza! a causa di 

gravi complicanze respiratorie, la Regione Veneto ha ado�ato un modello assistenziale innova!vo su 

tre livelli, tra i quali è stata inclusa la “Terapia Sub-Intensiva Respiratoria”; il modello assistenziale risul-

ta così ar!colato: 
 

Primo livello: Reparto di Mala:e Infe:ve/ Reparto Medico Generale 

Secondo livello: Terapia Sub-Intensiva Respiratoria 

Terzo livello: Terapia Intensiva Generale. 

 

Per quanto riguarda la Terapia Sub-intensiva Respiratoria, essa può essere definita come segue: 

 

 

 “Un’area specialis!ca pneumologica di monitoraggio e di tra�amento dei pazien! 

affe: da Insufficienza Respiratoria Acuta (IRA) da causa polmonare ed extra-polmonare 

e/o da Insufficienza Respiratoria Cronica riacu!zzata (IRCR), dove vengono comune-

mente impiegate tecniche di monitoraggio prevalentemente non invasive e dove viene 

preferenzialmente, ma non esclusivamente, impiegata la ven!lazione meccanica non 

invasiva da sola o integrata con tecniche di supporto non-ven!latorio (es. broncoscopia, 

HFNC, decapneizzazione e ultrafiltrazione)”  (Associazione Italiana Pneumologi Ospeda-

lieri, 2017). 

 

 

All’esordio della pandemia, allo scopo di rendere tempes!vamente opera!ve le Terapie Sub-intensive 

Respiratorie, la Regione Veneto ha ado�ato i seguen! provvedimen!:  

• ha fornito le necessarie dotazioni strumentali, in par!colare: 

⇒ disposi!vi per l’ossigenazione e la ven!lazione polmonare, quali apparecchi per ossigeno-

terapia ad al! flussi (HFNC), “caschi” CPAP e ven!latori meccanici; 

⇒  sistemi di monitoraggio non-invasivo e/o invasivo dei principali parametri cardio-

respiratori. 

• ha garan!to risorse mediche ed infermieris!che coeren!, a�raverso la riallocazione di personale 

sanitario in servizio e/o l’assunzione di personale aggiun!vo. 

 

Ha inoltre proceduto a definire ed ado�are un percorso di cura per i pazien! con IRA associata a pol-

monite da COVID-19; esso viene riportato di seguito: 

 

 1° livello 

Se5ng: Reparto di Mala5e Infe5ve; Reparto di Medicina Generale 

Interven!: ossigenoterapia convenzionale (maschera nasale, maschera di Venturi) 

Obie"vo: raggiungere un valore di SaO2> 92% 

Nel caso in cui permanga: SaO2≤ 92% → il paziente viene trasferito al livello superiore 

 
 2° livello 

Se5ng: Terapia Sub-intensiva Respiratoria 

Interven!: ossigenoterapia ad al! flussi, tra�amento con “casco CPAP”, ven!lazione non 

invasiva 

Obie"vo: raggiungere un valore di SaO2> 92% 

Nel caso in cui permangano: SaO2≤ 92%, e/o frequenza respiratoria > 28 a:/minuto e/o 
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dispnea → il paziente viene trasferito al livello superiore. 

 

 3° livello 

Se5ng: Terapia Intensiva Generale 

Interven!: intubazione tracheale e ven!lazione meccanica invasiva; ECMO  

Obie"vo: raggiungere un valore di SaO2> 92% 

 

 

Il modello assistenziale su tre livelli, declinato sull’intero territorio regionale, ha condo�o allo sviluppo e 

al consolidamento della Rete Veneta delle Terapie Sub-intensive Respiratorie. Tale rete ha preso in cari-

co un consistente numero di pazien! con severa IRA associata a COVID 19. A !tolo esemplifica!vo, si 

riporta di seguito il numero di pazien! tra�a! nelle Terapie Sub-Intensive Respiratorie di alcuni ospedali 

della rete: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Da tali da! risulta evidente come le Terapie Sub-Intensive abbiano cos!tuito una modalità di risposta 

all’urgenza respiratoria che ha contribuito a limitare l’accesso dei pazien! alle Terapie Intensive Genera-

li, salvaguardandone la disponibilità di pos!-le�o. 
 

 

Sede Casi tra�a1 Casi trasferi1 in 

Terapia Intensiva 

Provincia di Padova     

Azienda Ospedaliera-Universitaria, Padova 91 6 

Ospedale Madre Teresa di Calcu�a, Schiavonia 150 22 

Provincia di Venezia     

Ospedale “ Dell'Angelo” 53 8 

Ospedale Generale, Dolo 104 21 

Provincia di Verona     

Azienda Ospedaliera-Universitaria, Verona 62 4 

Ospedale Mater Salu!s,  Legnago 85 9 

Ospedale Magalini, Villafranca 70 15 

Provincia di Treviso     

 Ospedale Ca’ Foncello, Treviso 100 16 

TOTALE 715 101 
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10. ATTIVITA’ DELLA PROTEZIONE CIVILE  

A seguito della deliberazione del Consiglio dei Ministri del 31 gen-

naio 2020 con la quale è stato dichiarato lo stato di emergenza sul 

territorio nazionale rela!vo al rischio sanitario connesso all’insor-

genza di patologie derivan! da agen! virali trasmissibili, è stato 

a:vato, anche nella Regione del Veneto il sistema di protezione 

civile. Tra�andosi di una emergenza di !po sanitario, la protezione 

civile opera a supporto delle stru�ure ordinariamente preposte 

alla ges!one delle varie a:vità. 

In tale contesto, tu�o il sistema regionale di protezione civile ha 

operato a supporto non solo delle stru�ure sanitarie, ma anche in 

numerose a:vità finalizzate all’assistenza alla popolazione. 

Tu�e le componen! (Regione, Province, Ci�à Metropolitana e Co-

muni ) si sono adoperate in questa emergenza con il supporto delle stru�ure opera!ve della protezione 

civile che hanno consen!to di dare una risposta ai fabbisogni del territorio. 

 

L’a:vità della stru�ura regionale si è esplicata in vari campi che possono essere riassun! in:  

• Supporto e ges!one dei centri di comando e controllo 

• Supporto logis!co per le stru�ure sanitarie e gli en! territoriali 

• Supporto agli en! per l’assistenza alla popolazione 

 

Di estrema importanza è stata l’a:vità svolta dal volontariato che, coordinata dalla Protezione Civile 

regionale, ha dato una risposta importan!ssima consentendo di a�uare innumerevoli azioni che hanno 

portato a risolvere importan! problemi.  

5 . 1  V o l o n t a r i a t o  

La Direzione Protezione civile e Polizia locale è stata coinvolta sin dalle prime fasi dell’emergen-
za, nell’ambito del Comitato opera!vo nazionale a:vando sin dalla prima richiesta il volontaria-
to territoriale a supporto degli Uffici USMAF presso gli aeropor!. 
 
In par!colare, l’a:vazione delle Organizzazioni di Volontariato (OdV) territoriali con specializza-
zione sanitaria è iniziata l’8 febbraio al fine di supportare le a:vità di screening della tempera-
tura ai viaggiatori provenien! da voli internazionali in tu: gli aeropor! presen! in Veneto, vale 
a dire: 
 

» Aeroporto di Venezia 
» Aeroporto di Treviso 
» Aeroporto di Verona 
 

Le a:vità sono state di !po con!nua!vo, secondo il 
piano opera!vo dei voli in arrivo presso gli aeropor-
!, con la presenza di personale medico e con specia-
lizzazione sanitaria. 
Dal 14 marzo, a causa della chiusura degli scali di 
Verona e Treviso,  le a:vità di screening si svolgono 
esclusivamente presso l’aeroporto di Venezia.  
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Dal 21 febbraio, data in cui si è presentato il primo caso di paziente Covid in Veneto, la Protezione Civile 

regionale ha immediatamente a:vato il volontariato, in par!colare, per il montaggio delle tende presso 

l’Ospedale di Schiavonia e successivamente per il montaggio delle tende per le a5vità di pre-triage 

all’esterno delle stru�ure ospedaliere e per le manutenzioni quo!diane alle stesse. 

 

Sempre in riferimento al pre-triage, diverse OdV hanno fornito il proprio contributo al fine di supportare 

tale a:vità presso gli ospedali. 

In alcuni ospedali, volontari con specializzazione sanitaria hanno collaborato con il personale sanitario 

nelle fasi di controllo delle temperature. 

Il supporto alle Direzioni sanitarie ha comportato anche a:vità di consegna refer!, trasporto pazien! e 

campioni e ogni altro !po di trasporto che non era possibile garan!re con il personale ordinariamente 

impiegato per tali a:vità. 

 

Al fine di aumentare la rice5vità delle stru�ure ospedaliere, dal 13 marzo è stato a:vato il Coordina-

mento Regionale Veneto - Terzo raggruppamento - dell’Associazione Nazionale Alpini al fine di riada�are 

alcune stru�ure nelle province di Verona, Padova e Treviso. 

Inoltre, l’11 aprile hanno avuto inizio le a:vità di trasporto di a�rezzature e materiali dall’Aeroporto di 

Verona Villafranca all’area adiacente l’Ospedale di Schiavonia dove sono sta! installa! i moduli dell’o-

spedale da campo donato dal Qatar . 

Anche per lo svolgimento di tali a:vità è stato incaricato il Coordinamento Regionale Veneto - Terzo 

Raggruppamento - dell’Associazione Nazionale Alpini, con la collaborazione del Gruppo Provinciale Vo-

lontario di Protezione civile della Provincia di Padova e dell’Associazione nazionale Carabinieri, quest’ul!-

ma per il presidio no�urno della stru�ura e delle a�rezzature. 

 

Il volontariato di protezione civile è costantemente impiegato dal 24 febbraio a supporto della Sala ope-

ra!va regionale, di alcune sale opera!ve provinciali e per a:vità di supporto ai Centri Opera!vi Comuna-

li;  queste ul!me si concre!zzano nelle a:vità di assistenza e informazione alla popolazione, ivi compre-

se le a:vità di trasporto, smistamento e consegna delle mascherine.  

 

Volontari impiega1 per provincia di provenienza 
dall'8 febbraio al 1° maggio 

Belluno 1.004 

Padova 1.408 

Rovigo 471 

Treviso 1.679 

Venezia 1.077 

Verona 1.174 

Vicenza 1.580 

Totale volontari 8.332 

Complessivamente, dall’8 febbraio al 1 

maggio il volontariato di protezione civile 

a:vato dalla Regione ha prestato 83.308 

giornate uomo di a:vità. 
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Al fine di regolamentare le a:vità del volontariato il 20 marzo e il 24 marzo sono state definite e trasmes-

se alle Organizzazioni di Volontariato iscri�e all’Albo regionale del Volontariato di Protezione civile le indi-

cazioni regionali per l’impiego del volontariato.  

1 0 . 2  S u p p o r t o  l o g i s 1 c o  

Una delle principali a:vità svolte dalla protezione civile regionale è cos!tuita dal supporto logis!co. Le 

differen! strategie sono state a:vate progressivamente per moduli, seguendo le esigenze emerse e le 

priorità indicate dall’Unità di Crisi Regionale, a�uando diverse soluzioni ai problemi che via via si pre-

sentavano andavano evolvendosi. 

 
Le principali a:vità, in ordine cronologico, sono state: 

 
• Alles&mento Stru.ure Campali a supporto di Ospedali e Stru.ure Penitenziarie: a par!re dai 

primi due casi rileva! presso l’Ospedale di Schiavonia (e dalle 12 tende con rela!va impian!s!ca 

installate presso il nosocomio) è stato fornito un costante supporto logis!co agli Ospedali e alle 

Stru�ure Carcerarie per ricavare spazi esterni con stru�ure campali di pregio da adibire, ad 

esempio, a pre-triage, posto medico avanzato, quarantena temporanea, spazi di sicurezza. Sin 

dai primi giorni dell’emergenza il Veneto è stata la prima Regione per numero di stru�ure cam-

pali e lo è tu�’oggi con 124 Tende installate. 
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• A3vità di riada.amento di stru.ure ospedaliere dismesse : a seguito delle determinazioni as-

sunte dall’Unità di Crisi Regionale, è stato definito il preven!vo aumento della capacità di degen-

za per quei pazien! che potrebbero essere dimessi dal reparto mala:e infe:ve dagli Ospedali 

Covid ma che richiedono ancora una sorveglianza sanitaria per terminare la ripresa. A tal fine, 

dopo un’analisi congiunta con le ULSS competen! svoltasi nella prima se:mana di marzo, si è 

definito di ria:vare i presidi ospedalieri quiescen! di: 
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La protezione civile regionale ha supportato con il proprio volontariato gli uffici tecnici delle aziende sani-

tarie per minimizzare i tempi delle lavorazioni. Nei cinque can!eri le a:vità hanno avuto inizio il 12 mar-

zo e sono terminate il 25 marzo e hanno visto l’impiego di circa 700 volontari dell’Associazione Nazionale 

Alpini. Sono sta! resi disponibili  un totale di 563 pos! le�o per pazien! post COVID-19. In tu: i presidi 

ospedalieri sono state effe�uate operazioni di ripris!no delle aree di degenza di stru�ure precedente-

mente dismesse riportando le stru�ure stesse ad uno standard sanitario funzionale agli obie:vi stabili!.  

 

• Installazione Ospedale campale donato dal Qatar a Schiavonia (PD): il Sultanato del Qatar, valuta-

ta la situazione sanitaria cogente, ha donato allo Stato Italiano due stru�ure ospedaliere Campali. 

A seguito delle determinazioni assunte dal coordinamento della sanità nell'ambito dell'Unità di Crisi 

Regionale è stato individuato il sito dell'Ospedale di Schiavonia per l'installazione dell'Ospedale as-

segnato alla regione del Veneto. 

La protezione civile regionale, i tecnici della sanità, il volontariato dell’ANA, l’Aeronau!ca Militare 

ed i Vigili del fuoco nei giorni successivi hanno provveduto al montaggio delle stru�ure nel fra�em-

po fa�e arrivare all’aeroporto di Villafranca dal Qatar. 

 

• Coordinamento approvvigionamen& di materiale Sanitario dallo Stato: a causa della difficoltà a 

reperire un adeguato numero di DPI, anche per le stru�ure sanitarie, dai primi giorni di marzo dal 

Dipar!mento della Protezione Civile hanno iniziato ad essere consegna!, in quan!tà via via cre-

scen!, quan!ta!vi di materiale sanitario necessario all’emergenza ed individuato, in linea di massi-

ma, nelle seguen! categorie: 

� Mascherine FFP2 

� Mascherine FFP3 

� Guan! in nitrile 

� Guan! in vinile 

� Visiere di protezione 

� Tute di protezione 

� Mascherine chirurgiche 

� Camici impermeabili DPI Terza Categoria 

� Occhiali prote:vi 

� Occhiali prote:vi a maschera 

� Calzari/Sovrascarpe 

�  Soluzione Idroalcoolica 

� Camici impermeabili a maniche lunghe 

� Kit diagnos!ci per Coronavirus 

� Tamponi 

� Ven!latori polmonari 

PRESIDIO INDIRIZZO AZIENDA SANITARIA 

Bussolengo - ospedale  Orlandi Via Ospedale  4/6 Ulss 9  Scaligera 

Isola della Scala - ex ospedale Via Roma 60 Ulss 9  Scaligera 

Zevio - ex ospedale  Chiarenzi Via Chiarenzi 2 Ulss 9 Scaligera 

Monselice - ex  ospedale Via Porta Valesella Ulss 6 Euganea 

Valdobbiadene - ex  ospedale Via Roma 38 Ulss 2 Marca  Trevigiana 
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TIPOLOGIA QUANTITA’ 

GUANTI IN LATTICE 1.105.400 

MASCHERINE CHIRURGICHE 9.197.530 

MASCHERINE FFP2 3.175.510 

MASCHERINE FFP3 103.130 

VENTILATORI POLMONARI 238 

Al fine di alleggerire la pressione sul Sistema Sanitario, quindi, sono sta! aperto h24 prima il Centro 

Opera!vo di Protezione Civile della Provincia di Padova e successivamente anche il magazzino dell’Asso-

ciazione Nazionale Alpini sito a Campiglia dei Berici (VI) che ricevono quo!dianamente le consegne di 

Disposi!vi di Protezione individuale ed apparecchiature ele�romedicali per consegnarle al Centro Logi-

s!co della Sanità, sito a Veggiano (PD). Allo stato a�uale questa a:vità ha portato alla ricezione e suc-

cessiva riconsegna del materiale. A !tolo esemplifica!vo si riportano le seguen! categorie: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Coordinamento del Sistema Regionale di Protezione Civile per distribuzione di beni al Volonta-

riato ed alla popolazione: dai primi giorni dell’emergenza è apparso chiaro che il volontariato a 

supporto delle operazioni doveva essere dotato dei necessari Disposi!vi di Protezione Individuale 

e pertanto si è provveduto a distribuire quanto disponibile per consen!re alle forze in campo di 

operare in sicurezza. Lo stesso canale distribu!vo, sempre so�o la regia della Protezione Civile 

Regionale è stato scelto per veicolare alla popolazione o, in cer! casi, al personale sanitario, le 

donazioni pervenute da sogge: o imprese private del territorio. Ad oggi sono avvenute n. 32 di-

stribuzioni  che hanno movimentato, per il tramite della Protezione Civile, ingen! carichi di beni. 

 

A tal proposito si ricordano, tra le tante altre, le distribuzioni complessive del seguente materiale: 

a. poco meno di 8.250.000 schermi prote:vi facciali prodo: dalla di�a Grafiche Venete S.p.a. 

che distribui! alla popolazione; 

b. 6.538.000 fornite dalla Protezione Civile Nazionale e distribuite alle necessità del territorio ol-

tre che ad En! ed Organismi dello Stato ed erogatori di Servizi Essenziali; 

c. circa 200.000 confezioni di succhi di fru�a dona! come sostegno alla popolazione; 

d. 66 pallet di disinfe�ante donato e distribuito per le esigenze del territorio; 

e. circa 16.500 colombe pasquali des!nate al personale sanitario 

f. 14.400 pizze�e surgelate donate a sostegno della popolazione (per le quali si è dovuto organiz-

zare un sistema di trasporto, consegna e movimentazione che garan!sse la catena del freddo). 

 

• Donazioni: nel mese di marzo è stata a:vata la Funzione “Ges!one donazioni” per il coordina-

mento delle proposte sempre più frequen!, al fine di valutarne la competenza. Sono state coin-

volte diverse stru�ure, in par!colare Azienda Zero e l’Area Sanità e Sociale per le donazioni a fa-

vore degli operatori sanitari e delle stru�ure ospedaliere, e la Direzione ICT per le proposte di 

cara�ere informa!co e tecnologico. La Protezione Civile regionale ha organizzato la distribuzione 

dei prodo: dona! anche con la collaborazione del Centro Opera!vo Provinciale di Padova e coin-

volgendo numerosi volontari. Sono sta! dona! sopra�u�o disposi!vi di protezione individuale, 

generi alimentari, prodo: igienizzan! e per la sanificazione des!na!  ai comuni e alle province, ai 

volontari, agli operatori sanitari e agli en! caritatevoli.  
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• Ri&ro a.rezzature requisite dalle Dogane e dalla Guardia di Finanza: in parallelo alle a:vità di 

supporto alla Sanità ed alla popolazione è stato curato il ri!ro e la riconsegna alla Sanità del mate-

riale che veniva requisito dalle Dogane in base all’Ocdpc n. 639 del 25 febbraio 2020 e ss.mm.ii. I 

principali ri!ri hanno interessato Disposi!vi di Protezione Individuale ed apparecchiature ele�ro-

medicali requisi!. 

 
1 0 . 3  S u p p o r t o  a i  c e n t r i  d i  c o m a n d o  

Fin dal 21 febbraio è stata a:vata l’Unità di Crisi Regionale quale unità di coordinamento di tu�o il siste-

ma di ges!one dell’emergenza. 

Contestualmente è stata a:vata la Sala Opera!va Regionale quale strumento di analisi delle necessità del 

territorio per la a:vazione delle varie forme di soccorso e supporto. 

Par!colare impegno è stato profuso non solo per il supporto alle stru�ure sanitarie, ma anche ai Centri 

Opera!vi comunali con importan! ricadute sull’assistenza alla popolazione interessata dall’emergenza. 

In tale ambito si è rilevato par!colarmente importante il servizio di risposta alle richieste di chiarimento 

sull’a�uazione delle varie norma!ve finalizzate alla restrizione delle a:vità, a�raverso il numero verde 

della Protezione Civile Regionale 800 990 009 . 

Fino a fine aprile sono state tra�ate oltre 8.000 richieste di chiarimento telefonico mediante 5 linee: la 

durata media delle telefonate è risultata di circa 4 minu!. 

1 0 . 4  L a  F u n z i o n e  V a l u t a z i o n e  S i t u a z i o n i  ( F V S )  

E’ stata a:vata in modalità h12 contestualmente all’apertura della Sala Opera!va Regionale (SOR) il gior-

no 21 febbraio 2020 e, a par!re da quel momento, assicura tramite opportuna rotazione di personale la 

presenza in SOR e nelle a:vità sul campo (ospedali e stru�ura campale Qatar) in maniera con!nua!va. Di 

seguito si sinte!zzano le principali a:vità svolte dalla FVS nell’ambito della ges!one dell’emergenza epi-

demiologica da Covid-19. 

Nel corso prima se:mana di emergenza conclamata (21/02-01/03), l’a:vità della FVS si è concentrata 

prioritariamente sulla costruzione di una procedura di raccordo con l’area sanità, focalizzata in par!colare 

sulla sistema!zzazione, lo scambio e l’interpretazione dei da! riguardan! i casi di posi!vità e di ricovero 

in Regione, raccol! e cer!fica! da Azienda Zero. Tale a:vità è risultata fondamentale per avere percezio-

ne dei trend di contagio e per la pianificazione delle a:vità di protezione civile fin dai primi momen!. 

A par!re dal 04/03 la FVS ha stru�urato il documento Report di Sala Opera!va Regionale (Report SOR), 

che viene aggiornato quo!dianamente entro le ore 20:00. Tale documento comprende l’aggiornamento 

dello scenario di emergenza in corso e riporta una sintesi delle a:vità svolte ogni giorno dalle funzioni 

a:vate in SOR. Il Report SOR, a uso interno, è di fondamentale importanza, poiché perme�e di avere una 

visione globale e aggiornata sull’evoluzione dell’emergenza e sulle a:vità messe in campo nei diversi abi-

! da ciascuna funzione di supporto. 

Contestualmente, la FVS ha provveduto a creare un’area di condivisione e di scambio da! in ambiente 

Google (Gdrive) in modo da semplificare e facilitare lo scambio di informazioni e comunicazioni tra le fun-

zioni e con la Direzione in generale. Tale area di scambio è stata anche creata in o:ca di dover/poter la-

vorare da remoto, data l’esigenza di assicurare contestualmente lavoro sul campo, ad esempio presso i 

can!eri ospedalieri, e data l’eventualità non remota di non poter lavorare fisicamente in Sala ma dover  

assicurare comunque la prosecuzione delle a:vità (si pensi, ad esempio, all’eventualità del riscontro di 

casi di posi!vità tra colleghi).  

 

A par!re dal 10/03 la FVS si è occupata dell’assegnazione alle diverse funzioni di supporto delle pra1che 

in ingresso alla SOR ricevute via posta ele�ronica. Oltre a ciò, si è costantemente provveduto all’evasione 

delle pra!che di competenza FVS, di seguito brevemente elencate: 
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• Raccolta, archiviazione e sistema!zzazione dei da1 sui contagi ricevu! quo!dianamente da Azien-

da Zero. Aggiornamento quo!diano dei grafici, in par!colare di quello inerente l’andamento del 

numero di persone ricoverate in terapia intensiva. 

• Rilevazione del numero di persone e di mezzi regionali impiega1 quo1dianamente nella ges!one 

dell’emergenza (comunicato 765/CAV). Tale rilevazione viene inviata con cadenza giornaliera alla 

Commissione Speciale PC, che raccoglie i da! a livello nazionale. 

• A:vità di coordinamento e raccordo con la Capitaneria di Porto di Venezia in merito agli accos1 

delle navi da crociera programma! in ingresso. Tale raccordo è necessario al fine di risultare co-

stantemente aggiorna! sugli ingressi al porto e di prepararsi a ges!re eventuali cri!cità. 

• A:vità di sistema!zzazione e di risposta alla richieste di dichiarazione di focolai nella Regione in 

base ai da! disaggrega! per Comuni forni! da Azienda Zero. 

• Supporto alle a:vità ineren! la requisizione e lo sblocco di materiale sanitario presso le Dogane 

in base alle diverse procedure stabilite a livello nazionale nel corso dell’emergenza. 

 

Sistema!zzazione delle offerte pervenute da stru�ure rice5ve in merito alla messa a disposizione di 

appartamen!/camere per personale sanitario e per isolamento di mala! Covid-19. Tale a:vità è stata 

assicurata fino al momento di a:vazione della Funzione Assistenza alla Popolazione, che ha poi preso in 

carico tale compito. 

Sistema!zzazione e analisi dei da! ineren! le telefonate pervenute al Numero Verde della SOR a par!re 

dal 22/02. 

Internamente alla FVS, si è provveduto a redigere una sorta di check-list giornaliera a supporto dell’a:-

vità e dei passaggi di consegne tra funzionari e un documento di procedure ineren! l’assegnazione e l’e-

vasione di par!colari pra!che (ad esempio, l’inoltro per i segui! di competenza delle offerte di DPI da 

aziende italiane e straniere). 

Infine, si so�olinea l’a:vità di raccordo tra le funzioni di supporto a:vate in SOR, anche al fine della 

redazione del Report giornaliero. 
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11. LE ATTIVITA’ A SOSTEGNO DELLA  

POPOLAZIONE 
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1 1 . 1  # R e s 1 a m o i n s a l u t e  

 

L’emergenza Coronavirus ha stravolto ogni a:vità quo!diana, dal lavoro alla vita privata, dei singoli e 

della comunità. La Regione del Veneto, in veste della Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare e Ve-

terinaria ha risposto immediatamente, aggiornando la sua sezione del sito  della Regione del Veneto 

quo!dianamente, fornendo alla popolazione materiale informa!vo scien!fico e sicuro per poter affron-

tare e ges!re al meglio il periodo di quarantena.  

 

In par!colare, sono state create una serie di FAQ, in cui la popolazione ha potuto trovare le risposte, 

provenien! da fon! a�endibili, a dubbi e quesi! ineren! l’emergenza in corso.  

Sono state, inoltre, prodo�e delle FAQ specifiche rivolte alle donne in gravidanza o alla�amento.  

Per potere avere il miglior apporto scien!fico possibile si è a:vata una stre�a collaborazione con le 

Aziende ULSS e i professionis! della salute, creando una rete di esper! che ha contribuito nel dare ag-

giornamen! e informazioni rela!ve al periodo d’emergenza.  

 

In un secondo momento la Direzione ha steso un programma di azioni di comunicazione rivolte alla po-

polazione generale per diffondere e promuovere comportamen! responsabili a supporto delle inizia!ve 

a favore del contrasto al Coronavirus.  

 

Le azioni proposte avevano l’obie5vo di aiutare le persone ad affrontare un periodo difficile, per mol-

1 cara�erizzato da una sensibile diminuzione dell’a5vità motoria, con l’esposizione ad una probabile 

crescita ponderale nel breve periodo, oltre che influire nega1-

vamente sull’aspe�o emo1vo e relazionale.  

 

 

 

Il programma ha previsto: 

 

� Realizzazione di filma! che rappresentano brevi sedu-

te di “allenamento” e di semplici consigli nutrizionali, 

medici e psicologici, tenu! da personale qualificato. I 

filma! prodo: sono sta! messi a disposizione di tu�e 

le Aziende Sanitarie, per la diffusione nei social azien-

dali.  

� Cartoni anima! con i characters dei Mini Cuccioli, di 

sprone per i bambini e per le famiglie ad ado�are 

comportamen! corre:, in questo periodo di emer-

genza sanitaria. 

� U!lizzo di canali social: FB, Instagram, You Tube, per target specifici, diffusione delle pillole di 

salute a�raverso l’u!lizzo di canali social, grazie alla collaborazione di influencer/tes!monial in 

collaborazione con VIRALVENETO. 

 

E’ stato dedicato uno spazio online #RESTIAMO IN SALUTE, sul sito regionale, facilmente accessibile a 

tu:, partendo dalla home page regionale, dove sono disponibili informazioni e suggerimen! u!li per 

promuovere il benessere e la salute restando a casa. Sono state raccolte in queste pagine diverse inizia-

!ve proposte dalle Az.ULSS venete e non solo, sul muoversi in casa in sicurezza, mangiare sano secondo 

la dieta mediterranea, come mantenere il proprio benessere psicologico, per i bambini come diver!rsi 

in casa con mamma e papà, filma! dedica! agli adolescen!, come avere aiuto per sme�ere di fumare, 

come avere informazioni certe e sicure. Tu" gli interven0 sono sta0 prepara0 e guida0 da specialis0: 

esper0 in scienze motorie, nutrizionis0, medici, psicologi. 
 

Area nel sito della Regione Veneto 
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In par!colare, le sezioni tema!che presen! sono: 

⇒ Alimentazione 

⇒ A:vità fisica 

⇒ Benessere Psicologico 

⇒ Diver!rsi in casa 

⇒ Sme�ere di fumare 

⇒ Sicurezza domes!ca 

 

Le inizia!ve a cura della Regione del Veneto riguardano: 

• Video delle “sedute di allenamento” e consigli nutrizionali rivol! ad adul! e anziani, realizza! in 

collaborazione con l’Az.ULSS 2 Marca Trevigiana e il Gruppo Alcuni di Treviso. Filma! in versione 

breve e lunga con semplici esercizi rivol! alla popolazione adulta e a pazien! con mala:e croni-

che. Ques! sono sta! messi a disposizione anche di alcune re! televisive regionali che le hanno 

inserite nel loro palinsesto dei programmi quo!diano, anche più colte al giorno. Sono comunque 

reperibili anche sui vari si!, regionale e aziendali, e sui vari canali social (si veda in allegato la 

diffusione).  

• Cartoni anima! con i characters dei Mini Cuccioli grazie alla collaborazione del Gruppo Alcuni di 

Treviso, di sprone per bambini e per famiglie ad ado�are comportamen! corre:, in questo pe-

riodo di emergenza sanitaria. Gli ama!ssimi “Mini Cuccioli” nella versione “Raccon!amo la Salute 

con 6 A” programma regionale, hanno avuto uno straordinario special dedicato alla promozione 

di s!li di vita corre: e salutari su Rai Yoyo e su Rai Play sabato 4 e 11 aprile, dove sono sta! tra-

smessi i cartoni anima! realizza! partendo dai disegni e dalle idee degli alunni delle scuole pri-

marie del Veneto nell’anno scolas!co 2018/2019 confrontandosi sui temi indica! dalle 6 A del 

!tolo: Ambiente, Alimentazione, Agricoltura, A:vità motoria, Arte e Amicizi@ (si veda in allegato 

la diffusione). 

• Interviste di esper! professionis! delle Az.ULSS che hanno dato la loro disponibilità per dire�e 

sui diversi canali social in collaborazione di ViralVeneto: medici epidemiologhi e medici infe:vo-

logi per rispondere a dubbi e preoccupazioni, medici dei servizi delle dipendenze per parlare del 

fumi di tabacco in tempo di COVID 19, e alcuni Peer Senior per parlare con i loro coetanei adole-

scen! e giovani. 

• Tu�o il materiale viene condiviso anche con l’Ufficio Scolas!co Regionale, grazie al protocollo 

Scuola Regione Salute in tu�e le poli!che, per essere messo a disposizione per la diffusione alle 

Scuole di ogni ordine e grado, a�raverso la dida:ca a distanza. 
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1 1 . 2  S o s t e g n o  p s i c o l o g i c o :  S e r v i z i o  i n O l t r e   

 

NUMERO VERDE 800334343 
 

 

 

 

 

 

Il Servizio inOltre, della Regione del Veneto, opera!vo dal 2012, in quanto servizio di promozione della 

salute e ges!one delle emergenze, offre un contributo in questo par!colare momento che la comunità 

veneta sta affrontando. Rela!vamente all’emergenza sanitaria legata alla diffusione del SARS-Cov 2 

(coronavirus), il Servizio inOltre è in grado di supportare i ci1adini nella ges0one delle differen0 0pologie 

di ricaduta che l’emergenza sanitaria può avere (e sta avendo) sulle vite degli stessi e dei loro cari.  

Il Servizio pertanto è a disposizione per tu: i tu: i ci�adini che: 

• stanno vivendo situazioni di preoccupazione (per sé e per i propri cari); 

• necessitano di un supporto per ges!re e modificare gli s!li di vita, coerentemente con le prescri-

zioni dei decre! ministeriali a: ad interferire con la diffusione del contagio; 

• riconoscono che l’emergenza sanitaria si sta trasformando in urgenza personale; 

• ad ora non hanno portato ques!oni ad altri servizi già disponibili, ma ritengono comunque u!le 

avere un confronto. 

 

È possibile conta�are il Servizio inOltre al Numero Verde 800.33.43.43, 24 ore su 24 e 7 giorni su 7. 

Il Servizio si occupa di valutare la richiesta, e con il ci�adino costruire il percorso per una sua efficace 

ges!one.  

Gli operatori sono 10 psicologi esper! nella ges!one delle emergenze e dei cambiamen! della Comunità, 

e propongono percorsi di supporto mira! a definire sia obie:vi che strategie per ges!re le difficoltà, 

anche individuando nel territorio gli strumen! e le risorse u!li e necessari. 

Il Servizio inOltre collabora con le Forze dell’ordine, con la Protezione Civile, con i Comuni della Regione 

Veneto 

 

 

I  d a 1  

I colloqui ges!! nei 40 giorni – ad oggi - da quando il Servizio è stato a:vato (dunque dal 19/03/2020  al 

29/04/2020, ore 7.30) sono sta! effe�ua! 1376 colloqui psicologici, essendo un numero verde può rice-

vere una chiamata alla volta, quindi a fronte di 3500 chiamate abbiamo effe�uato 1376 colloqui. Tra le 

persone che hanno trovato la linea occupata, mol! sono sta! riconta�a!, altri hanno richiamato loro 

stessi, altri non hanno più risposto; qualcuno richiedeva 

solo informazioni. Si riportano di seguito le distribuzioni 

in percentuale che riguardano i colloqui ges!!. 

    

 

Distribuzione prove- n° chiamate % 

Veneto 1135 82 

Fuori regione 115 8 

Provenienza  
sconosciuta 126 9 

Tot. chiamate 1376 100 

 n° chiamate % 

Vicenza 295 26 

Padova 225 20 

Treviso 226 20 

Venezia 174 15 

Verona 162 14 

Rovigo 31 3 

Belluno 14 1 

Veneto non 
specificato 8 1 

Tot. Veneto 1135 100 



 - 130 - 

 

Come l’utente ha ricevuto il numero 

Numero ricevuto % 

Canali internet is!tuzionali 19% 

Canali internet non is!tuzionali 15% 

Televisione 22% 

Amici/conoscen! 12% 

Servizi del territorio 5% 

Quo!diani 8% 

Già conosciuto/u!lizzato 3% 

Altro 6% 

Non rilevabile * 10% 

* Non rilevabile in quanto si tra�a o di chiamate in uscita senza risposta da 
parte del chiamante o di interlocuzioni con altri servizi del territorio. 

Mo1vo delle chiamate 

Mo!vo 
n° chiama-

te 

COVID-19/Richiesta di ges!one stress da emer-
genza sanitaria 37% 

COVID-19/Ges!one preoccupazione 
32% 

COVID-19/Ges!one modifica s!li di vita 
12% 

Polemica 
9% 

Offerta di collaborazioni/informazioni 
10% 

Totale 100% 

Rispe�o al mo!vi delle chiamate si 
me�e in evidenza come l’80% è di 
aiuto e richiesta di ges!one dello 
stress da emergenza sanitaria. Dun-
que, la tema!ca è la preoccupazio-
ne dell’oggi e del domani, il !more 
di essere infe�a!, e la richiesta di 
aiuto a modificare gli s!li di vita che 
il momento richiede. In taluni casi, 
poi, la paura che il virus ha generato 
diventa un’urgenza personale che 
non consente di ges!re la situazio-
ne, e dunque si pone la necessità di 
un coadiuvo a trovare strumen! per 
affrontare la situazione stessa. 

 

Età del chiamante n° chiamate 

13-18 1% 

19-30 8% 

31-50 29% 

51-70 25% 

Over 70 14% 

Non rilevabile * 22% 

Totale 100 

Sesso del chiamante n° chiamate 

Uomini 34% 

Donne 59% 

Non rilevabile 7% 

Totale 100% 

* Non rilevabile in quanto si tra�a o di chiamate in uscita 
senza risposta da parte del chiamante o di interlocuzioni 
con altri servizi del territorio. 
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1 1 . 3  L a  c o m u n i c a z i o n e  a l l a  p o p o l a z i o n e  

 

La comunicazione di crisi nel periodo dell’emergenza Covid 19 in Veneto è stata ges!ta a�raverso nume-

rose inizia!ve quo!diane, che hanno riguardato l’intero panorama dell’informazione nazionale e interna-

zionale. 

Nella Sala Opera!va della Protezione Civile Regionale è stato organizzato un breafing quo!diano, tenuto 

dal Presidente della Regione, Luca Zaia, affiancato dagli assessori Manuela Lanzarin (Sanità) e Gianpaolo 

Bo�acin (Protezione Civile). Nel corso dei diversi appuntamen! sono intervenu! e si sono succedu! gli 

altri Assessori della Giunta, il Dire�ore Generale della Sanità Regionale, Domenico Mantoan con i respon-

sabili della Direzione regionale Prevenzione, clinici e ricercatori a seconda delle necessità informa!ve 

tema!che sui diversi aspe: della situazione, come quelli sanitari, economici e sociali. 

Ai breafing sono sempre intervenu! la Tgr Rai Veneto, tu�e le TV locali regionali (molte collegate in di-

re�a),  unitamente alle agenzie di stampa e ai principali quo!diani. 

I si! di informazione web hanno condiviso e rilanciato le informazioni sui loro canali, sfru�ando l’oppor-

tunità offerta dalla dire�a Facebook effe�uata tu: i giorni sulla pagina ufficiale del Presidente della Re-

gione. 

La comunicazione di crisi ha, inoltre, garan!to una fornitura costante di materiali informa!vi ai media. 

Tra ques! il bolle:no sulla situazione epidemiologica in due edizioni giornaliere (ore 8.00 e ore 17.00), la 

diffusione delle linee guida elaborate a seguito dei Dpcm governa!vi, così come delle Ordinanze regionali 

e rela!vi allega!. 

Per la diffusione sono sta! u!lizza! svaria! canali: una chat su Whatsapp che dal capo ufficio stampa, 

afferisce dire�amente a dire�ori, vicedire�ori, capi reda�ori e capi servizio del sistema regionale dei 

media; comunica! stampa reda: dall’ufficio stampa della Giunta regionale (a par!re dal Piano di Sanità 

Pubblica per proseguire, ad esempio, con il Piano di Sostegno alle Imprese, il Programma per il se�ore 

primario, il Piano straordinario di promozione turis!ca per il rilancio del se�ore, ecc. ecc.). 

L’ufficio stampa ha diffuso inoltre video, foto e grafiche u!li a rendere comprensibili a tu: i contenu!, 

spesso complessi, dei provvedimen! e per dare risposte ai dubbi e alle richieste di informazioni da parte 

di categorie economiche, En! Locali, ci�adini, e organi dello Stato, comprese le Forze dell’Ordine. 
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Un significa!vo aiuto è stato fornito dall’inizia!va di alcuni specialis! della comunicazione web e in-

fluencer, che hanno a:vato gratuitamente il canale “Viral Veneto”, tramite il quale un team di esper! 

di materie giuridiche e specialis! della comunicazione elaboravano cartelli e messaggi grafici, in stre�a 

collaborazione con i tecnici regionali esper! delle varie materie  che venivano circuita! massicciamente 

sul web. 

 

Nonostante il lockdown, e la necessità di operare in smart working, l’ufficio stampa della Giunta regio-

nale, in stre�a connessione con Azienda Zero, e con opportuna turnazione, ha garan!to la copertura 

informa!va pressochè H24. Assolutamente strategico, in questo senso, il collegamento con!nuo con la 

sala opera!va della protezione civile regionale che, a�raverso il proprio numero verde, ha fornito mi-

gliaia di risposte alle più svariate !pologie di richieden!.  

Ges!te quo!dianamente anche le numerosissime richieste di interviste e informazioni poste dagli orga-

ni di informazione nazionale e internazionali. 
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PROVVEDIMENT I  NAZ IONAL I  

 

1. Delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020, Dichiarazione dello stato di emergen-
za in conseguenza del rischio sanitario connesso all’insorgenza di patologie derivan1 da 
agen1 virali trasmissibili, ai sensi dell’art. 7, comma 1, le�. c) del d. lgs n. 1 del 2018 (Codice 
della Protezione civile). 

 L’art. 24 prevede che con la dichiarazione dello stato di emergenza il Consiglio dei ministri au-
torizzi l’emana zione delle ordinanze di protezione civile di cui all’ar!colo 25, che possono 
essere ado�ate «in deroga ad ogni disposizione vigente, nei limi! e con le modalità indica! 
nella deliberazione dello stato di emergenza e nel rispe�o dei principi generali dell’ordinamen-
to giuridico e delle norme dell’Unione europea. Le ordinanze sono emanate acquisita l’intesa 
delle Regioni e Province autonome territorialmente interessate e, ove rechino deroghe alle 
leggi vigen!, devono contenere l’indicazione delle principali norme a cui si intende derogare e 
devono essere specificamente mo!vate". 

2. Ordinanza del  Capo Dipar1mento della Protezione civile 3 febbraio 2020, n. 630. Primi inter-
ven1 urgen1 di protezione civile in relazione all’emergenza rela1va al rischio sanitario con-
nesso all’insorgenza di patologie derivan1 da agen1 virali trasmissibili. 

 Coordinamento intervento e sogge: a�uatori. Nomina comitato tecnico scien!fico. All’art. 3 
ha indicato una lunga serie di disposizioni che possono essere derogate per la realizzazione 
delle a:vità indicate nell’ordinanza stessa. 

3. Ordinanza ado�ata dal Ministro della Salute d’intesa con il Presidente della Regione del Ve-
neto in data 22 febbraio 2020. 

 "Chiusura" Comune di Vo' (PD) e misure per Comune di Mira (VE). Disposizioni per gli Ospedali 
riuni! di Padova Sud, Madre Teresa di Calcu�a (Moselice, loc. Schiavonia) e per l'ospedale di 
Mirano (VE). 

4.  Decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante "Misure urgen1 in materia di contenimento e 
ges1one dell’emergenza epidemiologica da COVID-19" conver1to, con modificazioni, dalla 
legge 5 marzo 2020 n. 1 

5. Ordinanza ado�ata dal Ministro della Salute d’intesa con il Presidente della Regione del Ve-
neto n. 1 del  23 febbraio 2020_ Regione Veneto. 

Fino al 1 marzo 2020 : chiusura scuole, sospensione manifestazioni; chiusura al pubblico luoghi 
della cultura, musei ecc.; obbligo per chi arriva dalle zone a rischio epidemiologico indicate 
dall'OMS di segnalazione ai DIP e di permanenza domiciliare fiduciaria con sorveglianza a:va; 
misure igieniche da seguire. 

6.  Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 23 febbraio 2020, Disposizioni a�ua1ve 
del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgen1 in materia di contenimento 
e ges1one dell’emergenza epidemiologica da COVID-19. 

7.  Decreto del Ministro dell’Economia e delle Finanze del 24 febbraio 2020. Sospensione dei 
termini per l’adempimento degli obblighi tributari a favore dei contribuen1 interessa1 
dall’emergenza epidemiologica da COVID-19. 

8. Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 25 febbraio 2020, Ulteriori disposizioni 

a�ua1ve del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgen1 in materia di con-

tenimento e ges1one dell’emergenza epidemiologica da COVID-19. 
9. Ordinanza  del capo della Protezione Civile del 27 febbraio 2020 n. 640, Ulteriori interven1 

urgen1 di protezione civile in relazione all’emergenza rela1va al rischio sanitario connesso 
all’insorgenza di patologie derivan1 da agen1 virali trasmissibili. 

 Disposizioni sulla sorveglianza epidemiologica La sorveglianza epidemiologica del SARS-CoV-2 è 
affidata all’Is!tuto superiore di sanità. 2. Ai fini della sorveglianza epidemiologica, l’Is!tuto su-
periore di sanità predispone e ges!sce una specifica pia�aforma da!, che le regioni e le Provin-
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ce autonome di Trento e Bolzano sono tenute ad alimentare. 3. È fa�o obbligo alle regioni e alle 
Province autonome di Trento e Bolzano di alimentare quo!dianamente la pia�aforma da! di cui 
al comma 2, caricando entro le ore 11.00 di ogni giorno i da! rela!vi al giorno precedente. 4. 
L’Is!tuto superiore di sanità è autorizzato ad individuare risorse di personale aggiun!vo al fine di 
condurre,ove necessario, eventuali ulteriori indagini epidemiologiche mirate all’iden!ficazione 
della catena di trasmissione. Art. 2 Sorveglianza microbiologica La sorveglianza microbiologica 
del SARS-CoV-2 è affidata all’Is!tuto superiore di sanità. Ai fini della sorveglianza microbiologica, 
l’Is!tuto superiore di sanità raccoglie i campioni biologici posi!vi delle persone so�oposte ad 
indagine epidemiologica, che i laboratori di riferimento sono tenu! a trasme�ere. L’Is!tuto esa-
mina i campioni, ne conferma la posi!vità e !ene una lista aggiornata dei casi conferma! e so-
spe:. Art. 3. Sorveglianza delle cara�eris!che cliniche L’Is!tuto nazionale di mala:e infe:ve 
Lazzaro Spallanzani di Roma, in qualità di Centro collaboratore dell’Organizzazione mondiale del-
la sanità per la ges!one clinica, diagnosi, risposta e formazione sulle mala:e altamente conta-
giose, in collaborazione con l’Is!tuto superiore di sanità, effe�ua la sorveglianza delle cara�eri-
s!che cliniche dei casi nazionali a�raverso apposito database, connesso con la pia�aforma da! 
di cui all’art. 1. Art. 4. Condivisione dei da! I da! personali raccol! nell’ambito delle a:vità di 
sorveglianza di cui agli ar!coli 1, 2 e 3 vengono tra�a! dagli en! gestori dei database per mo!vi 
di interesse pubblico nel se�ore della sanità pubblica, ai sensi dell’art. 9,paragrafo 2, del regola-
mento (UE) 2016/679, nel rispe�o delle disposizioni vigen! in materia di protezione dei da! per-
sonali, ivi incluse quelle rela!ve al segreto professionale e in relazione al contesto emergenziale 
in a�o. I da! di cui agli ar!coli 1 e 2 sono comunica! tempes!vamente dall’Is!tuto superiore di 
sanità al Ministro della salute e, in forma aggregata, al Capo del Dipar!mento della protezione 
civile e messi a disposizione delle regioni e delle Province autonome di Trento e Bolzano. Al fine 
di garan!re la collaborazione scien!fica epidemiologica internazionale, i da! di cui al presente 
ar!colo, appositamente anonimizza!, possono essere condivisi con gli specifici database dell’or-
ganizzazione mondiale della sanità e dello European center for disease control. 

 

10.    Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 1 marzo 2020, Ulteriori disposizioni a�ua1-
ve del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgen1 in materia di contenimento 
e ges1one dell’emergenza epidemiologica da COVID-19. 

 Validità sino all'8 marzo - Disposizioni a�ua!ve D.L. 23/02/2020 n.6. Chiusura scuole, musei, 
esercizi commerciali ecce�o bar e ristorazione (a condizione che rispe:no det. misure igienico 
sanit.)Vieta! spostamen! da e per i comuni di cui all'allegato I (10 comuni della R. Lombardia e 
Comune di Vo (PD) in Veneto.), vietate manifestazioni even! e compe!zioni con pubblico. 

11. Decreto-legge 02 marzo 2020, n. 9, recante "Misure urgen1 di sostegno per famiglie, lavoratori 
e imprese connesse all’emergenza epidemiologica da COVID-19", in par!colare riguarda so-
spensioni termini di pagamen!, cassa integrazione e disposizioni finalizzate a facilitare l’acquisi-
zione di disposi!vi di protezione e medicali. 

12. Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 4 marzo 2020, Ulteriori disposizioni a�ua-
1ve del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgen1 in materia di contenimen-
to e ges1one dell’emergenza epidemiologica da COVID-19. 

Validità sino al 3 Aprile salvo diversa previsione specifica - Sull’intero territorio nazionale dispo-
ste le seguen! misure restri:ve: sospesi i congressi e incontri in cui è coinvolto il personale sa-
nitario o dei servizi essenziali ; sospese le  manifestazioni, gli even! che comportano affollamen-
to di persone tale da non consen!re il rispe�o della distanza di sicurezza; sospesi compe!zioni, 
allenamen! spor!vi nelle zone di cui all. 1 DPCM 1 Marzo, solo nel resto d'Italia ammesse senza 
pubblico; fino al 15 marzo sospesi servizi educa!vi, scolas!ci, Università, Conservatori;dida:ca 
on line; lavoro agile anche senza accordi; divieto agli accompagnatori dei pazien! di permanere 
nelle sale di a�esa dei dipar!men! emergenze e acce�azione e dei pronto soccorso (DEA/PS); 
limitato l’accesso di paren! e visitatori a stru�ure di ospitalità e lungodegenza, residenze sani-
tarie assis!te (RSA) e stru�ure residenziali per anziani, ai casi indica! dalla direzione sanitaria; 
misure di informazione e prevenzione sull’intero territorio nazionale; raccomandazione ad an-
ziani  e affe: da patologie croniche o con mul!morbilità ovvero con sta! di immunodepressio-
ne congenita o acquisita, di evitare di uscire dalla propria abitazione; disciplina degli ingressi in 
Italia dopo aver soggiornato in zone a rischio epidemiologico (indiv. dall'OMS); permanenza do-
miciliare e disposizioni per il personale di sanità pubblica. 
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13. Decreto-legge 8 marzo 2020 n. 11, "Misure straordinarie ed urgen1 per contrastare l’emergen-
za epidemiologica da COVID-19 e contenere gli effe5 nega1vi sullo svolgimento dell’a5vità 
giudiziaria". 

14. Decreto del Presidente del Consiglio dei ministri dell'8 marzo 2020, Ulteriori disposizioni a�ua-
1ve del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgen1 in materia di contenimen-
to e ges1one dell’emergenza epidemiologica da COVID-19 . Validità fino al 3 Aprile salvo diver-
sa previsione specifica. 

Misure urgen! di cara�ere nazionale previste per il contenimento del contagio nella Regione 
Lombardia e in 14 province, tra le altre Padova, Treviso e Venezia 
In esse : divieto di spostamento in entrata ed uscita da esse ed all'interno; raccomandazione di 
stare a casa per chi ha sintomi ; divieto per chi è in quarantena o posi!vo; sospesi compe!zioni, 
allenamen! spor!vi con pubblico; chiusi scuole e musei ; luoghi di culto aper! con misure orga-
nizza!ve per evitare assembramen!; sospese le cerimonie; sospensione concorsi ecce�o per 
personale sanitario; a:vità di ristorazione e bar dalle 6-18, con distanza tra clien! di 1 m.; riu-
nioni da remoto o distanza di un metro ove non possibile diversamente; chiusi centri commer-
ciali fes!vi e pre-fes!vi; sospesa a:vità di palestre, piscine, centri benessere, culturali, ricrea!vi 
ecc; sospesi esami patente. Misure per il resto del territorio nazionale. 
Competenza all'esecuzione delle misure al Prefe�o territorialmente competente. Le violazioni 
alle misure integrano il reato di cui all'art 560 c.p., salvo diverso e più grave reato. 
 

15.  Ordinanza del Capo del Dipar1mento della Protezione Civile dell'8 marzo 2020  n. 646 e Di-
re5va del Ministro dell’Interno n. 14606 dell’8 marzo 2020 des1nata ai Prefe5 per l’a�uazio-
ne delle misure di contenimento. 
Quanto previsto dal citato decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 08 marzo 2020 
non vieta alle persone fisiche gli spostamen! su tu�o il territorio nazionale se mo!va! da esi-
genze lavora!ve, da situazioni di necessità o per mo!vi di salute, nonché lo svolgimento delle 
conseguen! a:vità. 

16.  Decreto-legge 9 marzo 2020 n. 14 "Disposizioni urgen1 per il potenziamento del Servizio sani-
tario nazionale in relazione all’emergenza COVID-19". 

17.  Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 09 marzo 2020, Ulteriori disposizioni 
a�ua1ve del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgen1 in materia di conte-
nimento e ges1one dell’emergenza epidemiologica da COVID-19.  Validità sino al 3 Aprile. 

Vengono estese all’intero territorio nazionale le misure già previste dall’art. 1 del decreto del 
Presidente del Consiglio dei ministri del 08 marzo 2020 rela!ve a Regione Lombardia e in 14 pro-
vince, tra le altre  Padova, Treviso e Venezia. 
Ammessi allenamen! spor!vi a porte chiuse solo per compe!zioni di interesse nazionale dichia-
rate dal CONI e federazioni. 
 

18. Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 11 marzo 2020, Ulteriori disposizioni 
a�ua1ve del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgen1 in materia di conte-
nimento e ges1one dell’emergenza epidemiologica da COVID-19, con il quale sono state 
ado�ate ulteriori misure per il contenimento e la ges1one dell’emergenza epidemiologica da 
COVID-19. Fino al 25 marzo chiuse tu�e le a:vità commerciali, di ristorazione, dei servizi alla 
persona (barbieri, parrucchieri este!s!). Fanno eccezione le a:vità essenziali (tabaccai, edicole, 
servizi assicura!vi e bancari, negozi alimentari e igiene, filiera agroalimentare). I Presiden! delle 
Regioni possono con ordinanza riprogrammare il funzionamento dei traspor! locali. Smart Wor-
king quale modalità ordinaria per i dipenden! della PA. 

 Restano aperte le a:vità di cui all'allegato 1 e 2. 
 
19. Decreto-legge del 17 marzo 2020 n.18 cd. Cura Italia, Misure di potenziamento del Servizio 

sanitario nazionale e di sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse all'e-
mergenza epidemiologica da COVID-19. 

Cos!tuito da 127 ar!coli. Prevede misure di sostegno alla sanità pubblica (circa 3,5 miliardi) ed al 
lavoro (circa 10 miliardi), ma sono anche defini! degli interven! specifici per alcuni se�ori, pub-
blici e priva!. prevede inoltre provvedimen! per i se�ori priva! della conoscenza, scuole non 
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statali e formazione professionale. Fra le misure più importan!: la modifica degli strumen! di so-
stegno al reddito rispe�o all’u!lizzo del Fondo di Integrazione Salariale e sulla Cassa Integrazione in 
deroga coprendo tu�e le aziende fino ad un solo dipendente. Vi sono inoltre disposizioni sul lavoro 
agile, sui congedi parentali e quelli riguardan! il sostegno al reddito di alcune forme di lavoro auto-
nomo. Sospensione procedure concorsuali per 60 giorni dal 17 marzo, NB. Requisizioni alberghi 
prot. civ Art.6. 

20.  Ordinanza del Ministero della Salute 22 marzo 2020, Ulteriori misure urgen1 in materia di conte-
nimento e ges1one dell'emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili sull'intero territorio 
nazionale; validità sino all'entrata in vigore del DPCM. 

21.  Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 22 marzo 2020, Ulteriori disposizioni a�ua1-
ve del decreto-legge 23 febbraio  2020, n. 6, recante misure urgen1 in materia di contenimento e 
ges1one dell'emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili sull'intero territorio nazionale. 
Cd. Chiudi Italia. 

Validità fino al 3 aprile. Chiusura a:vità produ:ve ecce�o quelle di cui all'allegato 1(lista con i co-
dici ATECO, a:vità economiche) può essere modificata con Decreto del Ministro dello Sviluppo 
Economico- le a:vità che producono per le a:vità di cui all'allegato 1 possono con!nuare previa 
comunicazione al prefe�o competente che può sospenderle. Le a:vità devono chiudere entro il 25 
marzo. Proroga fino al 3 Aprile delle misure dell'ordinanza del Ministro della salute del 20 marzo e 
del DPCM dell'11 marzo. 

22. Decreto Ministro dello Sviluppo Economico 25 marzo 2020. Modifica e sos!tuzione dell'allegato 1 
del DPCM 22 marzo 2020 contenente l'elenco delle a:vità escluse dalla chiusura con i rela!vi codi-
ci ATECO. 

23. D.L. 25 marzo 2020, n. 19. Misure urgen1 per fronteggiare l'emergenza epidemiologica da COVID
-19. 

Sono abroga! il decreto-legge 23  febbraio 2020, n. 6, conver!to,  con modificazioni, dalla legge 5 
marzo 2020, n. 13,  ad eccezione degli ar!coli 3, comma 6-bis, e 4 e l'ar!colo 35 del decreto-legge 2 
marzo 2020, n. 9. 
Sono inoltre previste all'ar!colo 2 le misure per contenere e contrastare i rischi sanitari derivan! 
dalla diffusione del virus COVID-19, su specifiche par! del territorio nazionale ovvero, occorrendo, 
sulla totalità di esso, che possono essere ado�ate, secondo quanto previsto dal presente decreto, 
per periodi predetermina!, ciascuno di durata non superiore a trenta giorni, reiterabili e modifica-
bili anche più volte fino al 31 luglio 2020 Le misure possono essere ado�ate con DPCM  sen!! tra 
l'altro i Presiden! delle Regioni o il Presidente della Conferenza delle Regioni o su proposta dei Pre-
siden! delle Regioni interessate. Su parere del Comitato scien!fico. 
Nelle more dell'adozione dei decre! del Presidente del Consiglio dei Ministri e con efficacia limitata 
fino a tale momento, in casi di estrema necessità e urgenza per situazioni sopravvenute le misure 
possono essere ado�ate dal Ministro della salute ai sensi dell'ar!colo 32 della legge 23 dicembre 
1978, n. 833. Nelle more __ anche le regioni, in relazione a specifiche situazioni sopravvenute di 
aggravamento del rischio sanitario verificatesi nel loro territorio o in una parte di esso, possono 
introdurre misure ulteriormente restri:ve, tra quelle di cui all'ar!colo 1, comma 2, esclusivamente 
nell'ambito delle a:vità di loro competenza e senza incisione delle a:vità produ:ve e di quelle di 
rilevanza strategica per l'economia nazionale. 
Il mancato rispe�o delle misure di contenimento e' punito con la sanzione amministra!va del paga-
mento di una somma da euro 400 a euro 3.000 e non si applicano le sanzioni contravvenzionali pre-
viste dall'ar!colo 650 del codice penale. 
 

24   Decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 28 marzo 2020.  Criteri di formazione e di riparto 
del Fondo di solidarietà comunale 2020. (Composizione del Fondo di solidarietà' comunale per l'an-
no 2020). 

25.  Ordinanza Ministero Salute ed infrastru�ure e Traspor1 del 28 marzo 2020 prot.0003986-
28/03/2020-GAB-GAB-P -  Disposizioni per l'ingresso in Italia. 

26.  Ordinanza del Capo della Protezione Civile 29 marzo 2020 n. 658. Ulteriori interven1 urgen1 di 
protezione civile in relazione all'emergenza rela1va al rischio sanitario connesso all'insorgenza di 
patologie derivan1 da agen1 virali trasmissibili.   
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 Risorse da des!nare a misure urgen! di solidarietà alimentare pagamento di un importo pari ad 
euro 400.000.000,00 in favore dei comuni appartenen! alle regioni. Vengono individua! i criteri di 
riparto risorse per solidarietà alimentare da parte dei Comuni. 

27. Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1 aprile 2020. Disposizioni a�ua1ve del decreto
-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgen1 per fronteggiare l'emergenza epidemiologi-
ca da COVID-19, applicabili sull'intero territorio nazionale. 

 L'efficacia delle disposizioni dei decre! del Presidente del Consiglio dei ministri dell'8, 9, 11 e 22 
marzo 2020, nonché di quelle previste dall'ordinanza del Ministro della salute del 20 marzo 2020 e 
dall'ordinanza del 28 marzo 2020 ado�ata dal Ministro della salute di concerto con il Ministro delle 
infrastru�ure e dei traspor! ancora efficaci alla data del 3 aprile 2020 e' prorogata fino al 13 aprile 
2020. La le�era d) dell'art. 1 del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 8 marzo 2020 e' 
sos!tuita dalla seguente: «d) sono sospesi gli even! e le compe!zioni spor!ve di ogni ordine e di-
sciplina, in luoghi pubblici o priva!. Sono sospese altresì le sedute di allenamento degli atle!, pro-
fessionis! e non professionis!, all'interno degli impian! spor!vi di ogni !po. Le disposizioni del de-
creto producono i loro effe: a far data dal 4 aprile 2020. 

28. Decreto-legge 08 aprile 2020 , n. 23, Misure urgen1 in materia di accesso al credito e di adempi-
men1 fiscali per le imprese, di poteri speciali nei se�ori strategici, nonché interven1 in materia 
di salute e lavoro, di proroga di termini amministra1vi e processuali.  In vigore dal 9 aprile. 

29. Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 10 aprile 2020. Disposizioni a�ua1ve del decre-
to-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgen1 per fronteggiare l'emergenza epidemiolo-
gica da COVID-19, applicabili sull'intero territorio nazionale. 

 Vengono mantenute le disposizioni del preceden! DPCM, salvo alcune aperture: le a:vità di ri-
vendita di libri, cartolerie negozi bambini /neona!. Le disposizioni sono in vigore dal 14 aprile al 3 
maggio. 

 
CIRCOLARI MINISTERIALI IN TEMA DI COVID-19 

1. Circolare Ministero della Salute -  Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria  Ufficio 05 – Pre-
venzione delle mala:e trasmissibili e profilassi internazionale del 22/01/2020, prot. n. 0001997, 
"Polmonite da nuovo coronavirus (2019 – nCoV) in Cina". Ind. ad assessora!, ministeri traspor!, 
esteri, difesa, federazioni medici, infermieri- p.c. USMAF-SASN, Ist. Sacco, ISS, Ist. Spallanzani INMI 
Roma, Coordin. Prevenzione. 

 Prime indicazioni. Definizione di caso. 
 
2.    Circolare Ministero della Salute -  Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria  Ufficio 05 – Pre-

venzione delle mala:e trasmissibili e profilassi internazionale del 27/01/2020, prot. n. 
002302,"Polmonite da nuovo coronavirus (2019 –  nCoV) in Cina". Ind. ad assessora!, ministeri tra-
spor!, esteri, difesa, federazioni medici, infermieri,. USMAF-SASN, Comando Generale NAS, Ist. 
Spallanzani, Ist. Sacco, ISS, Coordin. Prevenzione. 

 Si fa seguito alla nota del 22/01 sulla base dell’evoluzione della situazione epidemiologica e delle 
conoscenze scien!fiche disponibili, si trasme�ono l’allegato 1 riportante la ‘Definizione di caso per 
la segnalazione’ e l’allegato 2 in cui sono contenute le modalità per la diagnosi molecolare e le rac-
comandazioni per la raccolta dei campioni clinici sono aggiorna! secondo le indicazioni degli orga-
nismi internazionali. 

3.    Circolare Ministero della Salute -  Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria  Ufficio 05 – Pre-
venzione delle mala:e trasmissibili e profilassi internazionale del 31/01/2020, prot. n. 0002993, 
"Potenziali casi di coronavirus (nCoV) e rela!va ges!one". Ind. ad assessora!, ministeri traspor!, 
esteri, difesa, federazioni medici, infermieri,. USMAF-SASN, Comando Generale NAS, Ist. Spallanza-
ni, Ist. Sacco, ISS, Coordin. Prevenzione 

La con!nua evoluzione della situazione epidemiologica dell’infezione 2019 n-CoV induce a rivaluta-
re non solo la ges!one dei casi, ma anche la ges!one delle persone che sono state in conta�o con i 
nuovi casi individua! ("conta:"). Si forniscono elemen! per la sorveglianza ed il controllo dell’infe-
zione con le seguen! indicazioni su: 

• Caso nave; 
• Ges!one del paziente; 
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• Ges!one del conta: 
• Casi sul territorio; 
•  Raccomandazioni in caso di isolamento domiciliare fiduciario. 
 

4.    Circolare Ministero della Salute -  Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria  Ufficio 05 – Preven-
zione delle mala:e trasmissibili e profilassi internazionale del 01/02/2020, prot. 
n.0003187,"Indicazioni per la ges!one degli studen! e dei docen! di ritorno o in partenza verso aree 
affe�e della Cina". Ind. ad assessora!, ministeri istruzione, università, traspor!, esteri, difesa, ANCI, 
federazioni medici, infermieri,farmacis!, ostetriche, professioni sanitarie e TdP, USMAF-SASN, CIRM 
Roma, INMP Roma, Comando Generale NAS, Ist. Spallanzani, Ist. Sacco, ISS, Coordin. Prevenzione. 

5.    Circolare Ministero della Salute -  Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, Ufficio 5 – Preven-
zione delle mala:e trasmissibili e profilassi internazionale, del 03/02/2020, prot. n. 0003190, 
"Indicazioni per gli operatori dei servizi/esercizi a conta�o con il pubblico". + Confcommercio, con-
far!gianato ENAC, Italo, Trenitalia 

Chiarimen! circa i comportamen! da tenersi da parte degli operatori che, per ragioni lavora!ve, vengono 
a conta�o con il pubblico. Indicazioni  su conta: a rischio e definizione di caso sospe�o. 

 6. Circolare Ministero della Salute -  Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, Ufficio 5 – Pre
 venzione delle mala:e trasmissibili e profilassi internazionale, del 08/02/2020, prot. n. 0
 004001,"Aggiornamen! alla circolare ministeriale prot. del 01.02.2020 con riferimento alle indicaz
 aioni per la ges!one nel se�ore scolas!co degli studen! di ritorno dalle ci�à a rischio della Cina". 

 Aggiornamento delle misure sin qui ado�ate nel se�ore scolas!co, al fine di con!nuare a garan!re 
sempre il principio di massima precauzione in relazione all’evoluzione dell’epidemia da 2019-nCov. Si 
tra�a di misure da applicarsi a bambini che frequentano i servizi educa!vi dell’infanzia e studen! 
sino alla scuola secondaria di secondo grado, di ogni nazionalità, che nei 14 giorni preceden! il loro 
arrivo in Italia siano sta! nelle aree della Cina interessate dall’epidemia, quo!dianamente aggiornate 
dall’Organizzazione Mondiale della Sanità. 

7.  Circolare Ministero della Salute -  Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, Ufficio 05 – Preven-
zione delle mala:e trasmissibili e profilassi internazionale, del 20/02/2020, prot.  n. 0005257, 
"Indicazioni per la ges!one degli atle! che provengono da aree affe�e. 

 + protezione civile, ufficio sport PcdM, federazione per lo sport, ministero economia, lavoro, beni 
culturali. 

8.  Circolare Ministero della Salute -  Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, Ufficio 5 – Preven-
zione delle mala:e trasmissibili e profilassi internazionale, del 22/02/2020, prot. n.0005443,"COVID-
2019. Nuove indicazioni e chiarimen!".+ min gius!zia 

 Facendo seguito alle note Circolari n. 1997 del 22 gennaio 2020 e n. 2302 del 27 gennaio 2020, che 
contenevano, tra l’altro, indicazioni sulla ges!one dei casi nelle stru�ure sanitarie, l’u!lizzo dei DPI 
per il personale sanitario e le precauzioni standard di biosicurezza, vengono fornite integrazioni che 
aggiornano e sos!tuiscono le preceden!. 

9.  Circolare Ministero della Salute -  Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, Ufficio 05 – Preven-
zione delle mala:e trasmissibili e profilassi internazionale, del 25/02/2020, prot. n. 00005889, Ri-
chiamo in ordine alle indicazioni fornite con la circolare del 22/02/2020. + min interno. 

 Richiamo all'effe�uazione dei tamponi ai soli casi sintoma!ci oltre che ai casi sospe: COVID-19 se-
condo la definizione dell'allegato 1 della circolare del 20/02. 

10. Circolare Ministero della Salute -  Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, Ufficio 05 – Preven-
zione delle mala:e trasmissibili e profilassi internazionale, del 27/02/2020, prot. n. 0006337, 
"Documento rela!vo ai criteri per so�oporre sogge: clinicamente asintoma!ci alla ricerca di infezio-
ne da SARS-CoV-2 a�raverso tampone rino-faringeo e test diagnos!co". + Ufficio nazionale per la 
pastorale della salute (Conferenza Episcopale Italiana). 

 Viene trasmesso il “Documento rela!vo all’opportunità di so�oporre sogge: clinicamente asintoma-
!ci alla ricerca di Covid-19 / SARS-CoV-2 a�raverso tampone rino-faringeo” (Allegato 1), reda�o dal 
Gruppo di lavoro permanente cos!tuito, in data 5 febbraio u.s., nell’ambito del Consiglio Superiore di 
Sanità (sessione II) 
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11. Documento Ministero della Salute - Consiglio Superiore di Sanità del 29/02/2020, prot. n.0006606 
"Documento rela!vo alla definizione di “Paziente guarito da Covid-19” e di “Paziente che ha eliminato 
il virus SARS-CoV-2”.  

12.  Circolare Ministero della Salute -  Direzione Generale Programmazione Sanitaria del 01/03/2020, 
prot. n.0002627,"Incremento disponibilità pos! le�o del Servizio Sanitario Nazionale ed ulteriori indi-
cazioni rela!ve alla ges!one dell'emergenza COVID-19". 

 Indicazioni rela!ve all'incremento della disponibilità delle discipline di Terapia Intensiva, Mala:e In-
fe:ve e Tropicali e Pneumologia, creazione di un modello di cooperazione regionale coordinato a 
livello nazionale. Rimodulazione delle a:vità ospedaliere. Coordinamento dei sistemi di trasporto 
regionale e interregionale dei pazien!. 

13. Circolare Ministero della Salute -  Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria,Ufficio 05 – Preven-
zione delle mala:e trasmissibili e profilassi internazionale, del 09/03/2020, prot. n.0007922, "COVID-
19. Aggiornamento della definizione di caso." 

 Considerando l’evoluzione della situazione epidemiologica, le nuove evidenze scien!fiche e le indica-
zioni degli organismi internazionali OMS e ECDC, viene fornita la nuova definizione di "caso" che ag-
giorna e sos!tuisce la precedente. Inoltre, vista l’evoluzione epidemiologica dell’infezione da SARS-
CoV-2, vengono fornite indicazioni per modulare le modalità di conferma di laboratorio dei casi di 
COVID-19 diagnos!ca! dal Laboratori di Riferimento Nazionale. Si ribadisce che la cer!ficazione di 
decesso a causa di COVID-19 dovrà essere accompagnata da parere dell’Is!tuto Superiore di Sanità. 
Vengono trasmessi : 

Allegato 1- Definizione di caso di COVID-19 per la segnalazione; 

Allegato 2  - Definizione di “conta�o stre�o”; 

Allegato 3 -  Criteri per la conferma di laboratorio di casi di sospe�a/probabile infezione da SARS-CoV-
2; 

Allegato 4 -  Elenco dei laboratori che possono effe�uare la diagnosi molecolare su campioni clinici 
respiratori secondo protocolli specifici di Real Time PCR per SARS-CoV-2 indica! dall’Organizzazione 
Mondiale della Sanità. 

14.  Circolare Ministero della Salute -  Direzione Generale Programmazione Sanitaria del 10/03/2020, 
prot. n.  7023, trasmissione “Raccomandazioni per la ges!one dei pazien! oncologici e oncoematolo-
gici in corso di emergenza da COVID-19”. 

 Raccomandazioni per la ges!one dei pazien! oncologici e oncoematologici in corso di emergenza da 
COVID-19 reda�e su inizia!va del Comitato Tecnico-Scien!fico della Protezione Civile. 

15 Circolare del Ministero della Salute - Direzione Generale della Programmazione Sanitaria, del 16 mar-
zo 2020, prot. n-0007422-16/03/2020-DGPROGS-MDS-P. Trasmissione “Linee di indirizzo per la rimo-
dulazione dell’a:vità programmata differibile in corso di emergenza da COVID-19”. 

 In considerazione delle disposizioni urgen! concernen! il contrasto ed il contenimento della diffusio-
ne del virus COVID-19 emanate dal Governo con i DD.PP.CC.MM. del 08.03.2020 e del 09.03.2020 ed 
alla luce delle indicazioni generali in merito alla rimodulazione dell’a:vità programmata già contenu-
te nelle Circolari del Ministero della Salute del 29.02.2020 e del 01.03.2020, al fine di rendere omoge-
nee le eventuali inizia!ve di riorganizzazione delle a:vità ospedaliere di ricovero diurno e ordinario e 
ambulatoriali che si rendessero necessarie allo scopo di soddisfare il potenziale incremento delle ne-
cessità di ricovero e di limitare i flussi di pazien! all’interno delle stru�ure di assistenza, si danno indi-
cazioni generali per la riprogrammazione delle a:vità da considerare clinicamente differibili in base a 
valutazione del rapporto rischio-beneficio. Le a:vità sono divise in a:vità ambulatoriale ed a:vità in 
regime di ricovero. 

16. Circolare del Ministero della Salute - Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, ufficio 5 preven-
zione delle mala:e trasmissibili e profilassi internazionale, del 20 marzo 2020, prot.  0009774-
20/03/2020-DGPRE-DGPRE-P. Annullamento e sos!tuzione della Circolare del Ministero della Salute 
n. 0009480 del 19 marzo 2020 “COVID-19: rintraccio dei conta: in ambito di sorveglianza sanitaria e 
aggiornamento delle indicazioni rela!ve alla diagnosi di laboratorio di casi di infezione da SARS-CoV-
2.” 
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17. Documento ISS riscontri diagnos!ci Covid 19_ 23 marzo 2020 

18. Circolare del Ministero dell'Interno del 23 marzo 2020, prot. n. 15350/117(2) Uff. III - Prot. Civ. Mi-
sure urgen! in materia di contenimento e ges!one dell’emergenza     epidemiologica da COVID-
19, applicabili sull’intero territorio nazionale. Ai prefe: 

19. Circolare del Ministero della Salute - Direzione Generale della Programmazione Sanitaria, del 25 
marzo 2020 protocollo n. 007865-25/03/2020-DGPROGS-MDS-P. Aggiornamento delle linee di 
indirizzo organizza!ve dei servizi ospedalieri e territoriali in corso di emergenza COVID-19 

Si trasme�e in allegato il documento concernente: “Aggiornamento delle linee di indirizzo organizza!ve 
dei servizi ospedalieri e territoriali in corso di emergenza COVID-19”. Per implementare le indica-
zioni opera!ve delle a:vità ospedaliere volte a fronteggiare l’epidemia sulla base dei fabbisogni 
rela!vi alla curva pandemica, si forniscono ulteriori indicazioni opera!ve sia per l'area Ospedaliere 
che per l'area territoriale, fermo restando quelle già contenute nelle circolari del Ministero della 
Salute n. 2619 del 29.02.2020, n. 2627 del 01.03.2020 e n. 7422 del 16/03/2020. 

20. Circolare del Ministero della Salute - Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, Ufficio 5 pre-
venzione delle mala:e trasmissibili e profilassi internazionale, del 29 marzo 2020, prot. n. 
0010736-29/03/2020-DGPRE-DGPRE-P. Indicazioni ad interim per un u!lizzo razionale delle prote-
zioni per infezione da SARS-CoV-2 nelle a:vità sanitarie e sociosanitarie (assistenza a sogge: 
affe: da COVID-19) nell’a�uale scenario emergenziale SARS-COV-2 – aggiornato al 28 marzo 
2020.  

Vengono trasmesse in allegato le ‘Indicazioni ad interim per un u!lizzo razionale delle protezioni per 
infezione da SARS-CoV-2 nelle a:vità sanitarie e sociosanitarie (assistenza a sogge: affe: da CO-
VID-19) nell’a�uale scenario emergenziale SARS-COV-2’, aggiornato al 28 marzo 2020, elaborate 
dal Gruppo di Lavoro ISS Prevenzione e Controllo delle Infezioni. 

21. Circolare del Ministero della Salute - Direzione Generale della Programmazione Sanitaria, del 30 
marzo 2020 protocollo n. 0008076-30/03/2020-DGPROGS-MDS-P. Chiarimen! Rif. Linee di indiriz-
zo per la rimodulazione dell’a:vità programmata differibile in corso di emergenza da COVID-19.  

Facendo seguito alla circolare ministeriale n. 7422 del 16.03.2020 recante “Linee di indirizzo per la ri-
modulazione dell’a:vità programmata differibile in corso di emergenza da COVID-19” ed in riferi-
mento altresì alla circolare ministeriale n. 7865 del 25.03.2020 recante “Aggiornamento delle linee 
di indirizzo  organizza!ve dei servizi ospedalieri e territoriali in corso di emergenza COVID-19”, a 
chiarimento di quanto indicato a proposito delle a:vità programmate da considerare clinicamen-
te differibili in base a valutazione del rapporto rischio-beneficio, si raccomanda di includere nelle 
a:vità non procras!nabili sia ambulatoriali che di ricovero, tu�e le a:vità programmate di ambi-
to oncologico (incluse le prestazioni di II livello previste dalle campagne di screening oncologico), 
nonché a:vità elencate programmate, volte alla tutela della salute materno-infan!le. 

22.    Circolare del Ministero dell'Interno del 31 marzo 2020, prot.  n. 15350/117(2) Uff. III- Prot. Civ. 
Misure urgen! in materia di contenimento e ges!one dell’emergenza epidemiologica da COVID-
19, applicabili sull’intero territorio nazionale. Divieto di assembramento e spostamen! di persone 
fisiche. Chiarimen!. 

 Per quanto riguarda gli spostamen! di persone fisiche, è da intendersi consen!to, ad un solo geni-
tore, camminare con i propri figli minori in quanto tale a:vità può essere ricondo�a alle a:vità 
motorie all’aperto, purché in prossimità della propria abitazione. La stessa a:vità può essere svol-
ta, inoltre, nell’ambito di spostamen! mo!va! da situazioni di necessità o per mo!vi di salute. 
Non è consen!to svolgere a:vità ludica o ricrea!va all’aperto ed accedere ai parchi, alle ville, alle 
aree gioco e ai giardini pubblici, si evidenzia che l’a:vità motoria generalmente consen!ta non va 
intesa come equivalente all’a:vità spor!va (jogging). Consen!! gli spostamen! nei pressi della 
propria abitazione gius!fica! da esigenze di accompagnamento di anziani o inabili da parte di per-
sone che ne curano l’assistenza, in ragione della riconducibilità dei medesimi spostamen! a mo!-
vazioni di necessità o di salute. 

23. Circolare Ministero della Salute, Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, Ufficio 4, del 31 
marzo 2020, prot. n. 0011056-31/03/2020-DGPRE-DGPRE-P. Proroga al 31 luglio 2020 dei termini 
rela!vi agli adempimen! previs! dell’art. 40(1) del d.lgs. 81/2008.  
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Il decreto legisla!vo 81/2008, all'art. 40 comma 1 recita: "Entro il primo trimestre dell’anno successivo 
all’anno di riferimento il medico competente trasme�e, esclusivamente per via telema!ca, ai servizi 
competen! per territorio le informazioni, elaborate evidenziando le differenze di genere, rela!ve ai 
da! colle:vi aggrega! sanitari e di rischio dei lavoratori, so�opos! a della sorveglianza sanitaria a cui 
i lavoratori sono so�opos! da parte del medico competente, sarebbe da sorveglianza sanitaria secon-
do il modello in ALLEGATO 3B". L'invio dell'allegato, con i da! effe�uarsi entro il 31 marzo 2020 ma 
viene prorogato al 31 luglio 2020. 

24. Circolare Ministero della Salute,  Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria,  Direzione gene-
rale della programmazione sanitaria, Direzione generale per l'igiene e la sicurezza degli alimen! e la 
nutrizione, del 31 marzo 20202 prot. n. 0011257-31/03/2020-DGPRE-DGPRE-P. COVID-19: indicazioni 
per gravida-partoriente, puerpera, neonato e alla�amento. 

 La presente nota circolare è stata elaborata per dare indicazioni sull'organizzazione della rete perina-
tale, rela!vamente alla ges!one dell’infezione in gravidanza, alla possibile trasmissione materno-
fetale dell’infezione prima, durante e dopo il parto, alla sicurezza della ges!one congiunta puerpera-
neonato e all’alla�amento materno 

25.  Circolare del Ministero della Salute - Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, Ufficio 5 pre-
venzione delle mala:e trasmissibili e profilassi internazionale, del 1 aprile 2020, prot.0011392-
01/04/2020-DGPRE-DGPRE-P. Polmonite da nuovo coronavirus COVID-19 – ulteriori precisazioni su 
u!lizzo dei disposi!vi di protezione individuale da parte degli operatori di Polizia locale. 

 Qualora gli operatori di Polizia locale, nell’ambito dell’emergenza COVID-19, svolgano le stesse funzio-
ni delle Forze dell’ordine, tale circostanza dovrà essere considerata nell’ambito di valutazione del ri-
schio, e dovranno essere applicate misure di prevenzione e protezione analoghe a quelle disposte per 
le Forze dell’ordine. 

26. Circolare Ministero della Salute, Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, Ufficio 4, del 1 aprile 
2020 prot. 0011285-01/04/2020-DGPRE-DGPRE-P.Indicazioni emergenziali connesse ad epidemia CO-
VID-19 riguardan! il se�ore funebre, cimiteriale e di cremazione. Si intende uniformare il comporta-
mento sull’intero territorio nazionale, anche al fine di ridurre le possibilità di trasmissione del contagio 
tra aree diverse. Linee dire�rici del presente documento sono: − iden!ficare i percorsi di maggior tu-
tela dei defun! dal luogo di decesso al luogo di sepoltura o cremazione, nonché le cautele da ado�are 
per il personale interessato al trasporto funebre ed a:vità funebre 

− evitare le occasioni di “assembramento” per la ritualità dell’addio 
− potenziare le stru�ure necroscopiche rice:ve di defun!, in relazione ai prevedibili aumen! di 

mortalità connessi all’evento epidemico, nonché i servizi di sepoltura e di cremazione . 

27. Circolare del Ministero della Salute - Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, ufficio 5 preven-
zione delle mala:e trasmissibili e profilassi internazionale, del 3 aprile 2020, prot. n. 0011795 
03/04/2020-DGPRE-DGPRE-P. Pandemia di COVID-19 – Aggiornamento delle indicazioni sui test dia-
gnos!ci e sui criteri da ado�are nella determinazione delle priorità. Aggiornamento delle indicazioni 
rela!ve alla diagnosi di laboratorio. 

 Vista la rapida evoluzione epidemiologica della pandemia, e la disponibilità limitata di test a livello 
internazionale, seguendo le raccomandazioni pubblicate a livello internazionale dalla Commissione 
europea (EUCOMM)1 e dall'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS)2, è necessario ada�are una 
strategia che individui priorità per l'esecuzione dei test diagnos!ci per SARS-CoV-2, per assicurare un 
uso o:male delle risorse e alleviare, per quanto possibile, la pressione sui laboratori designa! dalle 
Regioni/Province autonome (PA). Secondo il Comitato tecnico scien!fico cos!tuito presso il Dipar!-
mento della Protezione Civile Nazionale della Presidenza del Consiglio (CTS), un elemento cri!co è 
rappresentato dalla ripetuta segnalazione di carenze nella disponibilità di reagen! necessari per l'ese-
cuzione di ques! test, che potrebbe in futuro acuirsi vista l'elevata domanda internazionale. 

  L'OMS so�olinea, inoltre, come vada preservata la capacità dei laboratori di effe�uare analisi diagno-
s!che e a:vità di sorveglianza per altre mala:e. Secondo l'OMS, sebbene l'impiego di kit commercia-
li di diagnosi rapida virologica sia auspicabile e rappresen! un’esigenza in situazioni di emergenza co-
me quella a�uale, gli approcci diagnos!ci al momento tecnicamente più vantaggiosi, a�endibili e di-
sponibili rimangono quelli basa! sul rilevamento del virus in secrezioni respiratorie a�raverso metodi 
di RT-PCR per amplificazione di geni virali espressi durante l’infezione da SARS-CoV-2. L'esecuzione del 
test diagnos!co va riservata prioritariamente ai casi clinici sintoma!ci/paucisintoma!ci e ai conta: a 
rischio familiari e/o residenziali sintoma!ci, focalizzando l’iden!ficazione dei conta: a rischio nelle 48 
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ore preceden! all’inizio della sintomatologia del caso posi!vo o clinicamente sospe�o così come indi-
cato nella circolare n. 9774 del 20/03/2020. 

L’esecuzione dei test va assicurata agli operatori sanitari e assimila! a maggior rischio, sulla base di 
una sua definizione operata dalle aziende sanitarie, tenute ad effe�uarla quali datori di lavoro. In ca-
so di necessità, ad esempio per accumularsi di campioni da analizzare con ritardi nella risposta, caren-
za di reagen!, impossibilità di stoccaggio dei campioni in modo sicuro, sovraccarico lavora!vo del 
personale di laboratorio, si raccomanda di applicare, nell’effe�uazione dei test diagnos!ci, i criteri di 
priorità elenca!  raccomanda! dall'OMS e dalla EUCOMM e ada�a! alla situazione italiana. Poi vi 
sono disposizioni per i laboratori di analisi. 

 

Gli a" statali norma0vi e provvedimentali in tema di emergenza da COVID-19, oltre a quelli sopra elen-
ca0, sono anche mol0 altri tra cui decine di ordinanze e di circolari. 

L'elenco completo ed i rela0vi a" si possono reperire tu" sul sito del Ministero della Salute alla pagi-
na  dedicata, al seguente link: 

h�p://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/archivioNorma!vaNuovoCoronavirus.jsp?
lingua=italiano iPageNo= 
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PROVVEDIMENT I  REGIONAL I  

1) Decreto del Dire�ore della Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria n. 3 del 30 
gennaio 2020. Is1tuzione di una task force regionale per la definizione delle misure di prevenzione e 
controllo dell'Epidemia di Coronavirus "2019 - nCov", nell'ambito del Gruppo Opera1vo Risposta Ra-
pida Regionale (GORR) per le emergenze in sanità pubblica. 

Con DDR n.14 del 5 giugno 2016 per le emergenze in sanità pubblica era stato is!tuito il GORR ed  a 
seguito della Circolare Ministeriale n.1997 del 22 gennaio 2020, che ha previsto l'a:vazione del siste-
ma di sorveglianza dei casi sospe: di infezione da nuovo Coronavirus "2019 - nCov", aggiornata con la 
successiva Circolare Ministeriale n. 2302 del 27 gennaio 2020, si è previsto nell'ambito del GORR l'is!-
tuzione di una task force regionale per la definizione delle misure di prevenzione e controllo dell'Epide-
mia di Coronavirus "2019 - nCov"  presso la Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria. 

 

2) DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 23 del 21 febbraio 2020 Rischio sanitario 
COVID-19. A5vazione e convocazione dell'Unità di Crisi Regionale - U.C.R. ai sensi del "Protocollo 
opera1vo per la ges1one delle Emergenze" nell'ambito del Sistema Regionale di Protezione Civile 
(D.G.R. n. 103 dell'11 febbraio 2013). 

Vista l'Ordinanza del capo del Dipar!mento della Protezione civile n. 630 del 3 febbraio 2020, recante: 
"Primi interven! urgen! di protezione civile in relazione all'emergenza rela!va al rischio sanitario con-
nesso all'insorgenza di patologie derivan! da agen! virali trasmissibili" e in considerazione del fa�o 
che in data 21.02.2020 sono sta! riscontra! due casi conferma! di COVID-19 tra i residen! del comune 
di Vò Euganeo (PD) e che vi è la necessità di ado�are tu�e le misure a�e al contenimento della diffu-
sione dell'infezione, vengono a:va! l'Unità di Crisi e il Coordinamento Tecnico in Emergenza - C.T.E di 
cui alla D.G.R  n. 103 dell'11 febbraio 2013 in considerazione della grave situazione che si sta verifican-
do nel territorio regionale, coinvolgendo le componen! e le stru�ure opera!ve regionali del sistema di 
protezione civile, le Is!tuzioni territoriali e gli altri Sogge: pubblici e/o priva! u!li per la definizione 
delle migliori linee di intervento. 

L'U.C.R. ai sensi del "Protocollo opera!vo per la ges!one delle Emergenze" nell'ambito del Sistema Re-
gionale di Protezione Civile (D.G.R. n. 103 dell'11 febbraio 2013) è composta dal Presidente della Re-
gione (che la presiede), dall'Assessore regionale alle Poli!che Sanitarie, dall'Assessore regionale alla 
Protezione civile, dal Dire�ore Generale dell'Area Sanità e Sociale, dal Dire�ore dell'Area Tutela e Svi-
luppo del Territorio, dal Dire�ore della Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria e dal 
Dire�ore della Direzione Protezione Civile e Polizia locale. 

 

3) DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 24 del 23 febbraio 2020 Rischio sanitario 
COVID-19. Interven1 urgen1 di protezione civile in materia di contenimento e ges1one dell'emer-
genza epidemiologica da COVID-2019. Dichiarazione dello stato di crisi a seguito delle cri1cità riscon-
trate. 

In data 22 febbraio 2020 si è registrato nella regione il primo decesso di un individuo posi!vo al virus 
COVID-19 residente nel Comune di Vò e al 23 febbraio 2020 risultano a:vi i cluster di Vò (PD), Mirano 
(VE) e Venezia per un totale di 22 casi posi!vi  pertanto ai sensi dell'art. 106, comma 1, le�. a), della 
L.R. n. 11/2001 (al verificarsi di even! calamitosi di rilevanza regionale, il Presidente della Giunta Re-
gionale provvede alla dichiarazione dello Stato di Crisi) e ai sensi dell'art. 105, comma 1 (per interven! 
urgen! in caso di crisi determinata da even! calamitosi, si procede anche con opere di pronto inter-
vento, secondo le modalità della L. R. n. 58/84 e s.m.i) si dichiara lo "Stato di Crisi" sull'intero territorio 
regionale interessato dall'emergenza epidemiologica da COVID-2019 a par!re dal giorno 21 febbraio 
2020 e questa dichiarazione cos!tuisce declaratoria di evento eccezionale. Si garan!sce l'a:vazione 
delle componen! professionali e volontarie del Sistema Regionale di Protezione Civile per garan!re il 
coordinamento e l'assistenza agli En! Locali per l'intervento di soccorso e superamento dell'emergen-
za. Si incarica la Direzione Protezione Civile e Polizia Locale dell'esecuzione. Si autorizza la Direzione 
Protezione Civile e Polizia Locale, qualora gli En! e le Stru�ure competen! formulassero specifiche ri-
chieste, a ricorrere alle risorse di cui al "Fondo regionale di Protezione civile", nei limi! delle disponibi-
lità di bilancio, al fine di (...) consen!re l'esecuzione di interven! di cara�ere urgente, necessari a ga-
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ran!re la pubblica incolumità, nonché le operazioni di soccorso e assistenza alla popolazione ed acquisire 
con procedure d'urgenza eventuali a�rezzature e mezzi necessari per fronteggiare situazioni di emergen-
za. 

 

4) DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 269 del 2 marzo 2020 Emergenza rela1va al rischio 
sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivan1 da agen1 virali trasmissibili. Cos1tuzione Comi-
tato scien1fico COVID-2019 in Regione Veneto. 

Viene cos!tuito un Comitato scien!fico a supporto dell'Area Sanità e Sociale in relazione alle scelte e alle 
azioni che dovranno essere ado�ate dal Presidente e dalla Giunta regionale per il superamento dell'e-
mergenza sanitaria in essere - comunque nel rispe�o degli indirizzi emana! dal Ministero della Salute e 
dal Comitato tecnico-scien!fico di cui all'Ordinanza del Capo del Dipar!mento della protezione civile n. 
630 del 3 febbraio 2020 in relazione alla ges!one dell'emergenza rela!va al rischio sanitario connesso 
all'insorgenza di patologie derivan! da agen! virali trasmissibili da COVID-2019 nel territorio regionale. 

 

5)  DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE - SOGGETTO ATTUATORE OCDPC N. 630/2020 
n. 1 del 02 marzo 2020 Emergenza rela1va al rischio sanitario connesso all'insorgenza di patologie deri-
van1 da agen1 virali trasmissibili. COVID-19. Modalità opera1ve per l'a�uazione del Decreto rep. n. 
573 del 23 febbraio 2020 del Capo Dipar1mento della protezione civile - Coordinatore interven1 ai sen-
si dell'OCDPC n. 630/2020 e disposizioni del Sogge�o a�uatore. 

L'Unità di Crisi di cui al Decreto del Presidente della Regione del Veneto n. 23 del 21 febbraio 
2020 cos!tuisce l'Unità prevista dall'Ordinanza del Capo del Dipar!mento della protezione civile n. 630 
del 3 febbraio 2020, a supporto dell'a:vità del Sogge�o a�uatore per la Regione Veneto di cui al Decre-
to rep. n. 573 del 23 febbraio 2020 del Capo Dipar!mento della protezione civile - Coordinatore interven-
! ai sensi dell'OCDPC n. 630/2020. L'Unità di Crisi si avvale della collaborazione di dirigen! e funzionari 
delle amministrazioni Pubbliche e degli en! del Servizio Sanitario nazionale e regionale coinvol!, al fine di 
assicurare il necessario supporto tecnico e giuridico nello svolgimento delle a:vità da compiere e degli 
a: da assumere. Il supporto scien!fico all'unità di crisi è garan!to dalla task force regionale di cui al De-
creto del Dire�ore della Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria n. 3 del 30 gen-
naio2020 , il supporto scien!fico al sogge�o a�uatore è garan!to dal Comitato Scien!fico di cui alla DGR. 
2 marzo 2020, n. 269. Il Sogge�o a�uatore, in aggiunta ai componen! dell'Unità di Crisi, si avvale anche 
della collaborazione di individua! Dire�ori di area e regionali. Il Dirigente coordinatore per l'espletamen-
to delle funzioni del Sogge�o a�uatore, individuato dal Presidente della Regione -Sogge�o a�uatore nel-
la persona del do�. Nicola Dell'Acqua, potrà avvalersi della collaborazione del Capo Ufficio Stampa della 
Giunta regionale, del Dire�ore della Direzione ICT e Azienda Digitale, del Dire�ore della Direzione Affari 
Legisla!vi e del Dire�ore della U.O. Supporto di direzione e Ufficiale Rogante e delle rela!ve stru�ure, 
secondo modalità opera!ve all'uopo concordate. 

 Il supporto legale al Presidente della Regione del Veneto - Sogge�o a�uatore è assicurato dall'Avvoca- 
tura regionale chiamata a coordinarsi, per gli aspe: afferen! norma!va e competenze nazionali, con 
l'Avvocatura distre�uale dello Stato. L'avv. Franco Bo�eon, Coordinatore f.f. dell'Avvocatura regionale, 
per il supporto legale coordina un Gruppo di Lavoro permanente composto da due Legali dell'Avvocatura 
regionale e da un funzionario della Direzione Affari Legisla!vi. Il Sogge�o a�uatore, in relazione all'a�ua-
zione delle disposizioni dei provvedimen! governa!vi e di protezione civile, si raccorda con le Prefe�ure 
competen! per territorio a�raverso il Prefe�o di Venezia quale coordinatore delle Prefe�ure del territo-
rio regionale per l'emergenza in esame. 

 

6) DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 270 del 02 marzo 2020 Autorizzazione per l'anno 2020 
di un finanziamento a favore del Consorzio per la ricerca sanitaria (CORIS) per la realizzazione di uno 
studio, da parte dell'Università di Padova, rela1vo all'emergenza "SARS-CoV-2" nella Regione Veneto. 

I da! raccol! sulla popolazione di Vo' rappresentano un campione unico su scala internazionale 
per monitorare e an!cipare l'evoluzione dell'epidemia, in quanto è stato eseguito un campionamento 
non influenzato da scelte effe�uate a priori e la conoscenza di tu: gli individui posi!vi e nega!vi rappre-
senta un'opportunità unica per verificare in un campionamento successivo una serie di parametri essen-
ziali per comprendere l'epidemiologia dell'infezione stessa. Pertanto è ritenuto opportuno procedere con 
uno studio approfondito del campione di Vo', che rappresenta l'opportunità per definire i parametri nu-
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merici rela!vi a numerosi aspe: dell'infezione, tra cui: - studiare la storia naturale del virus; - definire le 
dinamiche di trasmissione; - definire le classi di rischio stra!ficate per morbilità e mortalità. 

Lo studio, analizzando due pun! temporali della prevalenza dell'infezione nella comunità di Vo', ha l'o-
bie:vo di definire i parametri epidemiologici fondamentali per fornire alla comunità scien!fica e alle 
autorità sanitarie gli strumen! fondamentali di controllo dell'epidemia. 

Con il provvedimento si assegna, quindi, al Consorzio per la ricerca sanitaria (CORIS) il finanziamento per 
la realizzazione, da parte dell'Università di Padova, Dipar!mento di Medicina Molecolare, so�o la guida 
del Prof. Andrea so�o la guida del Prof. Andrea Crisan!, di uno studio avente ad ogge�o l'emergenza 
"SARS-CoV-2" nella Regione Veneto. 

 

7) DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 344 del 17 marzo 2020 Approvazione del Piano aven-
te ad ogge�o "Epidemia COVID-19: interven1 urgen1 di sanità pubblica". 

Con il provvedimento si è approvato un piano di sanità pubblica contenente le indicazioni opera!ve per i 
Dipar!men! di Prevenzione delle Aziende ULSS del Veneto in relazione all'emergenza COVID- 19 a�ual-
mente in corso. 

Nel Piano "Epidemia COVID 19: interven! urgen! di sanità pubblica" sono previste le seguen! strategie: 

• individuare tu: i possibili casi sospe:, probabili e conferma!; 

• effe�uare un'approfondita indagine epidemiologica per individuare tu: i possibili conta: di 
"caso"; 

• disporre, per tu: i conta:, le misure di quarantena e isolamento domiciliare fiduciario; 

• informare i sogge: affe: da COVID-19, e tu: i loro conta:, in merito alle misure igienico-
sanitarie e ai comportamen! da ado�are per tutelare la salute individuale e colle:va; 

• individuare posi!vi in "categorie di lavoratori dei Servizi Essenziali"; 

• so�oporre a test tu: i dipenden! del Sistema Sanitario Regionale, MMG, PLS e Farmacis!, opera-
tori delle Stru�ure per non autosufficien!. 

 

Il Piano con!ene anche le modalità con le quali a�uare le strategie citate e le misure consequenziali che 
vanno poste in essere nei confron! dei sogge: individua!. In par!colare, poi, vengono indica! i Labora-
tori che eseguiranno i test microbiologici per la ricerca dire�a di SARS-CoV-2. 

Il Piano, nella sua realizzazione, prevede il supporto dell'Azienda Ospedale Università Padova unitamen-
te al Comitato regionale della Croce Rossa Italiana (CRI), sia per l'effe�uazione dei tamponi ad alcune 
categorie  di sogge:, sia per l'analisi degli stessi. In prima istanza supporterà l'Azienda ULSS n. 6, Di-
stre�o 1 nella realizzazione del Piano, ed è prevista una successiva estensione modulare di supporto ad 
altre Aziende ULSS del Veneto. 

 

8) ORDINANZA DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 28 del 12 marzo 2020. Misure urgen1 in 
materia di contenimento e ges1one dell’emergenza epidemiologica da virus COVID-19. DPCM del 
11.03.2020. Disposizioni per il Trasporto Pubblico Locale su ferro. 

L'ordinanza con!ene disposizioni urgen! per il Trasporto Pubblico Locale su ferro al fine di contenere 
l’emergenza Coronavirus, in a�uazione del DPCM del 11.03.2020. 

 
9) ORDINANZA DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 29 del 12 marzo 2020 Misure urgen1 in 
materia di contenimento e ges1one dell’emergenza epidemiologica da virus COVID-19. DPCM del 
11.03.2020. Disposizioni per il Trasporto Pubblico Locale su gomma e acqua. 

L'ordinanza con!ene disposizioni urgen! per il Trasporto Pubblico Locale su gomma e acqua al fine di 
contenere l’emergenza Coronavirus, in a�uazione del DPCM del 11.03.2020. 

10) ORDINANZA DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 30 del 18 marzo 2020, Misure urgen1 
in materia di contenimento e ges1one dell'emergenza epidemiologica da virus COVID-19. DPCM del 
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11.03.2020. Disposizioni per i servizi di Trasporto Pubblico non di linea taxi e noleggio con conducen-
te e per i servizi a1pici. 

L'ordinanza con!ene disposizioni urgen! per i servizi di Trasporto Pubblico non di linea taxi e noleggio 
con conducente, di cui alla legge regionale 30 luglio 1996, n. 22, legge regionale 30 dicembre 1993, n. 
63, legge regionale 3 aprile 2009, n. 11 e per i servizi a!pici di cui alla legge regionale 14 se�embre 
1994, n. 46, al fine di contenere l'emergenza Coronavirus, in a�uazione del DPCM del 11.03.2020. 

 
11) ORDINANZA DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 32 del 19 marzo 2020 Disposizioni 
urgen1 per la ges1one dei rifiu1 sanitari pericolosi a rischio infe5vo prodo5 dalle stru�ure sanita-
rie regionali a seguito dell'emergenza epidemiologica COVID-19 e per la ges1one dei rifiu1 urbani 
prodo5 nelle aree dichiarate focolaio. Art. 191 del decreto legisla1vo 3 aprile 2006, n. 152 ss.mm.ii. 

Con questo provvedimento, di cara�ere con!ngibile e urgente, si forniscono disposizioni per la ges!o-
ne dei rifiu! sanitari pericolosi a rischio infe:vo prodo: dalle stru�ure sanitarie e per la ges!one dei 
rifiu! urbani prodo: nei Comuni o nelle aree dichiarate focolaio. 

 
12) ORDINANZA DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 33 del 20 marzo 2020 Misure urgen1 
in materia di contenimento e ges1one dell'emergenza epidemiologica da virus COVID-19. Disposizio-
ni per il contrasto dell'assembramento di persone. 

Con l'ordinanza si danno disposizioni urgen! per contrastare l'assembramento di persone in luoghi 
pubblici e aper! al pubblico in considerazione della idoneità del fenomeno a produrre la diffusione del 
contagio. 

L'ordinanza è emessa ai sensi dell'art. 32 l. 833/78. Al fine di evitare non indifferibili e urgen! assembra-
men!, idonei a determinare la diffusione del contagio, sono chiusi, all'accesso di persone, parchi e giar-
dini pubblici o aper! al pubblico o analoghi ambi! che si pres!no all'intra�enimento di persone per 
a:vità motoria di qualsiasi natura, si! nel territorio regionale. L'uso della bicicle�a anche a pedalata 
assis!ta o di analogo o altro mezzo di locomozione e lo spostamento a piedi, in tu�o il territorio regio-
nale, nei centri urbani e in territorio extraurbano, sono sogge: alle limitazioni previste concernen! lo 
spostamento delle persone fisiche all'interno di tu�o il territorio nazionale, essendo ammessi gli spo-
stamen! verso e dagli esercizi commerciali esenta! dalla chiusura, indica! nell'allegato 1 del DPCM 
11.3.2020; solo quindi per comprovate esigenze lavora!ve, mo!vi di salute, situazioni di necessità ol-
trechè per gli accessi agli esercizi aper! in base al prede�o DPCM. 

Nel caso in cui la mo!vazione degli spostamen! sudde: sia l'a:vità motoria o l'uscita con l'animale di 
compagnia per le sue necessità fisiologiche, la persona è obbligata a rimanere nelle immediate vicinan-
ze della residenza o dimora e comunque a distanza non superiore a 200 metri, con obbligo di documen-
tazione agli organi di controllo del luogo di residenza o dimora. L'apertura degli esercizi di somministra-
zione di alimen! e bevande, ai sensi del DPCM 11 marzo 2020, pos! nelle aree di servizio e di riforni-
mento carburante fuori del centro abitato sono sogge: a limitazioni anche orarie. 

L'apertura degli esercizi commerciali per la vendita di generi alimentari è vietata nella giornata della 
domenica. Nell'accedere agli esercizi aper! al pubblico per approvvigionarsi del necessario, è obbligato-
rio limitare l'accesso all'interno dei locali ad un solo componente del nucleo familiare, salvo comprova! 
mo!vi di assistenza ad altre persone. 

 
13) ORDINANZA DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 34 del 24 marzo 2020 Misure urgen1 
in materia di contenimento e ges1one dell'emergenza epidemiologica da virus COVID-19. DPCM del 
11.03.2020. Proroga delle disposizioni per il trasporto pubblico locale su ferro, acqua e gomma, per il 
trasporto non di linea taxi e noleggio con conducente e per i servizi a1pici. 

Si prorogano fino alla data del 3 Aprile 2020 le disposizioni urgen! per il trasporto pubblico locale su 
ferro, acqua e gomma e per il trasporto non di linea taxi e noleggio con conducente e per i servizi a!pi-
ci, di cui alle preceden! ordinanze nn. 28 e 29 del 12.03.2020 e n. 30 del 18.03.2020, al fine di contene-
re l'emergenza Coronavirus, in a�uazione del DPCM del 11.03.2020 e del 22.03.2020. 

 

14) ORDINANZA DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 36 del 02 aprile 2020 Misure urgen1 
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in materia di contenimento e ges1one dell'emergenza epidemiologica da virus COVID-19. DPCM 
dell' 11 marzo 2020. Ulteriore proroga dell'efficacia delle disposizioni per il trasporto pubblico loca-
le su ferro, acqua e gomma, per il trasporto non di linea taxi e noleggio con conducente e per i ser-
vizi a1pici. 

Si proroga al 13 aprile 2020 l'efficacia delle disposizioni urgen! per il trasporto pubblico locale su fer-
ro, acqua e gomma e per il trasporto non di linea taxi e noleggio con conducente e per i servizi a!pici, 
di cui alle preceden! ordinanze nn. 28 e 29 del 12.03.2020, n. 30 del 18.03.2020, già prorogate con 
ordinanza n. 34 del 24 marzo 2020, al fine di contenere l'emergenza coronavirus, in a�uazione del 
DPCM dell' 11 marzo 2020, del 22 marzo 2020 e del 1° aprile 2020. 

 
15) ORDINANZA DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 37 del 03 aprile 2020 Misure urgen1 
in materia di contenimento e ges1one dell'emergenza epidemiologica da virus COVID-19. Ulteriori 
disposizioni per il contrasto dell'assembramento di persone. 

Facendo seguito all'ordinanza n. 33 del 20.3.2020, valida fino al 3 aprile 2020, si dispone la proroga 
parziale della stessa e si ado�ano ulteriori disposizioni urgen! per contrastare l'assembramento di 
persone in luoghi pubblici e aper! al pubblico in considerazione della idoneità del fenomeno a produr-
re la diffusione del contagio. Ulteriori misure: divieto di esercizio dell'a:vità di commercio nella forma 
del mercato all'aperto e al chiuso o di analoga forma di vendita su area pubblica o privata di generi 
alimentari se non nei comuni nei quali sia ado�ato dai sindaci un apposito piano, consegnato ai com-
mercian!, che preveda condizioni minimali; vietata l'a:vità di vendita di prodo: florovivais!ci, gar-
den e simili, salva l'a:vità di consegna a domicilio; potrà essere effe�uata l'a:vità di manutenzione 
aree verdi e naturali pubbliche e private per interven! di urgenza finalizza! alla prevenzione di danni 
all'incolumità personale e al patrimonio arboreo e naturale; obbligo per tu: gli esercizi commerciali, 
anche all'aperto, di amme�ere e far circolare solo sogge: con mascherine e guan!, verificando la co-
pertura di naso e bocca, di perimetrazione dell'area, di mantenimento un unico accesso e di ogni stru-
mento per evitare gli assembramen!. 

 

16) ORDINANZA DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 38 del 04 aprile 2020. Misure urgen-
1 in materia di contenimento e ges1one dell'emergenza epidemiologica da virus COVID-19. Ulterio-
ri disposizioni per il contrasto dell'assembramento di persone. 

Viene integrata e precisata la portata dell'ordinanza n. 37 del 3.4.2020 con ulteriori disposizioni urgen-
! per contrastare l'assembramento di persone in luoghi pubblici e aper! al pubblico in considerazione 
della idoneità del fenomeno a produrre la diffusione del contagio e con talune e specifiche misure e 
disposizioni di de�aglio. 

Chiusura esercizi alimentari anche lunedì 13 aprile. 

 
17) ORDINANZA DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 39 del 06 aprile 2020. Misure urgen-
1 in materia di contenimento e ges1one dell'emergenza epidemiologica da virus COVID-19. DPCM 
dell'11 marzo 2020. Ulteriori disposizioni per il contrasto della diffusione del contagio nei servizi per 
il trasporto pubblico locale su ferro, acqua e gomma, per il trasporto non di linea taxi e noleggio con 
conducente e per i servizi a1pici. 

Si de�ano ulteriori misure a�e a contrastare il diffondersi del contagio da coronavirus nei servizi lega! 
al trasporto pubblico locale su ferro, acqua e gomma e per il trasporto non di linea taxi e noleggio con 
conducente e per i servizi a!pici, in aggiunta alle disposizioni già diramate con preceden! ordinanze 
nn. 28 e 29 del 12.03.2020, n. 30 del 18.03.2020, già prorogate con ordinanza n. 34 del 24 marzo 2020, 
e n. 36 del 2 aprile 2020. 

Dal 6 al 13 aprile obbligo a tu: i passeggeri e personale di bordo di indossare mascherine e guan!, 
verificando la copertura di naso e bocca. Dovranno essere ado�ate per ogni carrozza del convoglio 
idonee misure per evitare gli assembramen!, anche mediante messaggi audio/video, agevolando la 
disposizione dei viaggiatori in modo uniforme e a debita distanza lungo tu�o il convoglio. Si dovrà por-
re par!colare cura al mantenimento della sanificazione delle maniglie delle porte e degli apposi! so-
stegni dei passeggeri oltre a provvedere ad aerare ogni convoglio con frequenza periodica. 

18) ORDINANZA DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 40 del 13 aprile 2020. Misure urgen-
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1 in materia di contenimento e ges1one dell'emergenza epidemiologica da virus COVID-19. Ulteriori 
disposizioni. 

Viene disposta la proroga di talune delle misure previste da preceden! ordinanze. Viene eliminato il rife-
rimento al limite dei 200 metri per lo spostamento da casa nei casi ammessi e richiamato il DPCM nel 
conce�o di prossimità. Apertura di librerie, cartolerie e negozi per bambini/neona! solo due giorni a 
se:mana. U!lizzo guan! o gel igienizzante mani e copertura naso e bocca fuori di casa. Validità fino al 3 
Maggio. 

 
19) ORDINANZA DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 41 del 15 aprile 2020 Disposizioni ur-
gen1 in materia di ges1one rifiu1 a seguito dell'emergenza epidemiologica da COVID -19. Art. 191 del 
decreto legisla1vo 3 aprile 2006, n. 152 ss.mm.ii. 

Si forniscono disposizioni a seguito delle cri!cità nella ges!one dei rifiu! venutesi a creare in relazione 
all'emergenza epidemiologica COVID-19. 

20) ORDINANZA DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 42 del 24 aprile 2020 
Misure urgen1 in materia di contenimento e ges1one dell'emergenza epidemiologica da virus COVID-
19. Ulteriori disposizioni. 

Si forniscono disposizioni in merito alla consegna del cibo per asporto, alla riapertura di alcune a:vità 
(fiorerie, or!-boschi col!vabili, abbigliamento per bambini), alla riapertura dei cimiteri e la ripresa di la-
vori edilizi minori. 
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Tu: gli a: ed i provvedimen! regionali possono essere reperi! al seguente link : 

h�ps://bur.regione.veneto.it/BurvServices/pubblica/SommarioRicerca.aspx?
in-
dex=1&storico=false&!po=&ogge�o=&testo=COVID&ente=&materia=&stru�ura=&numA�o=&daData=
&aData=&scadu!=False 


