
 

Al Presidente della Regione Lombardia, Attilio Fontana  

presidenza@pec.regione.lombardia.it 

 

All’Assessore Welfare, Giulio Gallera 

welfare@pec.regione.lombardia.it 

 

e p.c.  Al Commissario della Protezione, Civile Angelo Borrelli 

protezionecivile@pec.governo.it 

 

Al presidente di ANCI Lombardia, Mauro Guerra 

info@pec.anci.lombardia.it 

 
 

Milano, 20 aprile 2020 

 

Oggetto: criticità rilevate dagli Enti sociosanitari a seguito d’infezione COVID 19 e 

richiesta costituzione tavolo di lavoro comune 

 

Dall’inizio dell’emergenza epidemiologia, che ci vede tutti coinvolti, il Governo e le Regioni 

hanno emanato e diffuso atti diversi e numerosi, all’interno dei quali sono state fornite indicazioni 

operative per gestire le conseguenze dell’evolversi della situazione sanitaria.  

Regione Lombardia, per tramite delle AA.TT.SS., ha inviato le proprie indicazioni/linee guida 

ai gestori presenti sul territorio. Si deve purtroppo costatare che, in queste otto settimane, abbiamo 

assistito al moltiplicarsi di mail, note, circolari, linee guida, a volte contrastanti tra di loro e/o con le 

disposizioni del governo centrale o di ritorno su precedenti decisioni o ad interim. Tutto ciò non ha 

consentito agli Enti di mettere bene a fuoco la situazione e di garantire piena razionalità e permanente 

continuità nei modi e nei tempi di vigilanza, ad esempio per l’esecuzione di tamponi, né di creare tutti 

i necessari presupposti al lavoro in sicurezza e a tutela della salute di ospiti e operatori, trovatisi ad 

affrontare un’infezione assolutamente non rientrante nelle ICA.  

Permangono ad oggi ancora troppe questioni aperte che richiedono un intervento prioritario 

da parte di Regione Lombardia, non più procrastinabile, che deve essere incentrato sulla reale 

congiuntura in atto, purché espressa da chi la vive in prima linea piuttosto che su interpretazioni a 

tavolino o finanche su articoli e servizi dei media.  

Di seguito vengono richiamate, le principali istanze in più occasioni già sottoposte alla vostra 

attenzione, con la richiesta di un concreto recepimento e trasformazione in atti formali e sostanziali. 

 

Tamponi e indagini sierologiche 

Fino ad oggi la maggior parte delle Unità di Offerta Sociosanitarie per anziani (RSA), persone 

con disabilità (RSD e CSS), così come tutte le altre tipologie di strutture sociosanitarie hanno dovuto 

procedere in pressoché totale assenza di un reale piano pandemico, di stretta pertinenza governativa 

in prima istanza e secondariamente dei governi regionali, e in pressoché totale autogestione, 

nonostante ripetute sollecitazioni a ricevere maggiore chiarezza e linee di omogeneità territoriale.  

Le strutture residenziali sociosanitarie hanno natura extra-ospedaliera e territoriale e sono 

“destinate ad accogliere persone anziane non autosufficienti, alle quali garantiscono interventi volti a 

migliorarne i livelli di autonomia, a promuoverne il benessere, a prevenire e curare le malattie 
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croniche” (dal sito di Regione Lombardia), ove il curare fa riferimento ai soli criteri di base propri di 

una medicina generalista. 

Mentre le attività di profilassi delle malattie infettive e di tutela degli ambienti di lavoro, in 

particolare in caso di infezioni non endemiche e quando si esula dall’adozione di precauzioni 

standard, sono in primo luogo di competenza dei Dipartimenti di Prevenzione delle ATS: è quindi 

urgente che regole e modi di sorveglianza sanitaria di ospiti e operatori tornino in capo alle ATS.  

È necessario un immediato piano straordinario di analisi dei bisogni, con alta priorità rispetto 

ad altri servizi, che porti alla rapida esecuzione di tamponi diagnostici su residenti e operatori, senza 

che questo compito continui a dover essere assolto da Enti che possono non avere le competenze o le 

risorse per sostenerlo ulteriormente o per avviarlo.  

La circolare del Ministero della salute del 3 aprile 2020 “Pandemia da COVID-19 - 

Aggiornamento delle indicazioni sui test diagnostici e sui criteri da adottare nella determinazione 

delle priorità. Aggiornamento delle indicazioni relative alla diagnosi di laboratorio” indica il 

tampone nasofaringeo come metodo ad oggi più attendibile. Altresì, la circolare ribadisce che il test 

va riservato prioritariamente ai casi clinici sintomatici/paucisintomatici, focalizzando 

l’identificazione dei contatti a rischio nelle 48 ore precedenti l’inizio dei sintomi del caso positivo o 

clinicamente sospetto. Il Ministero, inoltre, raccomanda, tra i criteri di priorità, gli Ospiti e Operatori 

di RSA e RSD. 

Nei giorni scorsi le AA.TT.SS. hanno scritto ai gestori trasmettendo, ciascuna, le proprie 

procedure di approvvigionamento, effettuazione e processo dei tamponi: procedure molto diverse nei 

tempi e nei modi, che si sono susseguite rapidamente, spesso contraddicendo e confutando quanto 

comunicato poche ore prima, fino ad arrivare a comunicare ai gestori la necessità di acquistare a spese 

proprie i tamponi necessari e prendere accordi con i singoli laboratori per l’effettuazione dell’analisi.  

In tale contesto la maggior parte delle strutture ha dovuto procedere, fino ad oggi, in pressoché 

totale autonomia, ma con evidenti difficoltà (reperimento dei tamponi, ricerca dei laboratori, ritardi 

nell’arrivo dei risultati, difficoltà a gestire le attività di analisi dei contatti e di sorveglianza sanitaria).  

Inoltre, la problematica dei tamponi è sempre più urgente soprattutto in relazione al personale 

che deve rientrare dalla malattia; sono molti i lavoratori che hanno terminato il periodo di quarantena 

ma impossibilitati a riprendere servizio perché non chiamati ad eseguire il tampone. Tale 

problematica da oggi diviene ancora più pressante alla luce delle indicazioni regionali che chiedono 

al gestore di effettuare il doppio tampone prima del reintegro. 

Richiediamo pertanto che Regione Lombardia, per il tramite dei Dipartimenti di prevenzione 

delle AA.TT.SS., si faccia carico, come di sua competenza, della sorveglianza sanitaria di ospiti e 

operatori, provvedendo al più presto a: 

 effettuazione di tamponi e test sierologici a tutti gli ospiti e a tutti gli operatori di RSA e RSD, 

così come agli operatori di tutte le altre tipologie di strutture sociosanitarie, compresi quelli 

in quarantena e che potrebbero tornare a lavorare, omogeneizzando le comunicazioni 

indirizzate agli Enti e limitandosi a chiedere loro la trasmissione dei nominativi di ospiti e 

operatori da sottoporre ai test; 

 effettuare tali indagini con costi a carico del SSN, e non delle singole strutture, e con personale 

inviato da Regione adeguatamente formato, competente ed esperto. 

Qualora Regione Lombardia non si assumesse immediatamente tali oneri, saremo costretti a 

rivolgerci alle autorità competenti per tutelare la salute e la vita di operatori e ospiti, nonché gli Enti 

gestori, da successive ripercussioni di carattere civilistico e penalistico alle quali il vostro diniego o 

il vostro silenzio ci potrebbe esporre. 



 

Applicazione DGR 3018 del 30.3.2020 

La Delibera 3018/2020 stabilisce che “le reti clinico assistenziali e organizzative di malattie 

infettive, pneumologia, terapia del dolore e cure palliative sono attivate anche per il tramite delle 

ATS a fornire supporto alle RSA e RSD”: nei fatti ad oggi non si evidenzia il concretizzarsi di tale 

supporto e si lasciano scoperte le strutture, soprattutto quelle di piccole dimensioni, impedendo nei 

fatti il corretto approccio clinico e assistenziale verso l’utente. Tale supporto deve concretizzarsi 

attraverso la presenza nelle nostre strutture di personale specializzato in grado di supportare e formare 

il personale già in servizio, almeno finché l’appropriatezza del setting sociosanitario non venga 

snaturata. 

Resta da chiarire, infatti, anche il tema relativo agli invii in pronto soccorso e i criteri in base 

ai quali ricorrere a tale intervento, tenendo in considerazione che le finalità da esigere alle strutture 

sociosanitarie sono quelle coerenti con la loro natura e la loro missione, che non sono certamente 

quelle di reparti ospedalieri, tantomeno se specialistici o di terapia intensiva. 

Va quindi ribadito, con grande chiarezza, che non solo gli ospiti COVID+, ma anche gli ospiti 

“sospetti COVID” sono pazienti acuti o comunque pre-acuti. Di tale orientamento è l’ultima circolare 

del Ministero della Salute che intende il caso sospetto COVID-19 come contagioso e immediatamente 

da porre in isolamento, da segnalare al servizio d’igiene pubblica e da sottoporre a tampone naso-

faringeo per ricerca di SARS-CoV-2 anche attivando l’USCA. Se positivo, il Dipartimento di 

prevenzione dovrà verificare la fattibilità di un isolamento efficace presso la stessa struttura. In caso 

di impossibilità, il paziente dovrà essere trasferito in ambiente ospedaliero o in altra struttura adeguata 

all’isolamento per ulteriore valutazione clinica e le cure necessarie, come ad esempio in una struttura 

dedicata a pazienti COVID-19. 

In altre parole, le RSA e le RSD dovrebbero, ai primi sintomi di patologia acuta, provvedere 

all’invio negli ospedali degli ospiti attraverso corsie preferenziali e dedicate. Se si ritiene di trovarsi 

in un periodo di difficoltà generalizzata per cui non è possibile farlo, ne prendiamo atto, diamo la 

nostra disponibilità entro limiti da concordare insieme, ma certamente non è accettabile che ci 

vengano attribuite responsabilità a riguardo. 

 

Approvvigionamento DPI 

La gestione dell’emergenza COVID-19, agli onori della cronaca a partire da venerdì 21 

febbraio, con il caso “Codogno”, ha colto di sorpresa, per velocità di diffusione nazionale ed 

internazionale. Il modo di agire di Regione Lombardia ha fatto emergere le vulnerabilità di un sistema 

che ancora non considera in modo appropriato i bisogni delle diverse fragilità. 

La gestione dei casi COVID-19, oltre ad un approccio sanitario multidisciplinare, necessita 

anche di una visione sociosanitaria locale, esattamente come viene ribadito dalla Legge Regionale 

23/2015 sulla presa in carico delle cronicità e delle fragilità. Cosicché ne venga rimarcata 

l’importanza di avere a disposizione tutta una serie di DPI, da fornire in larga scala non ai soli 

operatori della sanità di emergenza, al fine di poter accudire i malati in sicurezza.  

Il mercato, gestito dalla PP.AA., ha garantito forniture a fasi alterne, con numeri del tutto 

insufficienti. Sul mercato privato, i prezzi dei DPI, quando reperibili, nel giro di poche settimane sono 

cresciuti in maniera esponenziale, evidenziando una chiara speculazione. Si sono rilevati, per di più, 

frequenti blocchi e requisizioni alla dogana che hanno aggravato la situazione di penuria di materiale. 

Ancora una volta le AA.TT.SS. hanno chiesto agli Enti di segnalare i propri fabbisogni, rispondendo, 

a distanza di giorni, con forniture una-tantum e in quantità assolutamente insufficienti  



Oggi tutte le RSA, le RSD e le CSS, così come tutte le altre tipologie di strutture 

sociosanitarie, necessitano per la loro attività di grandi quantitativi di DPI. Su 61.000 posti letto 

regionali e con 30.000 operatori residui, questo vuol dire almeno 150.000 pezzi per turno di lavoro, 

450.000 al giorno, 15.000.000 al mese. È indispensabile un piano straordinario di acquisizione e 

distribuzione alle strutture sociosanitarie che permetta di superare questa fase ma anche di gestire il 

prosieguo dell’emergenza, per garantire la necessaria sicurezza a strutture e operatori.  

Le RSA e le RSD devono costituire la prima priorità della Protezione civile, così come le 

strutture deputate all’accoglienza di disabili quali le RSD e CSS, che devono gestire, spesso, utenti 

con grave disturbo del comportamento e che mal sopportano il ricorso a tali dispositivi.  

 

Gestione: personale e organizzazione 

L’evoluzione epidemiologica dei contagi e la paura di molti operatori, hanno portato ad un 

numero di assenti dal servizio ormai insostenibile per molte strutture; oltre alla morbilità e alla 

contumacia, accade spesso che alcuni infermieri si dimettano per andare a lavorare in ospedale, si 

aggiunge un fenomeno di mobilità territoriale che sta portato alcuni operatori a scegliere di lasciare 

le strutture sociosanitarie per operare all’interno degli ospedali che hanno aperto specifici bandi per 

selezionare personale da impiegare nel contesto di emergenza COVID-19.  

Tutte le strutture sociosanitarie sono in gravissima difficoltà. La proporzione di operatori in 

servizio, nelle sole RSA, è ridotta al 40-50% e per altre strutture anche a meno. Analoga situazione 

nelle RSD.  

Complessivamente, si tratta di 25-30.000 operatori (medici, infermieri, ASA/OSS, e altre 

figure professionali) oggi assenti nella sola rete per anziani e persone con disabilità. La tendenza è 

verso un ulteriore peggioramento, date le restrizioni all’impegno lavorativo dei casi sospetti e anche 

le difficoltà a far rientrare operatori in malattia o quarantena (tamponi di controllo, prolungamento 

normativo della quarantena). Ciò implica che, al di là delle esigenze collegate al Coronavirus, la 

qualità e quantità di assistenza che può essere garantita ai residenti è ormai critica.  

È necessario che gli organi istituzionali assumano rapidamente il governo di questa criticità, 

avendone un’immagine chiara e puntuale e intervenendo con misure straordinarie, quali interventi di 

sanificazione degli ambienti, invio di equipe di sostegno tecnico nella definizione dei piani di 

isolamento, invio di personale sanitario e di specialisti, trasferimento in ospedale dei pazienti più 

complessi. 

Occorre inoltre che cessi immediatamente il reclutamento del personale che le AA.TT.SS. 

hanno svolto nei confronti di IP e OSS dipendenti delle RSA e delle RSD, mettendo in evidente 

ulteriore difficoltà le nostre strutture. 

Le strutture sociosanitarie si stanno impegnando con tutte le proprie forze organizzative, 

umane, tecniche e, di necessaria implicazione, economico-finanziarie. Il blocco del turn over dei posti 

letto e la straordinaria impennata dei costi per presidi di sicurezza, screening e sanificazioni stanno 

mettendo a repentaglio, già ora, gli equilibri economici delle RSA e delle RSD che trovano, in 

crescendo, i posti letto sempre più vuoti. Accanto all’emergenza sanitaria si sta manifestando una 

emergenza economica.  

 

Centrale Unica Trasferimenti 

La Centrale Unica Trasferimenti non ha mai funzionato perfettamente e tutt’ora non è a 

regime: non tutti gli Ospedali si sono registrati e chi lo ha fatto, spesso, in fase di dimissione non 

effettua il tampone, necessario per l’invio in sicurezza in una RSA o RSD. Non sono state date 



indicazioni circa la durata di ricovero dei pazienti provenienti dalla Centrale Unica e le interpretazioni 

delle locali ATS sono molto difformi. 

Per quanto riguarda la Centrale Unica e il portale Priamo, segnaliamo diversi episodi in cui si 

sono inviati in struttura ospiti COVID- (e come tali sono stati accettati dalle residenze) senonché 

immediatamente si sono rivelati COVID+, senza che poi le AA.TT.SS provvedessero alla necessaria 

ospedalizzazione. 

 

Assistenza domiciliare 

Si richiede l’attivazione di misure omogenee sull’intero territorio lombardo e sulle AA.TT.SS. 

Si stanno registrando comportamenti diversi tra ATS che forniscono presidi di sicurezza per il lavoro 

a domicilio ai gestori mentre altre non li forniscono (o un kit iniziale per 2-3 giorni), lasciando poi i 

gestori ad andare sul mercato da soli per reperire le dotazioni a prezzi eccessivi. Inoltre, non si 

comprende se i gestori di ADI COVID siano integrativi e di supporto ai MMG e alle USCA, nonché 

ai gestori di ADI ordinaria. Manca una regia domiciliare a carattere territoriale. 

 

Percorso Fase 2 

Al fine di evitare ritardi e nuove problematiche organizzative, è opportuno che Regione pensi 

fin da subito, di comune accordo con i gestori e in coerenza con le circolari del Ministero della Salute, 

alle modalità di gestione della fase 2 anche per le RSA e RSD facendo tesoro dell’esperienza 

accumulata nella gestione del rischio clinico e della sicurezza del luogo di lavoro. Si deve pensare ad 

un’apertura molto cauta, ma necessaria, per ridurre stato d'ansia degli ospiti e anche dei familiari. 

 

 

Alla luce di quanto fin qui esposto, chiediamo l’urgente costituzione di un tavolo di lavoro 

con Regione Lombardia e Protezione Civile al fine di delineare percorsi e soluzioni in linea con 

l’evoluzione dei problemi. 

 

Molto fiduciosi in un accoglimento di questa nostra richiesta, porgiamo cordiali saluti. 

 

 

I Presidenti delle Associazioni lombarde: 

AGESPI - ANASTE – ARIS - ARLEA – ANFFAS – ACI Welfare - UNEBA 


