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IL DIRETTORE GENERALE

Nella data sopraindicata, su proposta istruttoria del Direttore sostituto SOC Affari Generali 
Legali ed Istituzionali di seguito riportata, in conformità al Regolamento approvato con delibera n. 
290 del 12/05/2017, modificato con delibera n. 65 del 28.1.2020.

Premesso che: 
      - con la deliberazione n. 639 del 14.9.20 (modificata con deliberazione n. 770 del 29.10.20) il 

Gruppo Locale emergenze infettive ha assunto la veste e le funzioni di Unità di Gestione aziendale 
COVID-19; 
- l’Unità di Gestione aziendale COVID-19 ha elaborato il Piano Pandemico aziendale Covid-19 
dell’ASL VCO, illustrato ed approvato nell’incontro del 29.10.20, predisposto in conformità a quanto 
disposto dalla Regione con DGR n. 1-1979 del 23.9.2020 con la quale è stato approvato 
l’aggiornamento, versione del 20.9.20, del piano pandemico operativo COVID-19 territoriale e 
ospedaliero. Il documento è stato trasmesso alla Direzione Generale che l’ha adottato con la 
deliberazione n. 774 del 30.10.2020. Il Piano rappresenta il riferimento aziendale per tutti gli 
operatori coinvolti nell’emergenza COVID-19 con l’obiettivo di realizzare risposte coordinate ed 
integrate. 

Richiamata la DGR n. 21-2701 del 29.12.2020 con la quale la Regione ha ritenuto: 
 di ridefinire un’ulteriore strategia integrata di prevenzione, gestione e monitoraggio della 

infezione da Covid -19 attraverso una maggiore integrazione tra le strutture ospedaliere e 
territoriali allo scopo di mettere a punto piani di emergenza, incrementare la sorveglianza 
epidemiologica e virologica, identificare ed attuare, tempestivamente, misure preventive e 
protocolli condivisi, mettere a punto piani di formazione ed adeguate strategie di 
comunicazione, definire sistemi di monitoraggio della qualità e dell’impatto delle azioni 
realizzate;

 di definire obiettivi e azioni al fine di rendere strutturale la risposta all’aumento significativo 
della domanda di assistenza legata all'eventuale prosieguo della situazione epidemica 
COVID-9, ai suoi esiti ed ai possibili accrescimenti improvvisi della curva epidemica, nonché 
per eventuali ed ulteriori emergenze epidemiche, da contemperarsi con l’indispensabilità di 
giungere ad un graduale ripristino delle attività ordinarie.

Dato atto che:  
- con deliberazione n. 314 dell’8.4.2021, tenuto conto della richiamata DGR n. 21-2701/2020, è 
stato aggiornato il Piano Pandemico aziendale Covid-19, a suo tempo adottato con atto n. 774 del 
30.10.2020, costituito da n. 39 schede operative, con relativa documentazione allegata, nelle quali 
sono state indicate le modalità attuative delle azioni fondamentali da porre in atto nelle diverse fasi 
dell’emergenza Covid-19; 



www.regione.piemonte.it/sanita

________________    Il presente documento informatico è sottoscritto con firma digitale, creato e conservato digitalmente secondo la normativa vigente                                
4 di 5

- con deliberazione n. 40 del 31.1.2022, tenuto conto della nota inviata dal DIRMEI (acquisita al 
prot. Asl Vco n. 3131 del 17.1.22) con la quale è stata modificata la scheda procedurale n. 36 
relativa ai posti letto da attivare in progressione al crescere della curva epidemica, si è provveduto 
ad integrare la deliberazione n. 314/2021. 

Tenuto conto che l’Unità di Gestione aziendale COVID 19, a seguito delle disposizioni intervenute  
successivamente al gennaio 2022 con riguardo all’emergenza pandemica e terminato, in data 
31.3.2022, lo stato di emergenza, ha ritenuto di aggiornare il Piano Pandemico aziendale covid-19, 
trasmettendolo alla Direzione Generale, che l’ha adottato con deliberazione n. 390 del 31.5.2022.  

Rilevato che l’Unità di Gestione aziendale COVID 19, coordinata dal Direttore del Dipartimento di 
Prevenzione, ha ritenuto necessario effettuare un riesame del vigente Piano Pandemico che ha 
portato ad una modifica/integrazione delle schede di seguito indicate:   

Tipologia di modifica/integrazione N° scheda

Aggiornamento riferimenti normativi 1 – 2 – 5 – 7- 9- 19  -20-26
Aggiornamento colonna “Tempi di attuazione” 3 -4 -5 – 6 – 7 – 8- 9 – 12 – 14 – 15- 

16 – 17- 18 -19 -20- 21-22- 31-32 -34-
36

Aggiornamento colonna “Stato di attuazione” 4 – 5 – 7- 9 – 12 – 14- 15- 16- 17- 18-
19-20-21-22-31-32-34

Aggiornamento colonna “Responsabile/i dell’azione” 10 – 11- 13- 16- 17- 18--33

Di dare atto che per ogni singola scheda è stata inserita una tabella che riporta le tipologie di 
modifiche effettuate. 

Ritenuto di inviare il documento alla Direzione Generale per l’adozione dell’aggiornamento.  

Condivisa la proposta come sopra formulata e ritenendo sussistere le condizioni per l’assunzione 
della presente delibera.

Acquisiti i pareri favorevoli espressi ai sensi dell’art. 3 del d.Lgs. 502/1992 e smi, come formulati 
nel frontespizio del presente atto. 

DELIBERA

1) Di prendere atto dell’attività svolta dall’Unità di Gestione aziendale COVID 19, coordinata dal 
Direttore del Dipartimento di Prevenzione, che ha provveduto, come in premessa illustrato, ad 
aggiornare il vigente Piano Pandemico, di cui alla deliberazione n. 390 del 31.5.2022, 
adottando il testo coordinato con le integrazioni/modifiche operate allegato, quale parte 
integrante e sostanziale, alla presente deliberazione sotto la lettera A), costituito da n. 39 
schede operative e dalla rispettiva documentazione allegata sotto la lettera b).
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2) Di dare atto che nell’ambito di ogni singola scheda è stata riportata una tabella che indica le  
tipologie di modifiche apportate. 

3) Di dichiarare la presente deliberazione immediatamente eseguibile.
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Allegato A) 
Piano Pandemico Aziendale COVID-19 ASL VCO 

Aggiornamento alla D.G.R.n.21-2701 del 29/12/2020 

 

OBIETTIVO GENERALE: 
 
Il Piano Pandemico Aziendale COVID-19, redatto ed approvato dal Gruppo Locale Emergenze Infettive / Unità di 
gestione COVID19 nella seduta del 29/10/2020, è stato adottato con deliberazione D.G.n. 774 del 30/10/2020. 
 
La Regione Piemonte, con la DGR n. 21-2701 del 29.12.20, ha approvato il secondo aggiornamento del piano 
pandemico operativo COVID-19, territoriale ed ospedaliero, aggiornando l’allegato A della D.G.R. n. 1-1979 del 
23.9.2020. 
L’Unità di Gestione aziendale COVID-19 ha provveduto, sulla base del contenuto della richiamata DGR n. 21-
2701 del 29.12.20, ad aggiornare il Piano Pandemico aziendale Covid-19, approvandolo nell’incontro del 
25.2.2021; l’Azienda ha adottato l’atto deliberativo n. 314 dell’8.4.2021, poi integrato con atto n. 40 del 
31.1.2022. 
Tenuto conto delle disposizioni intervenute successivamente al gennaio 2022 e terminato, in data 31.3.2022, lo 
stato di emergenza, l’Unità di Gestione aziendale COVID-19 ha ritenuto di aggiornare il Piano Pandemico 
aziendale covid-19 con atto n. 390 del 31.5.2022. L’ultimo aggiornamento si è concluso il 26.10.2023. 
 
Il Piano rappresenta il riferimento aziendale per tutti gli operatori coinvolti nell’emergenza COVID con l’obiettivo 
di realizzare risposte coordinate e integrate. 
Attraverso le schede operative che lo compongono stabilisce le modalità attuative delle azioni fondamentali da 
porre in atto nelle diverse fasi dell’emergenza e relativi livelli di rischio dichiarati dalle Autorità competenti sulla 
base della situazione di riferimento: 
 
PERIODO INTERPANDEMICO 
 
Fase 1. Nessun nuovo sottotipo di virus influenzale isolato nell’uomo. Un sottotipo di virus influenzale che ha 
causato infezioni nell’uomo può essere presente negli animali. Se presente negli animali, il rischio di infezione o 
malattia nell’uomo è considerato basso. 
Fase 2. Nessun nuovo sottotipo di virus influenzale isolato nell’uomo. Comunque, la circolazione negli animali di 
sottotipi virali influenzali pone un rischio sostanziale di malattia per l’uomo. 
Livello 0: assenza di rischio all’interno della Nazione e della Regione Piemonte. 
Livello1: presenza di rischio nella Nazione e della Regione Piemonte o presenza di intensi collegamenti o 
scambi commerciali con Paesi a rischio. 
 
PERIODO DI ALLERTA PANDEMICO 
Fase 3. Infezione nell’uomo con un nuovo sottotipo,ma assenza di trasmissione da uomo a uomo,o solo rare 
prove di trasmissione in contatti stretti. 
Livello 0: assenza di infezioni nella Nazione. 
Livello 1: presenza di infezioni nella Nazione, o presenza di intensi collegamenti o scambi commerciali con 
Paesi affetti. 
Fase 4. Piccoli cluster con limitata trasmissione interumana e con diffusione altamente localizzata, che indicano 
che il virus non è ben adattato all’uomo. 
Livello 0: assenza di piccoli cluster nella Nazione. 

Livello 1: presenza di piccoli cluster nella Nazione o presenza di intensi collegamenti o scambi commerciali con 
Paesi dovesono stati rilevati cluster di malattia. 
Fase 5.Grandi cluster, ma diffusione interumana ancora localizzata, che indicano che il virus migliora il suo 
adattamento all’uomo, ma non è ancora pienamente trasmissibile (concreto rischio pandemico). 
Livello 0: assenza di grandi cluster nella Nazione 
Livello 1: presenza di grandi cluster nella Nazione o presenza di intensi collegamenti o scambi commerciali con 
Paesi dove sono stati rilevati grandi cluster di malattia. 
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PERIODO PANDEMICO 

 
Fase 6: Aumentata e prolungata trasmissione nella popolazione in generale. 
Livello 0: assenza di casi nella popolazione nazionale. 
Livello 1: presenza di casi nella Nazione o presenza di intensi collegamenti o scambi commerciali con Paesidove 
la pandemia è in atto. 
Livello 2: fase di decremento. 
Livello 3: nuova ondata. 
 

 
PERIODO POST PANDEMICO 

 
Ritorno al periodo inter pandemico. 
Le azioni chiave da attivare per fase di rischio, definite dal documento sopra indicato, sono le 
seguenti: 
-messa a punto del piano di emergenza per fasi di rischio 
-attivazione delle risorse aggiuntive in risposta all’emergenza 
-effettuazione della sorveglianza epidemiologica e virologica 
-attuazione delle misure di prevenzione e controllo dell’infezione 
-organizzazione delle attività e gestione dei pazienti a livello domiciliare 
-organizzazione delle attività e gestione dei pazienti a livello delle strutture territoriali 
-organizzazione delle attività e gestione dei pazienti a livello delle strutture ospedaliere 
-organizzazione e gestione delle attività territoriali a supporto di quelle sanitarie 
-sviluppo del sistema di comunicazione 
-sviluppo del sistema di formazione 
-monitoraggio dell’attuazione delle azioni pianificate per fase di rischio. 
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SCHEDE OPERATIVE  

NUMERO DESCRIZIONE AREA 
 

NOTA 
 

Il numero riportato tra parentesi () si riferisce al numero della scheda procedurale di cui alla 
D.G.R. N.21-2701 del 29.12.20 di oggetto: 

“DGR 23.9.2020 n. 1-1979. Approvazione secondo aggiornamento del piano pandemico operativo COVID-19 
territoriale e ospedaliero e formulazione di ulteriori indicazioni al Dipartimento interaziendale a valenza 
regionale Malattie ed emergenze infettive ed alle aziende sanitarie e alle strutture del SSR” 
 

 

 
1. 
(1) 

OBIETTIVO GENERALE: AGGIORNAMENTO DEL PIANO 
PANDEMICO OPERATIVO COVID-19 A LIVELLO REGIONALE ED 
AZIENDALE 

 
AZIENDALE 

 

 
2. 
(2) 

EFFETTUAZIONE DI VALUTAZIONE/AUDIT SU ATTUAZIONE 
DEL PIANO PANDEMICO OPERATIVO COVID A LIVELLO 
AZIENDALE 

 
AZIENDALE 

 

3. 
(4) 

ASSICURARE LE RISORSE ADEGUATE DI PERSONALE 
PER LA GESTIONE DELLA EPIDEMIA COVID-19 

 
AZIENDALE 

 

4. 
(5) 

DEFINIZIONE E SVILUPPO PIANO DI 
FORMAZIONE COVID 

 
AREA DI SISTEMA 

 

5. 
(6e9) 

COSTITUZIONE DELLA SCORTA REGIONALE DPI E 
ATTIVITÀ DI APPROVVIGIONAMENTO 

 
AZIENDALE 

 

6. 
(7) 

ASSICURARE UN ADEGUATO LIVELLO DI 
COMUNICAZIONE 

 
AZIENDALE 

 

7. 
(8e4) 

GESTIONE FLUSSI INFORMATIVI  
AZIENDALE 

 

8 
      (10) 

ASSICURARE LA CAPACITA’ DIAGNOSTICA NELLE 
INFEZIONI DA COVID-19 

DIPARTIMENTO DI 
PREVENZIONE – 
PRESIDI 
OSPEDALIERI 

 

 
9. 

(12) 

EFFETTUAZIONE DI INCHIESTA EPIDEMIOLOGICA 
E SORVEGLIANZA SANITARIA 

 
DIPARTIMENT
O DI 
PREVENZIONE 

 

10. 
(13) 

GESTIONE DI SEGNALAZIONI ENOTIFICHE DIPARTIMENTO DI 
PREVENZIONE –
DISTRETTO 

 

 
11. 
(15) 

EFFETTUAZIONE DELLA SORVEGLIANZA DEI CITTADINI 
CHE FANNO RIENTRO IN ITALIA DALL’ESTERO 

DIPARTIMENTO DI 
PREVENZIONE –
DISTRETTO 

 

12. 
(16) 

ATTUARE LE MISURE DI PREVENZIONE E CONTROLLO 
DELL’INFEZIONE COVID-19 A LIVELLO TERRITORIALE 

 
PREVENZIONE – 
TERRITORIO 

 

13. 
(17) 

EFFETTUAZIONE TEST SIEROLOGICI PER ESIGENZE 
EPIDEMIOLOGICHE E DI SANITA’ PUBBLICA IN 
SPECIFICHE CATEGORIE DI POPOLAZIONE 

DIPARTIMENTO DI 
PREVENZIONE –
DISTRETTO 
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14. 
(18) 

ATTUARE LE MISURE DI PREVENZIONE E CONTROLLO 
DELL’INFEZIONE COVID-19 A LIVELLO TERRITORIALE 
(SPECIFICHE CATEGORIE DI POPOLAZIONE) 

 
PREVENZIONE – 
TERRITORIO 

 

 
15. 
(19) 

ATTUARE LE MISURE DI PREVENZIONE E CONTROLLO 
DELL’INFEZIONE COVID-19 A LIVELLO TERRITORIALE 
(SCUOLE E SERVIZI EDUCATIVI DELL’INFANZIA) 

 
 
PREVENZIONE – 
TERRITORIO 

  

 
16. 
(20) 

ATTUARE LE MISURE DI PREVENZIONE E CONTROLLO 
DELL’INFEZIONE COVID-19 A 
LIVELLO DOMICILIARE (sorveglianza attiva, monitoraggio e 
pianificazione tamponi a domicilio) 

 
 
DISTRETTO 

  

 
17. 
(21) 

ATTUARE LE MISURE DI PREVENZIONE E CONTROLLO 
DELL’INFEZIONE COVID-19 A 
LIVELLO DOMICILIARE (trattamento pazienti a domicilio e 
applicazione protocollo domiciliare specifico) 

 
 
DISTRETTO 

  

 
18. 

 
(22) 

ATTUARE LE MISURE DI PREVENZIONE E CONTROLLO 
DELL’INFEZIONE COVID-19 A LIVELLO DOMICILIARE 
(PREVENZIONE E GESTIONE DELL’INFEZIONE DA COVID-19 
NEI PAZIENTI A DOMICILIO ATTRAVERSO LE ATTIVITA’ DEI 
MMG E PLS) 

 
 
 
DISTRETTO 

  

19 
(23) 

SVILUPPO DELLE ATTIVITA’ DELLE U.S.C.A.  
DISTRETTO 

  

20. 
(24) 

ASSICURAZIONE SCORTA DISPONIBILITA' DI OSSIGENO 
DOMICILIARE A PAZIENTI COVID 

 
PREVENZIONE - 
TERRITORIO 

  

 
21. 
(25) 

ATTUARE LE MISURE DI PREVENZIONE E CONTROLLO 
DELL’INFEZIONE COVID-19 NELLE STRUTTURE 
RESIDENZIALI E SOCIOSANITARIE 

 
PREVENZIONE – 
TERRITORIO 

  

 
22. 
(26) 

ATTUARE LE MISURE DI PREVENZIONE E CONTROLLO 
DELL’INFEZIONE COVID-19 NELLE STRUTTURE 
RESIDENZIALI E SOCIO SANITARIE 
 

 
PREVENZIONE - 
TERRITORIO 

  

23. 
(27) 

ADEGUAMENTO DEI SERVIZI DI SALUTE MENTALE ALLE 
ESIGENZE CONNESSE CON LA EPIDEMIA DA COVID19 

 
AZIENDALE 

  

 
 

24 
(28) 

CONTENERE LA DIFFUSIONE PANDEMICA DA SARS-COV-2 
NELLA POPOLAZIONE TARGET E MANTENERE L’ASSISTENZA 
A LIVELLO TERRITORIALE – MANTENIMENTO / 
ADEGUAMENTO DELLE STRUTTURE AFFERENTI AI 
DIPARTIMENTI PATOLOGIA DELLE DIPENDENZE, IN 
RELAZIONE ALLA PANDEMIA COVID 19 

 
 
 
 
PREVENZIONE - 
TERRITORIO 

  

25 
(29) 

GESTIONE INFEZIONE DA COVID -19 NEGLI ISTITUTI 
PENITENZIARI 

 
TERRITORIO 

 
26 

(30) 

ATTUARE LE MISURE DI PREVENZIONE E CONTROLLO 
DELL’INFEZIONE COVID-19 
(Sviluppo campagna vaccinale) 

 
PREVENZIONE -
TERRITORIO - OSPEDALE 

 
27 

(31) 

ADEGUAMENTO DELLE STRUTTURE E DEI SERVIZI DI 
PSICOLOGIA ALLE ESIGENZE CONNESSE CON LA 
EPIDEMIA DA COVID19 

 
TERRITORIO - OSPEDALE 
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28 
(34) 

CONTENIMENTO RITARDO ATTIVITA’ DEI TRE PROGRAMMI 
DI SCREENING INCLUSI NEI LEA 

PREVENZIONE – 
TERRITORIO - OSPEDALE 

 
29 

(36) 

ATTUARE LE MISURE DI PREVENZIONE E CONTROLLO 
DELL’INFEZIONE DA COVID19 A LIVELLO TERRITORIALE E 
OSPEDALIERO 

 
PRESIDI OSPEDALIERI 

 
30 

(37) 

ATTUARE LE MISURE DI PREVENZIONE E CONTROLLO 
DELL’INFEZIONE DA COVID19 
(Gestione della sorveglianza sanitaria  degli operatori 
sanitari in corso di epidemia). 

 
 
AZIENDA 

 
31 

(36) 

INDIVIDUAZIONE POSTI LETTO AGGIUNTIVI COVID19 NELLA 
RETE OSPEDALIERA IN CASO DI IPER AFFLUSSO DI 
PAZIENTI 

 
PRESIDI OSPEDALIERI 

 
32 

(39) 

ATTUARE LE MISURE DI PREVENZIONE E CONTROLLO 
DELL’INFEZIONE DA COVID19 ASLVCO A LIVELLO 
OSPEDALIERO 

 
PRESIDI OSPEDALIERI 

 
33 

(40) 

INDIVIDUAZIONE ED UTILIZZO ADEGUATO DELLE AREE 
OSPEDALIERE A LIVELLO DIPSA/DEA 

 
PRESIDIOSPEDALIERI 

 
34 

(42) 

ATTUARE LE MISURE DI PREVENZIONE E CONTROLLO 
DELL’INFEZIONE DA COVID-19 ASLVCO (Individuazione ed 
utilizzo posti letto Covid nelle strutture private) 

 
DISTRETTO – DSO -
COMMISSIONE DI 
VIGILANZA 

 
35 

(43) 

ADEGUAMENTO DELLE STRUTTURE E DEI SERVIZI DI 
RIABILITAZIONE ALLE ESIGENZE CONNESSE CON LA 
EPIDEMIA DA COVID19 

 
PRESIDI OSPEDALIERI 

36 
(44) 

ASSICURARE UN MODELLO DI RIMODULAZIONE DEL 
PERCORSO DI OFFERTA OSPEDALIERA 

 
PREVENZIONE - OSPEDALE 

37 IMPLEMENTAZIONE ATTIVITÀ TELEMEDICINA AZIENDA 

 
38 

ASSICURARE UN MODELLO DI RIMODULAZIONE DEL 
PERCORSO DI OFFERTA OSPEDALIERA E AMBULATORIALE 

 
PRESIDI OSPEDALIERI 

39 
(49) 

PREDISPORRE LE MODALITA’ DI RISPOSTA DEGLI 
OSPEDALI ALLE EMERGENZE 

 
OSPEDALE 
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MONITORAGGIO: 
 
Il monitoraggio delle attività sarà condotto attraverso un processo di audit a cura del Gruppo Audit individuato 
dal Gruppo Locale Emergenze Infettive / Unità di gestione COVID19 a cui compete anche la revisione e 
l’aggiornamento del presente Piano e l’adeguamento delle misure individuate alle indicazioni della Direzione 
Sanità della Regione Piemonte e del Dipartimento Regionale Malattie ed Emergenze Infettive (DIRMEI) che 
svolge la funzione di coordinamento tecnico della risposta sanitaria all’emergenza infettiva. 
 

RIFERIMENTI NORMATIVI: 
 
- DCR 3 aprile 2012, n. 167 – 14087. Approvazione del Piano socio-sanitario regionale 2012-2015 ed 
individuazione della nuova azienda ospedaliera Città della Salute e della Scienza di Torino e delle Federazioni 
sovrazonali 
- DGR 14 marzo 2013, n. 6-5519. Programmazione sanitaria regionale. Interventi di revisione della rete 
ospedaliera piemontese, in applicazionedella D.C.R. n.167-14087 del 03.04.2012 (P.S.S.R.2012-2015) 
- DGR 19 novembre 2014, n. 1-600. Adeguamento della rete ospedaliera agli standard della legge 135/2012 
e del Patto per la Salute 2014/2016 e linee di indirizzo per lo sviluppo della rete territoriale 
- DGR 23 gennaio 2015, n. 1-924. Integrazioni alla DGR 1-600 del 19.11.2014 "Adeguamento della rete 
ospedaliera agli standard della legge 135/2012 e del Patto per la Salute 2014/2016 e linee di indirizzo per lo 
sviluppo della rete territoriale" 
- DGR 29 giugno 2015, n. 26-1653. Interventi per il riordino della rete territoriale in attuazione del Patto per 
la Salute 2014/2016 e della D.G.R. n. 1-600 del 19.11.2014 e s.m.i. 
- DGR 14 Giugno 2018, n. 27-7048. Piano regionale della prevenzione 2014-2018: rimodulazione per anno 
2018 ed estensione vigenza al 31.12.2019. Modifica della DGR n. 25-1513 del 3 giugno 2015 - Centro 
nazionale per la Prevenzione e il Controllo delle Malattie del Ministero della Salute. Piano nazionale di 
preparazione e risposta a una pandemia influenzale 
- DGR n. 10-11769/2009. Approvazione “piano per l’organizzazione regionale della risposta alle emergenze 
infettive 
- Centro nazionale per la Prevenzione e il Controllo delle Malattie del Ministero della Salute. Piano nazionale di 
preparazione e risposta a una pandemia influenzale 
- DGR n.10-11769/2009. Approvazione“piano per l’organizzazione regionale della risposta alle emergenze 
infettive 
- Comunicazione DIRMEI prot. n. 2020/0096115 del 29/06/2020:Operatività nuovo dipartimento 
interaziendale funzionale a valenza regionale “Malattie e emergenze infettive” 
Nota Direzione Sanità prot.n. 25826 del 06/08/2020 
Nota Direzione Sanità prot. n. 28472 del 10/09/2020 
- D.G.R. n.1-1979 del 23/09/2020 
- D.G.R. n.21-2701 del 29/12/2020. 



 

SCHEDA OPERATIVA N°1 (Rif. Scheda procedurale n.1 di cui DGR 21-2701/2020) 

MACROAREA: AZIENDA 

OBIETTIVO GENERALE: AGGIORNAMENTO DEL PIANO PANDEMICO OPERATIVO COVID-19 
A LIVELLO REGIONALE ED AZIENDALE 

STRUTTURA DI COMPETENZA: DIREZIONE GENERALE - GRUPPO DI GESTIONE 
AZIENDALE COVID-19 

AZIONI 
SPECIFICHE 

 
DESCRIZIONE   RESPONSABILE 

DELL’AZIONE 
TEMPI DI 

ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZIONE: 
SI parz. NO 

 
 

1. 

Sviluppo azioni della  
Unità di Gestione 
COVID-19 a livello 
aziendale 

Direzione 
Generale - 
Gruppo  di 
Gestione 
aziendale 
COVID-19 

 
 

IN ATTO 

 
 

SI 

 
 

2. 

 

Analisi della situazione 
e dei principali punti 
critici 

 
 
Direzione Generale -
Gruppo  di Gestione 
aziendale COVID-19 

 

IN ATTO 

 
 

SI 

 
 

3. 

 
Aggiornamento 
periodico del 
Pianooperativo COVID -
19 a livello aziendale 

 
Direzione Generale -
Gruppo di Gestione 
aziendale COVID-19 

 
 

IN ATTO 

 
 

SI 

Indicatori per il monitoraggio: 
Presenza di atto di costituzione Unità di Crisi Gestione COVID-19 a livello aziendale 
Num. Di versioni aggiornate del Piano pandemico regionale a livello di Assessorato / DIRMEI nel periodo 

Num .di versioni aggiornate del Piano pandemico a livello delle Aziende Sanitarie nel periodo 

Allegato: 
- Verbale del 29.10.20 riunione Gruppo di Gestione aziendale COVID19 

Deliberazioni nn. 774 del 30/10/2020 - 314 dell’8.4.21 – 40 del 31.1.22 consultabili al seguente link: 
https://www.aslvco.it/documenti/archivio-delibere-determine/ 

Riferimenti normativi: 

Come da circolari Ministeriali e Circolari Regionali aggiornate alla data ottobre 2023. 
 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie 
di modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi X 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione / 

Aggiornamento colonna stato di attuazione / 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione / 
 



 

SCHEDA OPERATIVA N°2 EFFETTUAZIONE DI VALUTAZIONE / AUDIT SU ATTUAZIONE DEL PIANO 
PANDEMICO OPERATIVO COVID A LIVELLO AZIENDALE 
(Rif. Scheda procedurale n.2 di cui DGR 21-2701/2020) 

MACROAREA: AZIENDALE 

OBIETTIVO GENERALE: Verificare l’attuazione del Piano Operativo Aziendale COVID-19 ASLVCO 

STRUTTURA DI COMPETENZA: Gruppo Locale Emergenze Infettive/Gruppo Audit 

AZIONI 
SPECIFICHE 

 
DESCRIZIONE 

RESPONSABILE 
DELL’AZIONE 

TEMPI DI 
ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZIONE: 
SI PARZ. NO 

 

1. 

Definizione gruppo 
aziendale di audit e 
modalità di effettuazione 
dell’audit 

Gruppo di 
Gestione 
aziendale 
COVID-19 

 

REALIZZATO 

 

SI 

 

2. 

 
Scelta di indicatori ed 
altre informazioni utili 

Gruppo di 
Gestione 
aziendale 
COVID-19 

 

REALIZZATO 

 

SI 

3. 
Effettuazione 
valutazione/audit Gruppo Audit IN ATTO SI 

 

 

Definizione e attuazione 
delle azioni preventive 
e/o  delle azioni 
correttive a livello 
aziendale 

 
 
Gruppo Audit 

 
 

IN ATTO 

 
 

SI 

 

 

Monitoraggio delle 
azioni preventive e 
correttive a livello 
aziendale 

 

Gruppo Audit 

 

IN ATTO 

 

SI 

 
 

5. 

Formulazione proposte di 
eventuali revisioni del 
Piano pandemico, e della 
modulazione/conversione 
organizzativa 

Gruppo di 
Gestione 
aziendale 
COVID-19- 
 Gruppo Audit 

 
 

SECONDO LE 
NECESSITÀ 

 
 

SI 

Indicatori per il monitoraggio: 
n. di audit effettuati nel periodo 

Allegati: 
Scheda di audit 
Verbali di valutazione /audit anni 2020 e 2021. 

Riferimenti normativi: 
- Come da circolari Ministeriali e Circolari Regionali aggiornate alla data ottobre 2023 



 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie 
di modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi X 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione / 

Aggiornamento colonna stato di attuazione / 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione / 



 

SCHEDA OPERATIVA N°3(Rif. Scheda procedurale n.4 di cui DGR 21-2701/2020) 

MACROAREA: AZIENDA 

OBIETTIVO GENERALE: ASSICURARE LE RISORSE ADEGUATE DI PERSONALE PER LA GESTIONE 
DELLA EPIDEMIA COVID-19 
(Rif. Scheda procedurale 4 di cui DGR 21-2701/2020) 

STRUTTURA DI COMPETENZA: SOC Personale / DIPSA / Medico Competente 

 
AZIONI 

SPECIFICHE 

 
DESCRIZIONE 

 
RESPONSABILE 
DELL’AZIONE 

 
TEMPI DI 

ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZIONE: 

SI PARZ. NO 

 
 
 
 

1. 

Disponibilità di un piano per la 
ridistribuzione di personale 
sanitario, altrimenti impiegato per 
altri tipi di assistenza, prontamente 
impiegabile per rafforzare la 
dotazione degli organici di terapia 
intensiva o semintensiva. 

 
 
 
 
DIPSA 

 
 
 
 

ATTUABILE 

 
 
 
 

SI 

 
 
 

2. 

Disponibilità di un piano per 
l’assunzione di personale sanitario, 
prontamente impiegabile per 
rafforzare la dotazione degli 
organici di infermieri di comunità / 
famiglia, SISP per contact tracing, 
Ecc. 

 
 
 

SOC Personale 

 
 
 

IN ATTO 

 
 
 

SI 

 
 
 

3. 

Disponibilità di graduatorie per il 
reclutamento di personale a tempo 
determinato o manifestazioni di 
interesse per il reclutamento di 
personale con contratto di lavoro 
autonomo 

 
 
 

SOC Personale 

 
 
 

IN ATTO 

 
 
 

SI 

 
 
 
 

4. 

Disponibilità di personale (medici, 
infermieri, operatori tecnici) per la 
dotazione di mezzi di soccorso 
dedicati ai trasferimenti secondari 
per i pazienti COVID-19, per le 
dimissioni protette e per i trasporti 
inter-ospedalieri per pazienti non 
affetti da COVID-19. 

 
 
Direzione 
Sanitaria 
Ospedaliera –
Dipartimenti
Ospedalieri -
DIPSA 

 

      IN ATTO 
PER 

TRASFERIMENTO 
SECONDARY E 

IMPLEMENTABILE 
SECONDO LA 
NECESSITÀ 

 
 
 
 

SI 

5. Proroga conferimento di 
Incarichi di lavoro autonomo e/o a 
tempo determinato (nota Direzione 
Sanità prot. 41248 del 09.12.2020) 

SOC Personale 

IN ATTO SI 

 
 

6. 

Presenza di protocolli aggiornati per 
la prevenzione dell'esposizione al 
rischio biologico da parte dei 
lavoratori 

Medico 
Competent
e 

IN ATTO SI 

Indicatori per il monitoraggio: 
N. e qualifica personale ridistribuito a livello DIRMEI e delle Aziende Sanitarie 
N. e qualifica personale assunto ex novo a livello DIRMEI e delle Aziende Sanitarie 



 

Allegati: 
- Procedura operativa per ridistribuzione personale per dotazione dei reparti di terapia intensiva e 
subintensiva; 
- Procedura operativa per assunzione di personale sanitario per dotazione, infermieri di Comunità/Famiglia. 
SISP per contact-tracing, ecc.; 
Disposizioni per la protezione della diffusione del coronavirus in ambito sanitario 

Riferimenti normativi: 
Decreto-legge 17 marzo 2020, n.18, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n.27 
- Prot. 0027007-11/08/2020 – DGPRE – MDS-P-Allegato: Trasmissione documento “Elementi di 
preparazione e risposta a COVID-19 nella stagione autunno-invernale”. 
- Prevenzione e risposta a Covid-19 :evoluzione della strategia e pianificazione nella fase di transizione per il 
periodo autunno-invernale. Ministero della Salute, ottobre 2020. 
- DGR 23 settembre 2020, n.1-1979 “Approvazione dell'aggiornamento del piano pandemico operativo 
COVID-19 territoriale e ospedaliero e formulazione di ulteriori indicazioni al Dipartimento interaziendale a 
valenza regionale "Malattie ed Emergenze Infettive" e alle Aziende Sanitarie e alle Strutture del SSR”. 
Nota Direzione Sanità prot. 41248 del 09.12.2020. 
- Procedura ASL VCO P.O. 27 – OUP 11 “Procedura operativa per il sistema di trasporto (intra-aziendale e 
extra-aziendale). 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie 
di modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi / 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione X 

Aggiornamento colonna stato di attuazione / 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione / 



 

SCHEDA OPERATIVA N° 4 (Rif. Scheda procedurale n.5 di cui DGR 21-2701/2020) 

MACROAREA: AZIENDA 

OBIETTIVO GENERALE: DEFINIZIONE E SVILUPPO PIANO DI FORMAZIONE COVID 

STRUTTURA DI COMPETENZA: SOS FORMAZIONE 

 
AZIONI  
SPECIF
ICHE 

 
DESCRIZIONE 

 
RESPONSABILE 

DELL’AZIONE 

 
TEMPI DI 

ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZIONE: 

SI PARZ. NO 

1. 

CORSO DI FORMAZIONE RESIDENZIALE IN 
TELECONFERENZA GESTIONE EMERGENZA COVID-
19 NELLE STRUTTURE SOCIO SANITARIE E 
RESIDENZIALI 

SOC DISTRETTO/ 
UPRI/SOS 
FORMAZIONE 

SI SI 

2. 

CORSO DI FORMAZIONE IN MODALITA’ E-
LEARNING IGIENE DELLE MANI: MISURA 
FONDAMENTALE PER LA PREVENZIONE DA 
CORONAVIRUS COVID19 

DIREZIONE 
SANITARIA 
OSPEDALIERA – 
UPRI – SOS 
FORMAZIONE - 
RSPP 

 
 

SI 
 

 
 

SI 

3. 

CORSO DI FORMAZIONE IN MODALITA’ E-
LEARNING COVID19: GESTIONE DI EVENTI 
INFETTIVI. IL CORRETTO USO DEI DPI 

DIREZIONE 
SANITARIA 
OSPEDALIERA – 
UPRI – SOS 
FORMAZIONE - 
RSPP 

SI IN EROGAZIONE. 
Corso progettato 
ed accreditato, in 
fase di erogazione. 
Previste 3 edizioni 
Da 500 
partecipanti 
ciascuna 

4. 
CORSO DI FORMAZIONE IN MODALITA’ E-
LEARNING COVID-19 – LO SMART WORKING IN 
EMERGENZA 

SOS 
FORMAZIONE 

01/07-
31/08 
2020 

SI 

5. CORSO DI FORMAZIONE IN MODALITA’ 
RESIDENZIALE COVID19: ASPETTI CLINICI ED 
ORGANIZZATIVI 

SOS 
FORMAZIONE 
SOC ANESTESIA E 
RIANIMAZIONE 

15/11 -
30/11 
2020 

NON ATTUATO. 
Corso da svolgere 
In presenza solo 
quando sarà 
modificato o 
Abrogate il vigente 
DPCM nella parte 
che regola la 
possibilità di fare 
corsi residenziali in 
presenza. 

 
 
 

6. 

COVID-19 CORSO PER IL CORRETTO UTILIZZO E 
LA MANUTENZIONE DEI VENTILATORI 
POLMONARI - SIARE 
 

SOS 
FORMAZIONE –
SOS TeCANO. 

05/10- 
07/10 
2020 

ATTUATO. 
Operatori sanitari 
di area critica 
formati. 

 
7. 

COVID19 – CORSO PER IL CORRETTO UTILIZZO 
DEI LETTI MONITORATI DI TERAPIA INTENSIVA 

SOS FORMAZIONE – 
 SOS TeCANO 

Dal 
11.02.202

1 

ATTUATO 
Tutti gli operatori 
Sanitar iafferenti 
alla SOC 
Rianimazione 

 
 

8. 

FORMAZIONE TEORICO PRATICA UTILIZZO DPI E 
GESTIONE ISOLAMENTO PER COVID19 

 
UPRI 

 
Da 

Aprile
a 

Sette
mbre 
2020 

ATTUATO. 
Tutti gli operatori 
sanitari dedicati 
all’assistenza di 
pazienti COVID. 
Formati 360 
operatori 



 

Indicatori e monitoraggio 
 
PUNTO 1. N° strutture partecipanti (2 partecipanti ciascuna) /N° strutture presenti sul territorio 
(2 partecipanti ciascuna). VALORE ATTESO: 0.7 
 
PUNTI 2 E3: 
 
N° OPERATORI COINVOLTI NEL P.F./N° OPERATORI FORMATI VALORE 

ATTESO: 0.8 

PUNTO 4: / N° DIRETTORI SOC PARTECIPANTI / N° DIRETTORI SOC COINVOLTI VALORE 
ATTESO: 0.8 
 
PUNTO 6/7: N° PROFESSIONISTI SANITARI FORMATI/N° PROFESSIONISTI SANITARI DA 
FORMARE. 
VALORE ATTESO: 0.8 
Allegati: 
documenti di progetto dei corsi 

Riferimenti normativi: 
- Prot 0027007-11/08/2020-DGPRE-MDS-P - Allegato: Trasmissione documento “Elementi di preparazione e 
risposta a COVID-19 nella stagione autunno-invernale” 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie di 
modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi / 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione X 

Aggiornamento colonna stato di attuazione X 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione / 



 

SCHEDA OPERATIVA N°5 (Rif. Schede procedurali nn. 6 e 9 di cui DGR 21-2701/2020) 

MACRO AREA: AZIENDALE 

OBIETTIVO GENERALE: COSTITUZIONE DELLA SCORTA REGIONALE DPI E ATTIVITÀ DI 
APPROVVIGIONAMENTO 

STRUTTURA DI COMPETENZA: SOC FARMACIA - SOS TECNICO – SOS DIREZIONE SANITARIA DEI 
PRESIDI 

AZIONI 
SPECIFICHE DESCRIZIONE 

RESPONSABILE 
DELL’AZIONE 

TEMPI DI 
ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZIONE: 

SI PARZ. NO 

1. 

Costituzione di giacenza per DPI,  
farmaci, test antigenici, reagenti 
di laboratorio. 
Adesione gara SCR per fornitura 
ossigeno e contenitori ossigeno 
(Prot. 0237954 del 10/12/2020) 

Farmacia 

IN ATTO 

SI 

2. 

Disponibilità e garanzia di continuità 
di fornitura per dispositivi di 
protezione individuale (DPI) in base ai 
potenziali incrementi conseguenti ai 
picchi di richiesta “emergenziale”. 

Farmacia 
ATTUABILE PER 
INCREMENTO 

 
SI 

3. 

Disponibilità e garanzia di continuità 
di fornitura di farmaci per la terapia 
COVID-19 in base ai potenziali 
incrementi conseguenti ai picchi di 
richiesta “emergenziale”. 

Farmacia 

ATTUABILE PER 
INCREMENTO 

 

SI 

4. 

Disponibilità e garanzia di continuità 
di fornitura per l’approvvigionamento 
dispositivi medici (kit per diagnostica 
Covid-19, disinfettanti, ecc.) in base 
ai potenziali incrementi conseguenti ai 
picchi di richiesta “emergenziale”. 

Farmacia 
ATTUABILE PER 
INCREMENTO 

 
SI 

5. 

Disponibilità e garanzia di continuità 
di fornitura per l’approvvigionamento 
di ossigeno in base ai potenziali 
incrementi conseguenti ai picchi di 
richiesta “emergenziale”. 

Farmacia 
ATTUABILE PER 
INCREMENTO 

 
SI 

6. 

Disponibilità, per gli impianti 
ospedalieri, di un adeguato 
dimensionamento (quantità e 
portata di flusso) in rapporto ai 
maggiori consumi (incremento posti 
letto intensivi e semintensivi) 

Servizio Tecnico 

IN ATTO SI 

7. 

Potenziamento dei servizi di 
sterilizzazione in base ai potenziali 
incrementi conseguenti ai picchi di 
richiesta “emergenziale”. 

Direzione 
Sanitaria 
dei Presidi 
Ospedalieri 

IN ATTO SI 

8. 

Potenziamento servizi di pulizia in 
base ai potenziali incrementi 
conseguenti ai picchi di richiesta 
“emergenziale”. 

Direzione 
Sanitaria 
dei Presidi 
Ospedalieri 

IN ATTO SI 

9. 

Potenziamento servizi di smaltimento 
rifiuti in base ai potenziali incrementi 
conseguenti ai picchi di 
richiesta“emergenziale”. 

Direzione 
Sanitaria 
dei Presidi 
Ospedalieri 

IN ATTO SI 



 

10. 

Potenziamento sistemi informativi in 
base ai potenziali incrementi 
conseguenti ai picchi di richiesta 
“emergenziale”. 

 ICT 

IN ATTO PARZIALE 

Riferimenti normativi: 

- Prot 0027007-11/08/2020-DGPRE-MDS-P-Allegato: Trasmissione documento “Elementi di preparazione e 
risposta a COVID-19 nella stagione autunno-invernale” 

-Nota DIRMEI 2020/0107459 del 16.07.2020 

Nota Direzione sanità DIRMEI Prot. 0237954 del 10.12.2020 
-Nota DIRMEI 2021/0274762 del 05.10.2021 

-Nota DIRMEI 2021/0361785 del 30.12.2021 

-Nota DIRMEI 2021/0046967 del 18.02.2021 
-Nota DIRMEI 2022/0044158 del 14.02.2022 
- Modifica calendario monitoraggi test antigenici e dpi email del DIRMEI del 22/05/2023 

Indicatori per il monitoraggio: 
report di verifica diretta 
Giacenza DPI, Dispositivi Medici, Farmacie Reagenti 
Ordini in corso DPI e Dispositivi 
- consumo giornaliero DPI e Dispositivi 
 

 
 

 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie di 
modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi X 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione X 

Aggiornamento colonna stato di attuazione X 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione / 

Allegati: 
DEL.270/20 TEST DIASORIN 
DEL. 278/20 TEST MOLECOLARI ROCHE DEL. 593/20 CAMICI CAM HOSPITAL 
DET. 521/20 TAMPONI 
DEL.923/20 GUANTI GARA SCR 125/20 DEL.951/20 GUANTI GARA SCR 140/20 
DET. 1210/20 TEST ANTIGENICI RAPIDI GARA SCR141/20 DEL.166/21 DPI PROTEZIONE GARA SCR 140/20 
DEL.335/21 REAGENTI RICCOVIDARROW DET.641/21 TAMPONI GARA SCR 54/20 
 
Relazione SOS TeCANO circa la disponibilità degli impianti ospedalieri di ossigeno 
Relazione SOS Tecnologia dell’ Informazione e della Comunicazione sul potenziamento dei servizi informativi  
Relazione della SOC DSO 



 

SCHEDA OPERATIVA N°6 (Rif. Scheda procedurale 7 di cui DGR 21-2701/2020) 

MACRO AREA: AZIENDA 

 

AZIONE OPERATIVA: DEFINIZIONE E SVILUPPO DEL PIANO DI COMUNICAZIONE INTERNA ED ESTERNA 
COVID-19 

STRUTTURA DI COMPETENZA: Comunicazione 

AZIONI 
SPECIFICHE DESCRIZIONE 

RESPONSABILE 
DELL’AZIONE 

TEMPI DI 
ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZIONE: 

SI PARZ. NO 

 
 
 
 
1. 

Presenza di un piano per 
l’informazione / la comunicazione 
interna ed esterna per garantire 
informazioni aggiornate e 
tempestive per i decisori, gli 
operatori sanitari, i media e la 
popolazione; 

 
 

Direzione 
Generale 
Responsabile 
Comunicazione 

 
 
 
 

IN ATTO 

 
 
 
 

SI 

 
 
 
 
 
2. 

Definizione di strumenti rapidi di 
valutazione dei bisogni e della 
percezione del rischio (paure, 
attitudini, credenze) ad es. 
attraverso monitoraggio dei media, 
valutazione da parte dei 
professionisti sanitari, analisi delle 
telefonate ai call center dedicati 

 
 
 
 

Responsabile 
Comunicazione 

 
 
 
 
 

IN ATTO 

 
 
 
 
 

SI 

 
 
 
 
 
3. 

Definizione di un piano di 
coinvolgimento della comunità per 
le fasi 5-6 della pandemia 
individuando gli stakeholder locali 
più significativi (sindaci, servizi 
sociali, associazioni, 
volontari,parrocchie,…) 

 
 
 
 

Responsabile 
Comunicazione 

 
 
 
 

IN ATTO 

 
 
 
 
 

SI 

 
 
 
4. 

Definizione dei messaggi 
chiave che possono essere 
veicolati dai professionisti 
sanitari nel corso dello 
svolgimento delle attività 
correnti (ad es. durante 
inchiesta epidemiologica) 

 
 
Responsabile 
Comunicazione 

 
 

IN ATTO 

 
 

SI 

 
 

5. 

 
Presenza di report giornaliero 
sull’andamento della pandemia 

SISP / DSO / 
DIPSA / 
Controllo di 
Gestione / 
Responsabile 
Comunicazione 

 
 
 

NON IN ATTO 
 

 

 

SI 

Indicatori per il monitoraggio: 
Presenza piano di comunicazione N. di report specifici su ambiti prioritari 
Riferimenti normativi: 

- Prot 0027007-11/08/2020-DGPRE-MDS-P - Allegato: Trasmissione documento “Elementi di preparazione e 
risposta a COVID-19 nella stagione autunno-invernale 
Allegati: 
Piano di Comunicazione COVID19 



 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie 
di modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi / 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione X 

Aggiornamento colonna stato di attuazione / 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione / 



 

 

SCHEDA OPERATIVA N°7 (Rif. Schede procedura di cui DGR 21-2701/2020) 

MACROAREA: ASLVCO 

OBIETTIVO GENERALE:GESTIONE FLUSSI INFORMATIVI 
Descrizione: organizzazione e creazione di una equipe operativa con il compito di monitorare i nuovi casi, di 
aggiornare la piattaforma COVID e garantire qualità, accuratezza e puntualità dei flussi necessari e richiesti. 

STRUTTURA DI COMPETENZA: DP–DISTRETTO-DSO–COQ–STRUTTURE SANITARIE 

AZIONI 
SPECIFICHE 

 
DESCRIZIONE RESPONSABILE 

DELL’AZIONE 
TEMPI DI 

ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZIONE: 
SI PARZ. NO 

 
1. 

Estrazione dalla piattaforma 
regionale dei nuovi casi 
COVID+domiciliati nell’ASL 

 
SOC SISP 

 
NON IN 

ATTO 

Riattuabile in 
caso di modifica 
della normativa 

 
2. 

Aggiornamento piattaforma 
regionale con date isolamento e 
decorsi 

SOC SISP – DSO – 
COQ – Strutture 
Sanitarie 

 
NON IN 

ATTO 

Riattuabile in 
caso di modifica 
della normativa 

 
3. Elaborazione dati per indicatori 

ministeriali di monitoraggio 

Dipartimento di 
Prevenzione -
Distretto 

 
IN ATTO 

 
SI 

Indicatori per il monitoraggio: 
Numero di casi identificati nelle 24h/totale casi positive domiciliati nel territorio dell’ASL (standard 100%) 
Numero di casi con decorso inserito in piattaforma entro48h/totale casi identificati (standard95%) 
Invio del report settimanale per gli indicatori ministeriali settimanalmente (standard 100%) 

Riferimenti normativi: 
Circolare del Ministero della Salute 0015279-30/04/2020-DGPRE-DGPRE-P “Emergenza COVID-19: attività di 
monitoraggio del rischio sanitario connesse al passaggio dalla fase 1 alla fase 2A di cui all’allegato 10 del DPCM 
26/4/2020”. 
Circolare del Ministero della Salute, prot. 0018584 – 29/05/2020 – DGPRE – DGPREP “Ricerca e gestione dei 
contatti di casi COVID-19(Contact tracing)e AppImmuni” 
Deliberazione della Giunta Regionale 15 maggio 2020, n.31-1381 “Approvazione sistema gestione fase 2 
epidemia Covid-19 mediante indicazioni organizzative per il tracciamento attivo dei contatti e contenimento 
COVID-19, per il Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) Covid19 e per sorveglianza 
epidemiologica”. BU22S128/05/2020. 
nota della Regione Piemonte prot. 18925/A1409B del 09/06/2020 “COVID-19. Chiarimenti sulle procedure 
regionali per le attività di contact tracing”. 
Deliberazione della Giunta Regionale 23 maggio 2020, n.2-1409. “Gestione informatico-informativa della 
pandemia COVID a supporto dei sistemi di sorveglianza e contact tracing nella fase2”. BU25S1 18/06/2020. 
11/08/2023 CIRCOLARE del Ministero della Salute n. 25613 
Aggiornamento delle misure di prevenzione della trasmissione di SARS-CoV-2 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie di 
modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi X 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione X 

Aggiornamento colonna stato di attuazione X 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione / 
  



 

SCHEDA OPERATIVA N°8 (Rif. Scheda procedurale N.10dicuiDGR21-2701/2020) 

AREA: DIPARTIMENTO PREVENZIONE - PRESIDI OSPEDALERI 

OBIETTIVO GENERALE: Assicurare la capacità nella diagnostica di laboratorio nelle infezioni da COVID19 

AZIONE OPERATIVA: Potenziamento della rete regionale dei laboratori 

STRUTTURA DI COMPETENZA: Direzione Sanitaria Ospedaliera/MCU 

AZIONI 
SPECIFICHE 

 
DESCRIZIONE 

RESPONSABILE 
DELL’AZIONE 

TEMPI DI 
ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZIONE: 

SI PARZ. NO 

1. 

Approvvigionamento materiali di 
consumo e strumentazioni 
necessarie per un periodo di almeno 
4 mesi per la diagnosi di infezione 
da Virus SARS-CoV-2anche in 
condizioni di aumentata richiesta da 
parte dei presidi 
territoriali/ospedalieri e 
eventualmente, con formula di 
consegna e fatturazione scaglionata 

Farmacia 
Ospedaliera –
Laboratorio 
Analisi 

IN ATTO 
Farmacia in 
atto per 
periodo di 2 
mesi 
Attuabile per 
periodo di 4 
mesi 

SI 

2. 

Integrazione informatica delle 
varie applicazioni in uso nei 
laboratori con la 
piattaformaCOVID19 

ICT 
Laboratorio Analisi 

IN ATTO SI 

3. 

Fabbisogno risorse umane per le 
linee di produzione diagnostica 
COVID 

DSO– DIPSA–  SOC 
Personale 

ATTUABILE SI 

4. 

Rispetto della afferenza territoriale 
in base a quanto indicato dal Piano 
in relazione alle Aree Omogenee. 

 

SISP–DSO- 
Distretto 

IN ATTO SI 

5. 

Rispetto dei valori di produttività 
previsti per ciascun laboratorio 

SISP–DSO–
Distretto-
Laboratorio 
Analisi –
Medico 
Competente 

IN ATTO SI 

Indicatori per il monitoraggio 
Numero di tamponi eseguiti in totale 
Numero di tamponi eseguiti in giornata 
Numero incremento tamponi rispetto al giorno precedente 
Numero tamponi positivi sul numero ditamponi effettuati 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie 
di modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi / 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione X 

Aggiornamento colonna stato di attuazione / 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione / 
 
 
 
 
 



 

SCHEDA OPERATIVA N°9 (Rif. Scheda procedurale N.12dicuiDGR21-2701/2020) 

MACROAREA: DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 

OBIETTIVO GENERALE: EFFETTUAZIONE DI INCHIESTA EPIDEMIOLOGICA E SORVEGLIANZA SANITARIA 
Descrizione: l’inchiesta epidemiologica ci permette di individuare i collegamenti ad altri casi e i contatti ed 
adottare i provvedimentidi quarantena. 

STRUTTURA DI COMPETENZA : SOC IGIENEE SANITA’ PUBBLICA 

AZIONI 
SPECIFICHE 

DESCRIZIONE RESPONSABILE
DELL’AZIONE 

TEMPI DI 
ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZIONE

: 
SI PARZ. NO 

1. 
Intervista strutturata ai nuovi casi e 
ai rispettivi contatti stretti SOC SISP 

NON IN ATTO 

Riattuabile in 
caso di modifica 
della normativa 

2. 

Emissione dei provvedimenti di 
isolamento domiciliare,quarantena 
o altre certificazioni per i casi e i 
contatti stretti 

SOC 
SISP/MMG/PLS 

NON IN ATTO 

 
Riattuabile in 
caso di modifica 
della normativa 

3. 

Sorveglianza attiva telefonica e 
monitoraggio dei contatti stretti; 
comunicazione esiti tamponi 

SOC SISP 

NON IN ATTO 

 
Riattuabile in 
caso di modifica 
della normativa 

4. 

Sorveglianza attiva telefonica e 
monitoraggio dei casi COVID 
+;comunicazione esiti tamponi 

SOC SISP 

NON IN ATTO 

Riattuabile in 
caso di modifica 
della normativa 

5. 
Richiesta, programmazione e 
effettuazione tamponi SOC SISP IN ATTO 

SI 

Indicatori per il monitoraggio: 
- N. di inchieste epidemiologiche effettuate entro le 24 h / numero di nuovi casi e contatti stretti 
(standard100%) 
N.diprovvedimentitrasmessientrole48h/numero di nuovi casi e contatti stretti (standard95%) 
- N. di personecontattatealmeno1voltanelcorsodei14giornidisorveglianza/numero di nuovi casi e contatti 
stretti(standard100%) 
N. di tamponi effettuati entro 48h /numero di tamponi richiesti nelle 48h precedenti 
Tempi di contac attracing(standard 20min per caso) (presa in carico entro le 48/72 ore dalla notifica) 
N. incremento casi positivi COVID rispetto al giorno precedente. 

Riferimenti normativi: 
Circolare del Ministero della Salute, prot. 0018584 – 29/05/2020 – DGPRE – DGPREP “Ricerca e gestione dei 
contatti di casi COVID-19 (Contact tracing) e App Immuni”. 
Deliberazione della Giunta Regionale15 maggio 2020, n. 31-1381 “Approvazione sistema gestione fase 2 
epidemia Covid-19 mediante indicazioni organizzative per il tracciamento attivo dei contatti e contenimento 
COVID-19, per il Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) Covid-19 e per sorveglianza 
epidemiologica. BU22S1 28/05/2020”. 
Nota della Regione Piemonte prot.18925/A1409Bdel09/06/2020 “COVID-19. Chiarimenti sulle procedure 
regionali per le attività di contact tracing”. 
Circolare Ministero della Salute, prot. 20160 – 06/05/2021 – DGPRE-DGPRE – P Ricerca e gestione dei 
contattidi casi COVID19 di variante B.16.17(c.d.indiana) sospetta o confermata 
Circolare Ministero della Salute, prot. 9498 – 04/02/2022 – DGPRE-DGPRE-P aggiornamento sulle misure di 
quarantena e autosorveglianza per i contatti stretti di casi di infezione SARSCOV–2. 
11/08/2023 CIRCOLARE del Ministero della Salute n. 25613 
Aggiornamento delle misure di prevenzione della trasmissione di SARS-CoV-2 

 

 



 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie di 
modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi X 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione X 

Aggiornamento colonna stato di attuazione X 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione / 

 

SCHEDA OPERATIVA N°10 (Rif. Scheda procedurale n.13 di cui DGR21-2701/2020) 

MACROAREA:DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 

OBIETTIVO GENERALE:GESTIONE DI SEGNALAZIONI E NOTIFICHE 
Descrizione: creare un sistema di raccolta e archiviazione di segnalazioni e notifiche con funzioni di data-base, 
su cui lavorare per eseguire le attività di accertamento sanitario ed inserire le notifiche sulla piattaforma 
regionale GEMINI (non più in uso da gennaio 2022, sostituita adesso da piattaforma nazionale denominata 
PREMAL). 
STRUTTURA DI COMPETENZA: SOC IGIENE E SANITA’PUBBLICA 

AZIONI 
SPECIFICHE 

DESCRIZIONE 
RESPONSABILE 

DELL’AZIONE 
TEMPI DI 

ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZIONE: 
SI PARZ. NO 

1. 

Raccolta segnalazioni 
pervenute al Servizio 
attraverso la 
piattaforma regionale 

SOC SISP IN ATTO SI 

2. 

Raccolta segnalazioni 
pervenute al Servizio via e-
mail a diverse caselle di 
posta 

SOC SISP IN ATTO SI 

3. 

Raccolta segnalazioni 
pervenute telefonicamente 
al Servizio al call-center SOC SISP IN ATTO SI 

4. 

Invio delle notifiche e 
segnalazioni di casi e 
contatti dicaso ad altre ASL SOC SISP IN ATTO SI 

5. 

Raccolta delle richieste di 
tampone per l’inserimento di 
ospitiin comunità e RSA SOC SISP 

 
IN ATTO 

SI 

Indicatori per il monitoraggio: 
N. di e-mail gestite entrole 24h/ numero di e-mail pervenute (standard95%) 
N. ore di call center svolte /numero ore di call center programmate 

Riferimenti normativi: 
Circolare del Ministero della Salute 0015279-30/04/2020-DGPRE-DGPRE-P“EmergenzaCOVID-19: attività di 
monitoraggio del rischio sanitario connesse al passaggio dalla fase 1 alla fase 2 Adicui all’allegato10 del DPCM 
26/4/2020”. 
Circolare del Ministero della Salute, prot.0018584–29/05/2020–DGPRE–DGPREP “Ricerca e gestione dei contatti 
dicasi COVID-19(Contact tracing) e App Immuni”. 
Regione Piemonte. Assessorato alla Sanità. Protocollo 1455/SAE. “Attivazione segnalazioni dei MMG-PLSai SISP 
su piattaforma Covid19”. 
Deliberazione della Giunta Regionale 15 maggio 2020, n. 31-1381 “Approvazione sistema gestione fase 2 
epidemia Covid-19 mediante indicazioni organizzative per il tracciamento attivo dei contatti e contenimento 
COVID-19,per il Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) Covid-19 e per sorveglianza 



 

epidemiologica”.BU22S128/05/2020 
 Nota della Regione Piemonte prot. 18925/A1409B del 09/06/2020 “COVID-19. Chiarimenti sulle procedure 

regionali per leattività di contacttracing”. 
 Deliberazione della Giunta Regionale 23 maggio 2020, n. 2-1409. “Gestione informatico-informativa della 

pandemia COVID a supporto dei sistemi di sorveglianza e contacttracing nella fase 2”. BU25S1 
18/06/2020. 

 Circolare Ministero della Salute, prot. 20160 – 06/05/2021 – DGPRE-DGPRE – P Ricerca e gestione dei 
contatti di casi COVID 19 di variante B.16.17 (c.d. indiana) sospetta o confermata 

Circolare Ministero della Salute, prot. 9498 – 04/02/2022 –DGPRE-DGPRE-P aggiornamento sulle misure di 
quarantena e autosorveglianza per i contatti stretti di casi di infezione SARS COV– 2 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie di 
modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi / 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione / 

Aggiornamento colonna stato di attuazione / 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione X 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SCHEDA OPERATIVA N°11 (Rif. Scheda procedurale n.15 di cui DGR 21-2701/2020) 

MACROAREA: DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 

OBIETTIVO GENERALE: EFFETTUAZIONE DELLA SORVEGLIANZA DEI CITTADINI CHE FANNO RIENTRO IN 
ITALIA DALL’ESTERO 
Descrizione:tracciamento,isolamento e sorveglianza dei cittadini che rientrano dai Paesi per i quali sono stati 
disposti provvedimenti da applicare a tutela della salute pubblica. 
STRUTTURA DI COMPETENZA: DP 

AZIONI 
SPECIFICHE DESCRIZIONE 

RESPONSABILE 
DELL’AZIONE 

TEMPI DI 
ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZIONE: 
SI PARZ. NO 

1. 

Ricezione segnalazioni da parte dei 
cittadini che fanno rientro dall’estero 
(e-mail dedicata,telefonate,piattaforma 
regionale) 

SOC SISP IN ATTO SI 

2. 
Intervista strutturata ai cittadini per i 
quali si riceve segnalazione SOC SISP 

IN ATTO 
SI 

3. 

Emissione dei provvedimenti di 
isolamento domiciliare, o altre  
certificazioni per i cittadini rientrati 
dall’estero 

SOC SISP IN ATTO SI 

4. 

Sorveglianza attiva telefonica e 
monitoraggio dei cittadini rientrati 
dall’estero; comunicazione esiti 
tamponi 

SOC SISP IN ATTO SI 

5. 
Richiesta e programmazione 
tamponi SOC SISP 

IN ATTO 
SI 

Indicatori per il monitoraggio: 
N. dipersonecontattateentrole24h/ numero di cittadini rientrati dall’estero (standard100%) 
N. diprovvedimentitrasmessientrole48h/numero di cittadinirientratidall’estero(standard95%) 
N. dipersonecontattatealmeno1voltanelcorsodei14giornidisorveglianza/numero di cittadini rientrati 
dall’estero(standard100%) 
N. ditamponieffettuatientro48h /numeroditamponirichiestinelle48hprecedenti 

Allegati: 
Modello diprovvedimento di isolamento domiciliare per rientro dall’estero 

Riferimenti normativi: 
DPCM del 11/6/2020 es.m.i. 
Nota della Regione Piemonte prot.18925/A1409Bdel09/06/2020“COVID-19. Chiarimenti sulle procedure 
regionali per le attività di contact tracing”. 
DPCM del02/03/2021 
Ordinanza del Ministero della Salute 22/10/2021 
Ordinanza del Ministero della Salute 14/12/2021 
Ordinanza del Ministero della Salute 27/01/2022 
 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie di 
modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi / 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione / 

Aggiornamento colonna stato di attuazione / 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione X 

 



 

SCHEDA OPERATIVA N°12 (Rif. Scheda procedurale n.16 di cui DGR21-2701/2020) 

AREA:PREVENZION E TERRITORIO 

OBIETTIVO GENERALE:ATTUARE LE MISURE DI PREVENZIONE E CONTROLLO DELL’INFEZIONECOVID-19 A 
LIVELLO TERRITORIALE 

AZIONE OPERATIVA: GESTIONE PRESSO STRUTTURE ALBERGHIERE E DI ACCOGLIENZA 

STRUTTURA DI COMPETENZA: SOC SERVIZIO IGIENE E SANITA’PUBBLICA(SISP) 

AZIONI 
SPECIFICHE 

DESCRIZIONE 
RESPONSABILE 

DELL’AZIONE 
TEMPI DI 

ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZIONE: 
SI PARZ. NO 

1. 

Istituzione di un sistema di gestione 
presso strutture residenziali e/o 
alberghiere, rivolte a quei soggetti positivi 
al SARS-CoV-2che, a causa di ragioni 
logistiche,strutturali,socioeconomiche,non
possono essere accolti in isolamento 
presso il proprio domicilio 

SOC SISP NON IN ATTO 

Riattuabile in 
caso di modifica 
della normativa 

2. 

Istituzione di un sistema di gestione 
presso strutture residenziali e/o 
alberghiere, rivolte al personale sanitario e 
socio-sanitario maggiormente esposto,ai 
fini di tutelare i medesimi e i rispettivi 
nuclei familiari. 

SOC SISP NON IN ATTO 

Riattuabile in 
caso di modifica 
della normativa 

3. 

Disponibilità di strutture alberghiere, 
ovvero di altri immobili aventi analoghe 
caratteristiche di idoneità, per ospitarvi le 
persone in sorveglianza sanitaria 
(quarantena) e isolamento fiduciario o in 
permanenza domiciliare, laddove tali 
misure non possano essere attuate presso 
il domicilio della persona interessata. 

SOC SISP NON IN ATTO 

Riattuabile in 
caso di modifica 
della normativa 

Indicatori per il monitoraggio: 
N.di strutture alberghiere identificate disponibili:1 
N.posti letto per ASLVCO:10 
N.di contatti identificati e gestiti da ASLVCO dal 08/07/21 al 17/02/22n.40 

Riferimenti normativi: 
-DPCMdel11/6/2020es.m.i. 
- Nota della Regione Piemonte prot.18925/A1409Bdel09/06/2020“COVID-19. Chiarimenti sulle procedure 
regionali per le attività di contacttracing”. 
- DGR 11 novembre 2020, 2-2254. Aggiornamento e revisione delle linee di indirizzo per il reperimento di 
strutture residenziali “alberghiere”, extra-alberghiere”, “sociali”, “socio-sanitarie” e “sanitarie”, per offrire risposta a 
pazienti asintomatici oppure sintomatici colpiti dal virus Covid-19 ed altre misure finalizzate alla Continuità 
Assistenziale. Revoca della DGR20 marzo2020,n.14-1150. 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie di 
modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi / 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione X 

Aggiornamento colonna stato di attuazione X 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione / 
 
 
 
  



 

SCHEDA OPERATIVA N°13 (Rif. Scheda procedurale n.17  di cui DGR21-2701/2020) 

MACROAREA:DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 

OBIETTIVO GENERALE: EFFETTUAZIONE TEST SIEROLOGICI PER ESIGENZE EPIDEMIOLOGICHE E DI 
SANITA’ PUBBLICA IN SPECIFICHE CATEGORIE DI POPOLAZIONE 

STRUTTURADICOMPETENZA: 

AZIONI 
SPECIFICHE 

DESCRIZIONE 
RESPONSABILE 

DELL’AZIONE 
TEMPI DI 

ATTUAZIOE 

STATO DI 
ATTUAZIONE: 
SI PARZ. NO 

 
1. 

Rilevazione delle adesioni volontarie dei 
soggetti appartenenti alla categoria 
professionale “screenata” 

 
SOC SISP 

 
IN ATTO 

 
SI 

2. 
Effettuazione test sierologici rapidi in loco o 
in struttura aziendale SOC SISP IN ATTO SI 

 
3. 

Predisposizione iter per l’esecuzione del 
tampone a esito test sierologico positivo SOC SISP 

 
IN ATTO 

 
SI 

4. 
Avvio del percorso SISP dedicato a 
riscontro esito tampone positivo SOC SISP IN ATTO SI 

Indicatori per il monitoraggio: 
Percentuale di test sierologici positivi riscontrati in ciascuna categoria 
Percentuale di tamponi positivi riscontrati in ciascuna categoria eseguiti a seguito di test sierologico positivo 

Riferimenti normativi: 
Circolare del Ministero della Salute prot.nr.0011715del03/04/2020 
D.G.R.n.1–1253 del21/04/2020 
Circolare del Ministero della Salute prot.nr.0016106del09/05/2020 
D.G.R.n.1–1408 del23/05/2020 
Nota Regione Piemonte,prot.n.26250/A1409BDEL12.08.2020 
 
Nota- lo screening al personale scolastico attraverso test sierologico è stato previsto solo nell’anno 2020 

Pi  Allegato: Piano di sorveglianza mediante tamponi per operatori sanitari ASLVCO per prevenzione COVID-19. 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie di 
modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi / 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione / 

Aggiornamento colonna stato di attuazione / 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione X 



 

SCHEDA OPERATIVA N°14(Rif. Scheda procedurale n.18di cuiDGR21-2701/2020) 

AREA: PREVENZIONE TERRITORIO 
OBIETTIVO GENERALE: ATTUARE LE MISURE DI PREVENZIONE E CONTROLLO DELL’INFEZIONE COVID-19 A 
LIVELLO TERRITORIALE 

AZIONE OPERATIVA: EFFETTUAZIONE DEI TEST RAPIDI, C.D. TEST “ANTIGENICI” DI SCREENING 
E RELATIVA VALUTAZIONE EPIDEMIOLOGICA AL PERSONALE DI SPECIFICHE CATEGORIE DI 
POPOLAZIONE 

STRUTTURA DI COMPETENZA: SOC IGIENE E SANITA’ PUBBLICA 

AZIONI 
SPECIFICHE 

DESCRIZIONE 
RESPONSABILE 

DELL’AZIONE 
TEMPI DI 

ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZIONE: 
SI PARZ. NO 

 

1. 

Utilizzo del Questionario predisposto 
dalla Regione finalizzato alla rilevazione 
di informazioni utili per lo studio di 
screening da sottoporre a ciascun 
soggetto 

 

SOC SISP 

 
NON IN ATTO 

RIATTUABILE IN 
CASO DI 
MODIFICA DELLA 
NORMATIVA 

 
2. 

Utilizzo dell’Informativa e del consenso 
informato all’effettuazione del test 
antigenico predisposti dalla Regione 

 
SOC SISP 

 
NON IN ATTO 

RIATTUABILE IN 
CASO DI 
MODIFICA DELLA 
NORMATIVA 

 
3. 

Utilizzo e sottoscrizione del Protocollo 
operativo per la somministrazione dei 
test antigenici predisposto dalla Regione 

 
SOC SISP 

 
NON IN ATTO 

RIATTUABILE IN 
CASO DI 
MODIFICA DELLA 
NORMATIVA 

 
4. 

Rilevazione delle adesioni volontari e dei 
soggetti appartenenti alla categoria 
professionale “screenata” 

 
SOC SISP 

 
NON IN ATTO 

RIATTUABILE IN 
CASO DI 
MODIFICA DELLA 
NORMATIVA 

5. 
Effettuazione test antigenici in struttura 
aziendale (hot spot,pit stop) SOC SISP 

NON IN ATTO RIATTUABILE IN 
CASO DI 
MODIFICA DELLA 
NORMATIVA 

6. 
Processazione, con test colorimetrico, del 
campione e predisposizione del referto SOC SISP 

NON IN ATTO RIATTUABILE IN 
CASO DI 
MODIFICA DELLA 
NORMATIVA 

7. 
Predisposizione iter per l’esecuzione del 
tampone a esito test antigenico positivo SOC SISP 

NON IN ATTO RIATTUABILE IN 
CASO DI 
MODIFICA DELLA 
NORMATIVA 

8. 
Avvio del percorso dedicato a riscontro 
esito tampone molecolare positivo SOC SISP 

NON IN ATTO RIATTUABILE IN 
CASO DI 
MODIFICA DELLA 
NORMATIVA 

9. Raccolta dei questionari compilati SOCSI SP NON IN ATTO RIATTUABILE IN 
CASO DI 
MODIFICA DELLA 
NORMATIVA 

Indicatori per il monitoraggio: 
Num. test effettuati per categoria 
Perc. di test antigenici positivi riscontrati in ciascuna categoria sul totale di test effettuati 
Perc. di tamponi positivi riscontrati in ciascuna categoria eseguiti a seguito di test antigenico positivo 
Num. questionari: 
Riferimenti normativi: 
Circolare del Ministero della Salute prot.nr.0011715del03/04/2020 
- D.G.R.n.1– 1253del 21/04/2020 
Circolare del Ministero della Salute prot.nr.0016106del09/05/2020 



 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie 
di modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi / 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione X 

Aggiornamento colonna stato di attuazione X 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione / 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

SCHEDA OPERATIVA N°15 (Rif. Scheda procedurale n.19 di cui DGR 21-2701/2020) 

AREA: PREVENZIONE TERRITORIO 

OBIETTIVO GENERALE: ATTUARE LE MISURE DI PREVENZIONE E CONTROLLO DELL’INFEZIONE COVID-
19 A LIVELLO TERRITORIALE (SCUOLE E SERVIZI EDUCATIVI DELL’INFANZIA) 

AZIONE OPERATIVA: PREVENZIONE DELLA INFEZIONE DA COVID-19 NELLE SCUOLE E NEI 
SERVIZI EDUCATIVI DELL’INFANZIA 

STRUTTURA DI COMPETENZA: SOC IGIENE E SANITA’ PUBBLICA / SOC FARMACIA / MMG 

AZIONI 
SPECIFICHE 

DESCRIZIONE 
RESPONSABILE

DELL’AZIONE 

TEMPI DI 
ATTUAZION

E 

STATO DI 
ATTUAZIONE: 
SI PARZ. NO 

 
 
 

1. 

Recepimento delle indicazioni regionali sulle 
categorie di personale candidabili 
all’effettuazione del test antigenico con 
finalità di screening: personale docente e 
non docente operante nelle scuole 
dell’infanzia, primarie e secondarie 
pubbliche, statali e non statali, paritarie e 
private dell’intero territorio regionale 

 
 
 

SOC SISP 

 
 
 

IN ATTO 

 
 
 

SI 

2. 
Fornitura da parte della farmacia dei test 
antigenici. 

SOC 
FARMACIA NON IN ATTO NO 

 

3. 

Prenotazione del test da parte del MMG al 
personale delle scuole pubbliche statali 
(propri assistiti) sulla piattaforma COVID-
19. 

 

MMG 

 

ATTUABILE 
NO 

 
 

4. 

Prenotazione dei test da parte del SISP del 
domicilio lavorativo per il personale di tutte 
le scuole non statali e dei servizi educativi 
per la prima infanzia e il personale 
scolastico privo di MMG nel luogo di 
domicilio lavorativo 

 
 

SOC SISP 

 
 

IN ATTO 

 
 

SI 

5. 
Esecuzione del test antigenico presso I 
punti di tamponamento del SISP SOC SISP IN ATTO SI 

 

6. 

In caso di positività, inserimento del 
soggetto sulla piattaforma COVID-19 per 
l’effettuazione del tampone molecolare da 
parte del SISP 

 

SOC SISP 

 

IN ATTO 

 

SI 

 

7. 

Applicazione delle Indicazioni operative per 
la gestione di casi e focolai di SARS-CoV-2 

nelle scuole e nei servizi educativi 
dell’infanzia 

 

SOC SISP 

 

IN ATTO 

 

SI 

8. Attivazione hotspot pediatrici SOC SISP IN ATTO SI 

Indicatori per il monitoraggio: 
Num. Di personale sottoposto a test antigenico 
Num. Di test antigenici positivi riscontrati sul personale 
Perc. Di test antigenici positivi riscontrati 
Perc. Di tamponi positivi riscontrati, eseguiti a seguito di test antigenico positivo 
Evidenza di applicazione delle indicazioni 

Allegati: moduli di disposizione di isolamento per scuola infanzia, primaria e secondaria 



 

Riferimenti normativi: 
- Rapporto ISS COVID-19 n. 58/20. Indicazioni operative per la gestione di casi e focolai di SARS-CoV-
2 nelle scuole e nei servizi educativi dell’infanzia. Versione 21 agosto 2020 
Circolare del Ministero della Salute (prot. 00087222-07/08/2020-DGSISS) 
Circolare Regionale Prot. n. 2021/0262863 del 22/09/2021 
Circolare del Ministero della Salute (prot. 0050079-03/11/2021-DGPRE-DGPRE-P) 
Decreto Legge 7 gennaio 2022, n. 1 art. 4 
Decreto Legge 4 febbraio 2022 n. 5. 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie 
di modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi / 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione X 

Aggiornamento colonna stato di attuazione X 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione / 
  



 

SCHEDA OPERATIVA N°16 (Rif. Scheda procedurale n. 20 di cui DGR 21-2701/2020) 

MACROAREA: DISTRETTO 

OBIETTIVO GENERALE:  ATTUARE  LE  MISURE  DI  PREVENZIONE  E  CONTROLLO 
DELL’INFEZIONE COVID-19 A LIVELLO DOMICILIARE 

AZIONE OPERATIVA: SORVEGLIANZA ATTIVA, MONITORAGGIO E PIANIFICAZIONE ESECUZIONE 
TAMPONI PER PAZIENTI COVID-19 A DOMICILIO 
STRUTTURA DI COMPETENZA: S.O.C. DISTRETTO VCO 

AZIONI 
SPECIFICHE DESCRIZIONE 

RESPONSABILE 
DELL’AZIONE 

TEMPI DI 
ATTUAZION

E 

STATO DI 
ATTUAZIONE: 
SI PARZ. NO 

1. Predisposizione di un programma 
operativo che preveda la creazione di una 

centrale h24 in grado di rilevare, 
eventualmente fornendo i dispositivi, i 
valori di saturazione di O2 in pazienti 

cronici o anziani selezionati per i quali sia 
svantaggioso il ricorso 

all’ospedalizzazione. La centrale deve 
assicurare la continuità della fornitura. 

C.A. DEA 

 

ATTUABIL
E 

NO 

2. Sorveglianza attiva telefonica 
giornaliera di pazienti affetti da 

COVID-19 al domicilio. 

DISTRETTO SOSPESO NO 

3. Comunicazione esiti tamponi ai 
pazienti attraverso contatto telefonico. 

DISTRETTO SOSPESO NO 

4. Richiesta pianificazione e 
programmazione tamponi. 

MMG 
SISP 
DISTRETTO 

 

SOSPESO NO 

Indicatori per il monitoraggio: 
Num. persone prese in carico entro le 24h / numero di pazienti positivi segnalati alla centrale 
Num. Persone monitorate quotidianamente / n° dei pazienti in carico alla centrale 
Num. Tamponi effettuati entro 48h / n° di tamponi richiesti nelle 48h precedenti 

Riferimenti normativi: 
- D.L 9 marzo 2020, n.14. Disposizioni urgenti per il potenziamento del Servizio Sanitario Nazionale 
in relazione all’emergenza COVID. Art.8. 
- Contratto di lavoro. 

- Nota della Regione Piemonte n° 15955/A1881.A del 28/03/2020 

- Nota Regione Piemonte n° 15343/1821 del 25/03/2020 

- Nota Regione Piemonte n° 19598/13.220.30/2020C del 20/04/2020 Ulteriore indicazioni operative per le 
attività delle USCA. 

- Delibera 00317/01.00/2020 del 22/04/2020 Nuova organizzazione dell’area territoriale e della prevenzione 
per la gestione dell’emergenza COVID19 

- Nota della Regione Piemonte n°20938/A18.21A del 28/04/2020.Richiesta azione propedeutica fase 2. 
- Nota della Regione Piemonte n°15038/A1413C del 07/05/2020 Monitoraggio attivazione USCA. 

- DGR 3 novembre 2020, n. 1-2188 “L n. 27 del 24.04.2020 e L. n. 77 del 17.07.2020. “Piani di 
potenziamento territoriale. Linee di indirizzo sul ruolo e sulle funzioni delle Unità Speciali di  Continuità 
Assistenziale (USCA) nella rete dei servizi distrettuali delle ASL del Piemonte nell’ambito della emergenza 
epidemiologica da COVOD 19 e criteri di riparto delle risorse. 

- Nota prot. 174844 del 31.10.2020. Trasmissione del protocollo per la presa in carico dei pazienti COVID 
a domicilio e disposizione per l’immediata applicazione 
Allegati: 
Disposizioni per fornitura domiciliare di ossigeno 

 

 



 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie 
di modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi / 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione X 

Aggiornamento colonna stato di attuazione X 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione X 



 

SCHEDA OPERATIVA N°17 (Rif. Scheda procedurale n. 21 di cui DGR 21-2701/2020) 

MACRO AREA: DISTRETTO ASLVCO 

OBIETTIVO GENERALE:  ATTUARE  LE  MISURE  DI  PREVENZIONE  E  CONTROLLO DELL’INFEZIONE 
COVID-19 A LIVELLO DOMICILIARE 

AZIONE OPERATIVA: EFFETTUAZIONE DEL TRATTAMENTO IN PAZIENTI COVID-19 A DOMICILIO 
E APPLICAZIONE DEL PROTOCOLLO DOMICILIARE SPECIFICO 
STRUTTURA DI COMPETENZA: S.O.C. DISTRETTO VCO 

AZIONI 
SPECIFICHE 

DESCRIZIONE RESPONSABILE
DELL’AZIONE 

TEMPI DI 
ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZIONE 
SI PARZ. NO 

1. 
Applicazione protocollo per la presa in 
carico dei pazienti Covid a domicilio. 

MMG 
DISTRETTO 

SOSPESO NO 

2. 

Utilizzo della idrossiclorochina, come da 
Ordinanza del Consiglio di Stato 
Del 11.12.2020. 

MMG SOSPESO NO 

3. 
Attivazione percorsi di integrazione 
Ospedale–Territorio. 

DISTRETTO 
DEA 

IN ATTO SI 

4. 

Azioni terapeutiche e assistenziali a livello 
domiciliare per i pazienti in isolamento 
domiciliare o sottoposti a quarantena, ai 
sensi dell’art.1, comma 3, del D.L.34/2020, 
come convertito nella L. 77/2020. 

DISTRETTO SOSPESO NO 

5. 

Azioni terapeutiche e assistenziali a livello 
domiciliare, per rafforzare i servizi di 
assistenza domiciliare integrata per i 
soggetti affetti da malattie croniche, 
disabili, con disturbi mentali, con 
dipendenze patologiche, non 
autosufficienti, con bisogni di cure 
palliative, di terapia del dolore, e in 
generale per le situazioni di fragilità, ai 
sensi dell’art.1, comma 4, del D.L.34/2020, 
come convertito nella L. 77/2020. 

DISTRETTO SOSPESO NO 

6. 

Adozione di specifici protocolli contenenti 
tutte le misure necessarie per assicurare 
la massima tutela e il supporto per le 
necessità della vita quotidiana per le 
persone sole e prive di care-giver. 

DISTRETTO 
ASSISTENTI 
SOCIALI 

SOSPESO NO 

7. 

Segnalazione da parte di MMG, PLS e MCA 
di nominativi e indirizzi dei pazienti, 
individuati mediante la sorveglianza 
sanitaria attiva operata con triage 
telefonico di iniziativa, all’USCA (Unità 
Speciale di Continuità assistenziale), che 
opera per valutazioni dei soggetti con 
sintomatologia che devono essere 
considerati come sospetti casi COVID-19. 

MMG 

C.A. SOSPESO NO 

8. 

Invio da parte dei MMG, PLS e MCA ai 
Dipendenti di salute pubblica delle 
segnalazioni riguardanti l’insorgenza dei 
sintomi nei propri assistiti. 

MMG 

C.A. SOSPESO NO 

9. 

Attivazione di programmi di supporto 
psicologico a distanza (es. via telefono) 
attraverso numeri telefonici o indirizzi email 
dedicati per contattare uno psicologo. 

DISTRETTO 
SERVIZIO DI 
PSICOLOGIA 

SOSPESO NO 



 

Indicatori per il monitoraggio: 
Num. Di pazienti COVID-19 presi in carico a domicilio 
Num. Di segnalazione ai SISP da parte del MMG 
Num. Di isolamenti disposti 

Riferimenti normativi: 
- D.L. 9 marzo 2020, n. 14. Disposizioni urgenti per il potenziamento del Servizio sanitario nazionale 
in relazione all’emergenza COVID. Art.8. 
Nota della Regione Piemonte n° 15955/A1881.A del 28/03/2020. 

Nota Regione Piemonte n°15343/1821 del 25/03/2020. 

- Nota Regione Piemonte n° 19598/13.220.30/2020 C del 20/04/2020 Ulteriore indicazioni operative per le 
attività delle USCA. 

- Delibera 00317/01.00/2020 del 22/04/2020 Nuova organizzazione dell’area territoriale e della prevenzione 
per la gestione dell’emergenza COVID19. 

- Nota della Regione Piemonte n° 20938/A 18.21 a del 28/04/2020. Richiesta azione propedeutica fase 2. 

Nota della Regione Piemonte n° 15038/A1413C del 07/05/2020. Monitoraggio attivazione USCA. 

- DGR 3 novembre 2020, n. 2.2189. Recepimento dell’accordo integrativo regionale COVID raggiunto tra la 
Regione Piemonte e le OO.SS dei medici di medicina generale. Modifica ed integrazione dell’accordo di cui 
alla DGR n. 30-1380 del 15.05.2020 prorogata dalla DGR n.21-2070 del 9 ottobre 2020. 
- DGR 3 novembre 2020, n. 1-2188 “L n. 27 del 24.04.2020 e L. n. 77 del 17.07.2020. “Piani di 
potenziamento territoriale. Linee di indirizzo sul ruolo e sulle funzioni delle Unità Speciali di Continuità 
Assistenziale (USCA) nella rete dei servizi distrettuali delle ASL del Piemonte nell’ambito della emergenza 
epidemiologica da COVID19 e criteri di riparto delle risorse. 

- Nota prot. 174844 del 31.10.2020. Trasmissione del protocollo per la presa in carico dei pazienti COVID a 
domicilio e disposizione per l’immediata applicazione. 

Nota prot. 101733 del 12.11.2020. Trasmissione linee di indirizzo gestione COVID19 in DEA/PS 

Ordinanza del Consiglio di Stato del 11.12-2020 sull’uso della Idrossiclorochina 
Circolare Ministero della Salute “Gestione domiciliare dei pazienti con infezione da SARS-CoV-2” del 10 
febbraio 2022 

- Protocollo per la presa in carico dei pazienti Covid a domicilio – DIRMEI del 14.02.2022 prot. n. 
2022/0044158 
Allegati: 
Comunicazione informativa agli MMG per accesso dei pazienti post-COVID a valutazione neuropsicologica 
 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie 
di modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi / 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione X 

Aggiornamento colonna stato di attuazione X 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione X 



 

SCHEDA OPERATIVA N°18 (Rif. Scheda procedurale n.22 di cui DGR 21-2701/2020 

MACRO AREA: DISTRETTO ASL VCO 

OBIETTIVO GENERALE:  ATTUARE  LE  MISURE  DI  PREVENZIONE  E  CONTROLLO 
DELL’INFEZIONE COVID-19 A LIVELLO DOMICILIARE 

AZIONE OPERATIVA: PREVENZIONE E GESTIONE DELLA INFEZIONE DA COVID-19 NEI 
PAZIENTI A DOMICILIO ATTRAVERSO LE ATTIVITA’ DEI MMG E PLS 

STRUTTURA DI COMPETENZA: S.O.C. DISTRETTO VCO 

AZIONI 
SPECIFICHE 

DESCRIZIONE RESPONSABILE 
DELL’AZIONE 

TEMPI DI 
ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZIONE: 

SI PARZ. NO 

1. Isolamento fiduciario del caso sospetto 
da parte del MMG. 

MMG 
SOSPESO NO 

2. Attivazione ADI COVID. DISTRETTO SOSPESO NO 

3. Identificazione ed isolamento dei 
Contatti stretti. 

SISP 

NON IN ATTO 

NO 
RIATTUABILE IN 

CASO DI 
MODIFICA DELLA 

NORMATIVA 

4. Esecuzione tampone rapido o 
prenotazione tampone da parte del 
MMG. 

MMG 

SOSPESO NO 

5. Monitoraggio dei parametri vitali a 
domicilio da parte del MMG e gestione 
del trattamento terapeutico. 

MMG 

SOSPESO NO 

6. Prenotazione tampone in uscita per i 
soggetti positivi. 

MMG 
SOSPESO NO 

Indicatori per il monitoraggio: 
Num. Pazienti seguiti a domicilio da parte dei MMG 
Num. Soggetti sospetti posti in isolamento stretti in quarantena sul Portale CSI COVID19 
Num. Tamponi in uscita richiesti dopo 10 gg da inizio sintomi / numero soggetti positivi 

Riferimenti normativi: 
- DGR 15 maggio 2020, n. 30-1380 Recepimento AIR COVID-19 stipulato in data 13 maggio 2020 tra la Regione 
Piemonte e le OO SS dei Medici di Medicina Generale 
- Rapporto ISS COVID-19 n. 1/2020 Rev. - Indicazioni ad interim per l’effettuazione dell’isolamento e della 
assistenza sanitaria domiciliare nell’attuale contesto COVID-19. Versione del 24 luglio 2020 

- DGR 3 novembre 2020, n. 2.2189. Recepimento dell’accordo integrativo regionale COVID raggiunto tra la 
Regione Piemonte e le OO.SS dei medici di medicina generale. Modifica ed integrazione dell’accordo di cui alla 
DGR n. 30-1380 del 15.05.2020 prorogata dalla DGR n.21-2070 del 9 ottobre 2020 
- DGR 3 novembre 2020, n. 1-2188 “L n. 27 del 24.04.2020 e L. n. 77 del 17.07.2020. “Piani di potenziamento 
territoriale. Linee di indirizzo sul ruolo e sulle funzioni delle Unità Speciali di Continuità Assistenziale (USCA) nella 
rete dei servizi distrettuali delle ASL del Piemonte nell’ambito della emergenza epidemiologica da COVID-19 e 
criteri di riparto delle risorse 

- Nota prot. 174844 del 31.10.2020. Trasmissione del protocollo per la presa in carico dei pazienti COVID a 
domicilio e disposizione per l’immediata applicazione. 



 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie 
di modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi / 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione X 

Aggiornamento colonna stato di attuazione X 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione X 



 

SCHEDA OPERATIVA N°19 (Rif. Scheda procedurale n.23 di cui DGR 21-2701/2020) 

MACRO AREA: DISTRETTO 

OBIETTIVO GENERALE: SVILUPPO DELLE ATTIVITA’ DELLE U.S.C.A. 

STRUTTURA DI COMPETENZA: DISTRETTO ASL VCO 

AZIONI 
SPECIFICHE 

DESCRIZIONE RESPONSABILE 
DELL’AZIONE 

TEMPI DI 
ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZIONE: 

SI PARZ. NO 

1. 
Attivazione e procedure di 
reclutamento Medici per USCA DISTRETTO SOSPESO NO 

2. 

Organizzazione delle attività delle 
U.S.C.A.: 
valutazione clinica e/o telefonica 
domiciliare, esecuzione di tamponi per 
esigenze cliniche o ingressi in RSA 

DISTRETTO SOSPESO NO 

3. 
Monitoraggio attività U.S.C.A. 

DISTRETTO SOSPESO NO 

4. 

Somministrazione di un questionario 
USCA e analisi delle schede per 
individuare le capacità operative USCA 
delle varie sedi 

DISTRETTO SOSPESO NO 

5. 
Attività formativa 

DISTRETTO SOSPESO NO 

6. 

Potenziamento attività USCA a 
supporto MMG per pz a domicilio, in 
RSA, in alberghi DISTRETTO SOSPESO NO 

7. 

In stretta collaborazione con MMG 
e PLS esecuzione in Residenze di 
tamponi DISTRETTO SOSPESO NO 

 
8. 

Attività con ruolo nella verifica e 
validazione delle procedure di 
sanificazione relative agli accessi 
(entrata e uscita) del personale di cura, 
alla presenza di spazi e supporti 
all’erogazione di cure primarie 

DISTRETTO SOSPESO NO 

9. 

Organizzazione di Task Force di 
personale Medico che interviene 
quando si verifichino nelle RSA 
improvvise carenze di personale Medico 
non colmabili nell’immediato 

DISTRETTO SOSPESO NO 

 

10. 

Esecuzione immediata di 
tamponi nella sede dove è 
necessario 

DISTRETTO SOSPESO NO 

 

11. 

Attivazione supporto psicologico ai pz 
presi in carico dalle U.S.C.A. DISTRETTO SOSPESO NO 

 



 

Indicatori per il monitoraggio: 
 
- Numero di USCA VCO: 3 (Verbano, Cusio e 
Ossola) 
- Numero di pazienti seguiti dalle USCA: 1093 
- Numero di tamponi eseguiti per esigenze cliniche o ingressi in RSA: 2110 
- Numero tamponi eseguiti a domicilio 

 

Allegati: 
Determina 265 del 01.04.2020 

Determina 313 del 21.04.2020 
Deliberazione 337 del 11.05.2020 

Comunicazione informativa agli MMG per accesso dei pazienti post-COVID a
 valutazione neuropsicologica 

 

Riferimenti normativi: Decreto–Legge n°. 149 Marzo 2020 
- D.L. 9 marzo 2020, n.14. Disposizioni urgenti per il potenziamento del Servizio Sanitario Nazionale in 
relazione all’emergenza COVID. Art. 8. Contratto di lavoro. 

- Nota della Regione Piemonte n° 15955/A1881.A del 28/03/2020 

- Nota Regione Piemonte n° 15343/1821A del 25/03/2020 

- Nota Regione Piemonte n° 19598/13.220.30/2020C del 20/04/2020 Ulteriore indicazioni operative per le 
attività delle USCA. 

- Delibera 00317/01.00/2020 del 22/04/2020 Nuova organizzazione dell’areaterritoriale e 
della prevenzione per la gestione dell’emergenza COVID19 

- Nota della Regione Piemonte n° 20938/A18.21A del 28/04/2020. Richiesta azione propedeutica fase 2. 

- Nota della Regione Piemonte n°15038/A1413C del 07/05/2020. Monitoraggio attivazione USCA 

- Nota prot.174844 del 31.10.2020. Trasmissione del protocollo per la presa in carico dei pazienti COVID a 
domicilio e disposizione per l’immediata applicazione 

- DGR 3 novembre 2020, n. 2.2189. Recepimento dell’accordo integrativo regionale COVID raggiunto tra la 
Regione Piemonte e le OO.SS dei medici di medicine generale. Modifica ed integrazione dell’accordo di cui 
alla DGR n.30-1380 del 15.05.2020 prorogata dalla DGR n.21-2070 del 9 ottobre 2020 

- DGR 3 novembre 2020, n. 1-2188 “L n. 27 del 24.04.2020 e L. n. 77 del 17.07.2020. “Piani di 
potenziamento territoriale. Linee di indirizzo sul ruolo e sulle funzioni delle Unità Speciali di Continuità 
Assistenziale (USCA) nella rete dei servizi distrettuali delle ASL del Piemonte nell’ambito della emergenza 
epidemiologica da COVOD19 e criteri di riparto delle risorse. 

 

 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie 
di modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi X 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione X 

Aggiornamento colonna stato di attuazione X 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione / 



 

SCHEDA OPERATIVA N°20 (Rif.Scheda procedurale n.24 di cui DGR 21-2701/2020) 

MACRO AREA: PREVENZIONE TERRITORIO 

OBIETTIVO GENERALE: ASSICURAZIONE SCORTA DISPONIBILITA' DI OSSIGENO 
DOMICILIARE A PAZIENTI COVID 

STRUTTURA DI COMPETENZA: SOC FARMACIA 

AZIONI 
SPECIFICHE 

DESCRIZIONE RESPONSABILE 
DELL’AZIONE 

TEMPI DI 
ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZIONE: SI 

PARZ. NO 

1. 

Attuazione indicazioni 
regionali 

SOC 
FARMACIA 

IN ATTO 

 
SI 

2. 

Monitoraggio settimanale 
delle ASR sui consumi di 
ossigeno a pazienti COVID. 

SOC 
FARMACIA 

SOSPESO NO 

3. 

Monitoraggio delle ASR sul 
numero unità base di 
ossigeno recuperabili SOC 

FARMACIA SOSPESO NO 

4. 
Rilevazione dati per avvio 
gara regionale 

SOC 
FARMACIA SOSPESO NO 

5. 
Rilevazione fabbisogni COVID SOC 

FARMACIA SOSPESO NO 

Indicatori per il monitoraggio: 
Num. Pazienti COVID in OTD/num. pazienti totali 
Num. litri Ossigeno/die per pazienti COVID/num. Litri Ossigeno/die totali 
Num.Concentratori per pazienti COVID / num. Concentratori totali 

Allegati: Tabella DIRMEI “MONITORAGGIO SERVIZIO OTD E CONCENTRATORI A PAZIENTI COVID” 

Riferimenti normativi: 
- Comunicazione DIRMEI prot. n. 2020/0096115 del 29/06/2020: Operatività nuovo dipartimento 
interaziendale funzionale a valenza regionale “Malattie ed emergenze infettive. 
Comunicazione Unità di Crisi n. 4880 del 3/04/2020:Piattaforma COVID-19 Regione Piemonte. 
- Comunicazione mail del Direttore Regionale alla Sanità 4 novembre "Potenziamento forniture di ossigeno 
e servizi amministrativi correlati, anche presso i PS" 
- Nota Settore Farmaceutico Regionale N. Prot. 00034767 del 28/10/2020 "Fornitura domiciliare 
ossigeno liquido ai malati COVID19" 
- Richiesta dalla struttura commissariale dei fabbisogni di ossigeno ospedaliero per reparti intensivi 
e semi intensivi prot. N.1802 del 16/11/2020. 
- Comunicazione email Dr.ssa Rolle DIRMEI del 15.12.2021 “Potenziamento servizio OTD in pronta 
disponibilità dal 20/12/21. 
- Sospensione monitoraggio con email del 16/01/2023 da DIRMEI  Dr.ssa Rolle 



 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie 
di modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi X 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione X 

Aggiornamento colonna stato di attuazione X 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione / 

  



 

SCHEDA OPERATIVA N° 21 (Rif. Scheda procedurale n.25 di cui DGR 21-2701/2020) 

MACRO AREA: PREVENZIONE TERRITORIO 

OBIETTIVO GENERALE: ATTUARE LE MISURE DI PREVENZIONE E CONTROLLO 
DELL’INFEZIONE COVID-19 NELLE STRUTTURE RESIDENZIALI E SOCIOSANITARIE 

STRUTTURA DI COMPETENZA: DISTRETTO 

AZIONI 
SPECIFICHE 

DESCRIZIONE RESPONSABILE
DELL’AZIONE 

TEMPI DI 
ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZIONE: 

SI PARZ.NO 

1. 

Attivazione di meccanismi di 
reclutamento straordinario, nonché 
ricorso a personale già impiegato 
nei servizi semiresidenziali e 
domiciliari 

DISTRETTO –
SOC 
PERSONALE -
DIPSA 

ATTUABILE NO 

2. 

Effettuazione sistematica di tamponi 
per la diagnosi precoce dell’infezione a 
carico degli operatori sanitari e socio-
sanitari. 

DISTRETTO 
- CVSS 

IN ATTO SI 

3. 

Regolamentazione inserimento in 
Strutture come da prot. DIRMEI 218825 
del 29.11.2020. 

DISTRETTO - 
CVSS - 
STRUTTURE 
SOCIO- 
SANITARIE 

IN ATTO SI 

4. 

Verifica in loco della presenza di spazi 
per l’isolamento di ospiti con sintomi 
influenzali o positivi al tampone (e non 
trasferiti in ospedale) secondo le 
indicazioni dell’Istituto Superiore di 
Sanità, mediante check- con analisi e 
verifica delle capacità di isolamento e 
gestione, verifica dell’adozione delle 
misure di infection control. Successivo 
feedback alle strutture con segnalazione 
aree di miglioramento. 

DISTRETTO  
- CVSS -
DSO (UPRI) 

IN ATTO SI 

5. 

Regolamentazione attraverso protocollo / 
altra modalità di raccordo tra RSA ed 
ospedale di Riferimento l’accesso degli 
ospiti a Visite specialistiche, indagini 
diagnostiche, ricoveri programmati, 
dialisi, accessi a Pronto Soccorso con 
ritorno in RSA dopo l’esecuzione delle 
prestazioni sanitarie. 

DSO -
DISTRETTO
-
STRUTTUR
E 

SOCIO 
SANITARIE 

IN ATTO SI 

6. 

Erogazione di percorsi formativi per 
tutto il personale in merito ai rischi di 
esposizione professionale,alle misure di 
prevenzione e protezione disponibili e 
alle caratteristiche del quadro clinico di 
COVID-19 

DISTRETTO – 
CVSS 
-DSO (UPRI) –
FORMAZIONE 
–STRUTTURE 
SOCIO -
SANITARIE 

IN ATTO SI 

7. 

Individuazione Strutture per casi 
COVID -19 non isolabili in RSA 

DISTRETTO 
-CVSS –
STRUTTURE
SOCIO -
SANITARIE 

ATTUABILE NO 



 

Indicatoriperilmonitoraggio: 
Num. Di RSA sottoposte a monitoraggio 

Num. RSA Covid free 

Num,di tamponi effettuati negli ospiti 

Num. Di casi positivi trasferiti da Strutture non idonee all’isolamento e gestione 

Allegati: 
Procedura operativa per ridistribuzione personale per dotazione dei reparti di terapia intensiva e 
subintensiva 
Deliberazione n.337 del 11/05/2020 “Istituzione di una task force per interventi urgenti presso le Strutture 
Residenziali Socio Sanitarie dell’ASL VCO” 

Riferimenti normativi: 
Rapporto ISS covid-19 n 2 e rev aggiornamento al 28 Marzo 2020 e versione 10 Maggio 

Rapporto ISS covid-19 n4 del 17 Aprile 2020 

- Rapporto ISS n 5 del 25 Maggio 

- Circolare Ministero della Salute del 18/4/2020 indicazioni ad interim per la prevenzione ed il controllo della 
infezione da SarsCov-2 in strutture residenziali e sociosanitarie 

Linee di indirizzo per la graduale ripresa delle attività nelle RSA del 17/6/2020 

- DGR 20 marzo 2020, n. 14-1150. Misure emergenziali per far fronte all’epidemia COVID 19. Modalita’ di 
attivazione di posti letto in RSA autorizzate o accreditate. Integrazione alla DGR n. 12-1124 del 13 marzo 
2020. 

- DGR 31 marzo 2020, n. 2-1181. Contesto emergenziale da diffusione COVID-19. Approvazione schema 
Protocollo d’intesa con Unità di crisi regionale, Regione Piemonte, Prefetture piemontesi e Province del 
Piemonte per ulteriori misure di contenimento COVID-19 e indicazioni operative sull’assistenza territoriale e 
nelle Strutture assistenziali e socio-sanitarie, ivi comprese le RSA 

- DIRMEI prot. n. 218825 del 29/11/2020 “Linee di indirizzo per inserimenti in strutture alla luce del parere 
dell’ISS del 25 novembre” 

Ordinanza Ministero della Salute 8 maggio 2021 

- DECRETO-LEGGE 10 settembre 2021, n. 122 Misure urgenti per fronteggiare l'emergenza da COVID-19 in 
ambito scolastico,della formazione superiore e sociosanitario-assistenziale 

Ministero della Salute 20210508: Ordinanza per l’accesso di familiari visitatori a strutture di ospitalità, lungo 
degenze, RSA, Hospice, strutture riabilitative e residenziali per anziani autosufficienti 

Modalita’ di accesso/uscita di ospiti e visitatori presso le strutture residenziali della rete territoriale – Validato 
dal CTS e adottato dalla Conferenza Stato-Regioni e delle Province Autonome. 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie 
di modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi / 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione X 

Aggiornamento colonna stato di attuazione X 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione / 



 

SCHEDA OPERATIVA N°22 (Riferimento scheda operativa n.26 di cui DGR 21-2701/2020) 

MACRO AREA: PREVENZIONE TERRITORIO 

OBIETTIVO GENERALE: ATTUARE LE MISURE DI PREVENZIONE E CONTROLLO DELL’INFEZIONE COVID-19 
NELLE STRUTTURE RESIDENZIALI E SOCIO SANITARIE 

STRUTTURA DI COMPETENZA: DISTRETTO 

AZIONI 
SPECIFICHE 

DESCRIZIONE RESPONSABILE
DELL’AZIONE 

TEMPI DI 
ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZIONE:

SI PARZ. NO 

1. 

Sistema di sorveglianza mediante l’esecuzione 
di tamponi diagnostici effettuati presso le 
strutture, calendarizzati in base alla 
stratificazione del rischio, su operatori e ospiti 
che consentono l’individuazione precoce dei 
casi sospetti e i provvedimenti conseguenti; 
a)isolamento; b)trattamento in struttura dei 
casi meno gravi con protocolli terapeutici e di 
monitoraggio clinico riferiti alle indicazioni di 
I.S.S.; c) eventuali trasferimenti tempestivi 
presso le strutture ospedaliere. 

DISTRETTO 
CVSS IN ATTO SI 

2. 

Identificazione di un referente sanitario per 
ASL per la prevenzione e controllo delle 
infezioni in ambito territoriale e per le strutture 
socio-sanitarie 

DISTRETTO 
CVSS 

IN ATTO SI 

3. 

Identificazione di un referente sanitario nella 
Struttura socio-sanitaria per la prevenzione e 
controllo delle infezioni adeguatamente 
formato ed addestrato in stretto contatto con 
le autorità sanitarie locali. 

DISTRETTO 
CVSS –
STRUTTURE 
SOCIO-
SANITARIE 

IN ATTO SI 

4. 

Verifica in loco mediante check-list presso RA- 
RSA con analisi e verifica delle capacità di 
isolamento e gestione, verifica dell’adozione 
delle misure di infection control. 
Successivo feedback alle strutture con 
segnalazione aree di miglioramento. 

DISTRETTO 
CVSS IN ATTO SI 

5. 

Monitoraggio RSA attraverso piattaforma: 
allineamento informatico tra i dati del 
monitoraggio delle RSA (PADDI) con i dati dei 
risultati di laboratorio dei tamponi 

DISTRETTO 
CVSS –
STRUTTURE 
SOCIO-
SANITARIE 

IN ATTO SI 

6. 
Protocollo di attivazione della sorveglianza 
sanitaria RA-RSA attraverso le USCA ove 
necessario. 

DISTRETTO 
CVSS 

IN ATTO SI 

7. 
Monitoraggio tamponi: la disponibilità dei 
risultati dei tamponi rapidi o molecolari in 
tempo reale 

DISTRETTO 
CVSS IN ATTO SI 

8. 
Rilevamento puntale settimanale da 
piattaforma e monitoraggio tamponi di nuovi 
positivi nelle RSA 

DISTRETTO 
CVSS IN ATTO SI 

9. 
Costante attività commissioni vigilanza per 
verifiche applicazione protocolli per covid-19 e 
disponibilità DPI 

CVSS IN ATTO SI 

10 
Task force Medici Infermieri e OSS per 
improvvise importanti carenze di personale 
nelle RSA 

DISTRETTO 
CVSS ATTUABILE NO 



 

Indicatoriperilmonitoraggio: 
Num. Di RSA sottoposte a monitoraggio 

Num. RSA Covid free 

Num. Di tamponi effettuati negli ospiti 

Num. Di casi positivi trasferiti da Strutture non idonee all’isolamento e gestione 

Allegati: 
Deliberazione n.337 del 11/05/2020 “Istituzione di una task force e Interventi urgenti presso le Strutture 
Residenziali Socio Sanitarie dell’ASL VCO” 

Riferimenti normativi: 
 - Rapporto ISS covid-19 aggiornamento al 28 Marzo 2020 e versione 10 Maggio 
Rapporto ISS covid-19 n. 4 del 17 Aprile 2020 
Rapporto ISS n. 5 del 25 Maggio 
Protocollo di intesa con le strutture sociosanitarie per il controllo della infezione covid-19 2 Aprile 2020 
- Circolare Ministero della salute del 18/4/2020 indicazioni ad interim per la prevenzione e di controllo della 
infezione da Sars Cov-2 in strutture residenziali e sociosanitarie 
Linee di indirizzo per la graduale ripresa delle attività nelle RSA del 17/6/2020 
- DGR 11 novembre 2020, 1-2253. Aggiornamento DGR n. 2-1821 del 5 agosto 2020. Approvazione linee di 
indirizzo per strutture residenziali e semiresidenziali per disabili, minori, area dipendenze, di prevenzione e 
contrasto alla violenza nella fase 4 di emergenza da COVID-19 
- DGR 11 novembre 2020, 2-2254. Aggiornamento e revisione delle linee di indirizzo per il deferimento di 
strutture residenziali “alberghiere”, extra - alberghiere”, “sociali”, “socio-sanitarie” e “sanitarie”, per offrire 
risposta a pazienti asintomatici o pauci sintomatici colpiti dal virus Covid-19 ed altre misure finalizzate alla 
Continuità Assistenziale. Revoca della DGR 20 marzo 2020, n. 14-1150” 
- Prot. DIRMEI 218825 del 29.11.2020. Linee di indirizzo per inserimenti in strutture alla luce del parere dell’ISS 
del 25 novembre 

- Ordinanza ministero della Salute 8 maggio 2021 

- DECRETO-LEGGE 10  settembre 2021, n. 122 Misure urgenti per fronteggiare l'emergenza da COVID-19  in 
ambito scolastico, della formazione superiore e sociosanitario-assistenziale 

- Ministero della Salute 20210508: Ordinanza per l’accesso di familiari visitatori a strutture di ospitalità, lungo 
degenze, RSA, Hospice, strutture riabilitative e residenziali per anziani autosufficienti. 
MODALITA’ DI ACCESSO/USCITA  DI OSPITI E VISITATORI PRESSO  LE STRUTTURE RESIDENZIALI  DELLA  
RETE TERRITORIALE  
– Validato dal CTS e adottato dalla Conferenza Stato-Regioni e delle Province Autonome 
 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie 
di modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi / 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione X 

Aggiornamento colonna stato di attuazione X 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione / 
 



 

SCHEDA OPERATIVA N°23 (Riferimento scheda operativa n.27 di cui DGR 21-2701/2020) 

MACRO AREA: AZIENDA  

OBIETTIVO: ADEGUAMENTO DEI SERVIZI DI SALUTE MENTALE ALLE ESIGENZE CONNESSE CON LA 
EPIDEMIA DA COVID19 

STRUTTURA DI COMPETENZA: CSM 

AZIONISPECI
FICHE DESCRIZIONE 

RESPONSABILE 
DELL’AZIONE 

TEMPI DI 
ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZIONE

: 
SI parz. NO 

1. 

Analisi della diffusione della pandemia 
nei luoghi di cura della Salute Mentale 
(SRP, CD, CSM, SPDC) Direttore CSM IN ATTO SI 

2. 

Analisi dei bisogni dei pazienti, familiari 
e operatori in ambito psicologico Direttore CSM IN ATTO SI 

3. Adeguamento organizzativo e tecnico Direttore CSM IN ATTO SI 

4. 
Valutazione dell’adeguamento ai bisogni 
e revisione se necessaria Direttore CSM IN ATTO SI 

Indicatori per il monitoraggio: 
Presenza documenti descrittivo 

Allegati: 
Documento descrittivo 

Riferimenti normativi: 
- Prot 0178226/2020 ASL Città di Torino: “Ulteriori misure di contenimento del Covid-19 e indicazioni 
operative sull’assistenza territoriale e nelle strutture del DSM” 

- Prot 890/2020 ASL Città di Torino: “Istituzione Rete regionale Salute Mentale in sostegno all’Unità di 
Crisi” 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie 
di modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi / 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione / 

Aggiornamento colonna stato di attuazione / 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione / 



 

SCHEDA OPERATIVA N° 24 ASL VCO (Riferimento scheda operativa n. 28 di cui DGR 21-
2701/2020) 

MACRO AREA: Prevenzione Territorio 
OBIETTIVO GENERALE: CONTENERE LA DIFFUSIONE PANDEMICA DA SARS-COV-2 NELLA POPOLAZIONE 
TARGET E MANTENERE L’ASSISTENZA A LIVELLO TERRITORIALE  - MANTENIMENTO / ADEGUAMENTO DELLE 
STRUTTURE AFFERENTI AI DIPARTIMENTI PATOLOGIA DELLE DIPENDENZE, IN RELAZIONE ALLA PANDEMIA 
COVID-19 

STRUTTURA DI COMPETENZA: Struttura Complessa SerD ASL VCO 

AZIONI SPECIFICHE DESCRIZIONE 
RESPONSABILE 
DELL’AZIONE 

TEMPI DI 
ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZIONE: 

SI parz. NO 
Mappatura dei bisogni 
derivanti direttamente e/o 
indirettamente 
dall’emergenza, definizione 
delle principali criticità 
nell’area specifica, 
formulazione di proposte 
delle priorità di intervento 
e monitoraggio delle azioni 
messe in atto finalizzate al 
miglioramento 
dell’organizzazione 
dell’assistenza territoriale 
nei DPD e nelle Strutture 
dell’area delle dipendenze 
accreditate. 

Le principali criticità sono legate 
all'esigenza di ridurre le possibilità 
di assembramento al servizio e 
nelle aree limitrofe ed al contempo 
consentire l'accesso dei pazienti in 
sicurezza mantenendo le attività 
del servizio 
Si è comunque osservato una 
ripresa di nuovi utenti, 
raggiungendo i livelli del 2019 Direttore 

SOC SerD 

Annuale per il 
periodo 

pandemico 
IN ATTO 

SI 
Azione 1: 
valutazione di ingresso alle 
strutture, per operatori,utenti ed 
eventuali accompagnatori. 

Azione 2: 
Implementare attività di 
telemedicine, in particolare colloqui 
educativi,  sociali, sostegno 
psicologico e di psicoterapia, 
monitoraggio sanitario 

Adeguamento delle 
attività di prossimità 
(Unità di strada, 
Centri bassa soglia, 
Drop.In, dormitori) 
rivolti ad utenti in 
condizioni di 
marginalità sociale, 
con mantenimento 
delle attività 
presenti, nelle varie 
fasi pandemiche 

Attività di accompagnamento 
educativo territoriale individuale 
rivolto ad utenti fragili nell’area 
delle dipendenze patologiche, 
attività di prossimità e Riduzione 
del Danno realizzata in 
convenzione con Associazione 
Gruppo Abele di verbania ONLUS 

Responsabile 
progetto 
Associazione Gruppo 
Abele di Verbania Annuale per il 

periodo 
pandemico 
IN ATTO 

SI 

Valutazione 
dell’adeguamento ai 
bisogni degli ingressi di 
pazienti, in Strutture del 
Privato Accreditato 
nell’area delle 
dipendenze, con percorsi 
COVID Free; con 
revisione, se necessaria, 
rispetto alle esigenze 
emergenti nelle varie fasi 
pandemiche. 

Gli ingressi dei pazienti in 
Comunità terapeutiche sono stati 
complessivamente di 8204 
giornate 

Direttore SerD 
Responsabili 
Strutture del Privato 
Accreditato nell’area 
delle dipendenze 

Annuale per il 
periodo 
pandemico 
IN ATTO 

SI 



 

Indicatori per il monitoraggio: 
Variazione % nuovi utenti anno 2022/2021 
Percentuale di persone sottoposte a valutazione d’ingresso sul totale persone che accedono = 100% 
Il quadro è sostanzialmente invariato rispetto al 2021 
N. 9281 giornate di trattamento residenziale anno 2022, con variazioni non significative rispetto al 2021. 
Variazione% rispetto al 2021 = +13,4% 

Riferimenti normativi: 
DGR 5-08-2020 n. 2-1821; DGR 11-11-2020 n. 1-2253 
- Prot. 21150/11821 class.: 13220.90.1.66 del 24/4/2020: “Emergenza Covid-19 istituzione del Coordinamento 
Regionale dell’Area Dipendenze a supporto della Unità di Crisi. 

-Prot. 23810 del 13/5/2020: “Indicazioni operative gestione COVID per le strutture del Dipartimento di Patologia 
delle Dipendenze” – Gestione commissariale straordinaria per l’Emergenza COVID-19. 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie 
di modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi / 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione / 

Aggiornamento colonna stato di attuazione / 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione / 

  
 

 

SCHEDA OPERATIVA N°25 (Riferimento scheda operativa n.29 di cui DGR 21-1/2020) 

MACRO AREA: Territorio 

OBIETTIVO GENERALE: Gestione infezione da Covid-19 negli istituti penitenziari 

STRUTTURA DI COMPETENZA: Distretto VCO 

AZIONI 
SPECIFICHE DESCRIZIONE 

RESPONSABILE 
DELL’AZIONE 

TEMPI DI 
ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZIONE: 

SI parz. NO 

1. 

Applicazione linee di indirizzo Distretto 
Istituto 
Penitenziario 

IN ATTO SI 

2. 

Effettuazione sistematica della 
sorveglianza sanitaria 

Distretto 
Istituto 
Penitenziario 

IN ATTO SI 

Indicatori per il monitoraggio: 
aderenza alle linee di indirizzo 

Riferimenti normativi: 
- Circolare Ministero della salute del 18/4/2020 indicazioni ad interim per la prevenzione ed il controllo della 
infezione da SarsCov-2 in strutture residenziali e socio sanitarie 

- DGR 13-2314 del 23.11.2020. Recepimento del documento approvato il 6.8.2020 dalla Conferenza delle Regioni 
e delle Provincie autonome “Linee di Indirizzo per la Gestione COVID-19 all’interno degli Istituti Penitenziari 
Italiani” ed approvazione indicazioni operative inerenti le modalità di gestione dei casi sospetti, dei casi compatibili 
e dei contatti stretti nell’ambito degli Istituti Penitenziari. 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie di 
modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi / 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione / 

Aggiornamento colonna stato di attuazione / 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione / 



 

SCHEDA OPERATIVA N°26 (Riferimento scheda operativa n. 30 di cui DGR 21-1/2020) 

AREA: PREVENZIONE TERRITORIO / OSPEDALE 

OBIETTIVO GENERALE: ATTUARE LE MISURE DI PREVENZIONE E CONTROLLO DELL’INFEZIONE COVID-19 

AZIONE OPERATIVA: SVILUPPO DELLA CAMPAGNA VACCINALE DI PREVENZIONE DELLA INFEZIONE 
DA COVID-19 

STRUTTURA DI COMPETENZA: MED.COMP. – DSO – DIPSA – SOC SISP – DISTRETTO – SOC 
FARMACIA 

AZIONI 
SPECIFICHE DESCRIZIONE 

RESPONSABILE 
DELL’AZIONE 

TEMPI DI 
ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZI

ONE: 
SI parz. 

NO 

1. Acquisizione e logistica vaccini SOC FARMACIA IN ATTO SI 

2. 

Formulazione del piano locale per la 
vaccinazione COVID-19: logistica,  punti 
vaccinali, sedute vaccinali, figure coinvolte, 
orari, ecc 

MED.COMP. - DSO –
DIPSA – SOS CISP -
DISTRETTO 

IN ATTO SI 

3. 

Effettuazione della vaccinazione DSO – DIPSA – 
SOSCISP - DISTRETTO IN ATTO SI 

4. 
Effettuazione della sorveglianza dei soggetti 
vaccinati (farmaco vigilanza) SOC FARMACIA 

IN ATTO SI 

Indicatori per il monitoraggio: 
Presenza piano aziendale 
Num.vaccini COVID-19 acquisiti 
Num.Vaccini COVID-19 somministrati 

Riferimenti normativi: 
Ministero della Salute. Vaccinazione anti-SARS-Cov-2/COVID-19 PIANO STRATEGICO. Elementi di preparazione e 
di implementazione della strategia vaccinale (dicembre 2020) 

     Ministero della Salute (Circolare 30088): indicazioni e raccomandazioni per la campagna di vaccinazioni 
autunnale / invernale 2023/2024 anti COVID-19. 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie 
di modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi X 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione / 

Aggiornamento colonna stato di attuazione / 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione / 
 



 

SCHEDA OPERATIVA N°27 (Riferimento scheda operativa n.31 di cui DGR 21-1/2020) 

MACRO AREA: TERRITORIO OSPEDALE  

OBIETTIVO GENERALE: ADEGUAMENTO DELLE STRUTTURE E DEI SERVIZI DI PSICOLOGIA ALLE ESIGENZE 
CONNESSE CON L’EPIDEMIA DA COVID19 

STRUTTURA DI COMPETENZA: S.S. SERVIZIO di PSICOLOGIA 

AZIONI 
SPECIFICHE DESCRIZIONE 

RESPONSABILE 
DELL’AZIONE 

TEMPI DI 
ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZION

E: 
SI parz. NO 

1. 

Implemento attività psicoterapiche e 
psicologiche ambulatoriali a favore dei 
pazienti per il trattamento dei DPTS, del 
disturbo dell’adattamento e di ansia 
generalizzata da Covid19. 

SERVIZIO DI 
PSICOLOGIA 

IN ATTO SI 

2. 

Implemento della attività psicologiche e 
psicoterapiche a favore dei familiari per il 
trattamento delle situazioni di lutto in 
funzione preventiva dell’instaurarsi del 
disturbo da lutto complicato. 

SERVIZIO DI 
PSICOLOGIA IN ATTO SI 

3. 

Attività di debrifing e supporto 
psicologico individuale e di gruppo per 
operatori. 

SERVIZIO DI 
PSICOLOGIA IN ATTO SI 

4. 

Valutazione psico diagnostica e neuro 
psicologica dei pazienti Covid 19 post fase 
positiva. 

SERVIZIO DI 
PSICOLOGIA IN ATTO SI 

Indicatori per il monitoraggio: 

 
Numero prestazioni effettuate in base a casistica clinica e psico diagnostica. Numero prestazioni richieste da 
operatori 

Allegati: 

 
Comunicazione informativa agli MMG per accesso dei pazienti post-COVID a valutazione neuro psicologica 
Riferimenti telefonici attivi per richiesta a favore dei familiari di ricoverati COVID 
 
Riferimenti normativi: 
Documento ministero della Sanità: Indicazioni emergenziali per le attività e le misure assistenziali di prevenzione e 
controllo nei Dipartimenti di Salute Mentale e nei Servizi di Neuropsichiatria infantile dell’Infanzia e 
dell’adolescenza del 23.04.2020. 
DGR n.5-2352 Regione Piemonte 
Webinar nazionale FIASO “Covid-19. Esperienze di supporto psicologico per pazienti e parenti” del 08.04.2020. 
Webinar nazionale FIASO “Covid-19. Iniziative di supporto psicologico per operatori sanitari” del 26.03.2020 



 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie 
di modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi / 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione / 

Aggiornamento colonna stato di attuazione / 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione / 



 

SCHEDA OPERATIVA N°28 (Rif. Scheda procedurale n.34 di cui DGR 21-2701/2020) 

AREA: PREVENZIONE TERRITORIO / OSPEDALE 

OBIETTIVO GENERALE: CONTENIMENTO RITARDO ATTIVITA’ DEI TRE PROGRAMMI DI SCREENING 
INCLUSI NEI LEA 

AZIONE OPERATIVA: RIMODULAZIONE DELL’OFFERTA DI SCREENING ONCOLOGICI 

STRUTTURA DI COMPETENZA: UVOS NOVARA – SOC RADIOLOGIA –SOC GINECOLOGIA E 
OSTETRICIA – SSD ENDOSCOPIA - DISTRETTO 

AZIONI 
SPECIFICHE DESCRIZIONE 

RESPONSABILE 
DELL’AZIONE 

TEMPI DI 
ATTUAZION

E 

STATO DI 
ATTUAZIONE

: 
SI parz. NO 

1. 

Attuazione delle misure di prevenzione 
dell’infezione da COVID19 per le attività di 
screening 

DSO 
Distretto IN ATTO SI 

2. 

Individuazione di servizi / unità operative con 
percorsi e spazi nettamente separati rispetto 
a quelli dedicati a pazienti COVID e del 
personale necessario a garantire l’attività 
programmata 

DSO 
Distretto IN ATTO SI 

3. 

Programmazione di un livello di attività pari 
ad almeno il 50% dell’attività erogata nel 
2019. Tenendo conto del fatto che la 
necessità di rispettare le procedure di 
sanificazione e distanziamento determinano 
un allungamento dei tempi per ciascun 
esame, l’erogazione del volume di attività 
indicatori chiede un impegno orario non 
inferiore al 90% di quello garantito nel 2019 

Referente 
screening / 
Strutture sanitarie 
coinvolte nelle 
attività 
diagnostiche / 
UVOS Asl NO 

IN ATTO SI 

4. 

Adozione di criteri di priorità nella gestione 
degli inviti, definiti in base al livello di rischio 
di sotto gruppi della popolazione, per limitare 
l’impatto complessivo del ritardo, in caso di 
prolungarsi dell’emergenza epidemica. Tali 
criteri sono già stati discussi a livello del 
coordinamento regionale screening. 

UVOS Asl NO IN ATTO SI 

Riferimenti normativi: 
DGR 27-3570. 4/7/2016. 
-Circolare Direzione Sanità e Welfare – Settore Prevenzione e Veterinaria del 5/6/2020 
Prot.18410/A1409B_05.06.20 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie 
di modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi / 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione / 

Aggiornamento colonna stato di attuazione / 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione / 



 

SCHEDA OPERATIVA N°29 (Rif. Scheda procedurale n.36 di cui DGR 21-2701/2020) 

AREA: PRESIDI OSPEDALERI 

OBIETTIVO GENERALE: Attuare le misure di prevenzione e controllo dell’infezione da COVID-19 a livello 
territoriale e ospedaliero 

AZIONE OPERATIVA: Sorveglianza e controllo delle infezioni correlate all’assistenza 

STRUTTURA DI COMPETENZA: Direzione Sanitaria Ospedaliera 

AZIONI 
SPECIFICHE DESCRIZIONE 

RESPONSABILE 
DELL’AZIONE 

TEMPI DI 
ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZIONE: 

SI parz. NO 

1. 
Integrazione della rete Infection Control 
ospedaliera (UPRI) con le attività 
territoriali e RSA 

DSO 
Distretto IN ATTO PARZIALE 

2. 

Individuazione di una figura 
infermieristica di riferimento per 
implementare le attività di controllo 
nelle RSA 

Distretto IN ATTO SI 

3. 

Disponibilità di programma aziendale per 
la prevenzione e il controllo delle 
infezioni con proposte operative a breve, 
medio e lungo termine 

DSO IN ATTO SI 

4. 

Implementazione e verifica della 
applicazione delle indicazioni per la 
prevenzione ed il controllo delle 
infezioni correlate all’assistenza 
mediante l’implementazione di 
indicatori secondo il modello regionale 
in vigore 

DSO IN ATTO SI 

5. 

Predisposizione e compilazione di 
check list per l’autovalutazione 
dell’applicazione delle misure di 
infection control nell’ospedale e 
nelle RSA 

DSO 
Distretto 

Presente per la 
parte 
ospedaliera per 
alcune attività e 
non per le RSA. 

PARZIALE 

6. 

Presenza di una rete di laboratori per la 
diagnosi delle infezioni correlate 
all’assistenza e il monitoraggio 
automatizzato dell’AMR degli 8 
microrganismi sorveglianti AR – ISS e 
ECDC. 

DSO IN ATTO SI 

7. 

Predisposizione di una sorveglianza 
regionale dei microrganismi “alert” 
(compresi COVID 19, Clostridium difficile, 
Acineto bacter) 

DSO IN ATTO SI 

8. 

Formazione rivolta al personale non 
sanitario che interviene nei reparti 
ospedalieri di ricovero pazienti covid e 
non covid. Formazione regionale 
omogenea orientata a OSS, Pulizie, e 
personale non sanitario 

DSO IN ATTO SI 



 

9. 

Sviluppo dell’attività formativa in materia 
di Infection Control per COVID nelle 
RSA; valutazione adesione e conclusione 
attività formativa a distanza già 
proposta; riproposizione attività 
formativa FAD 

DSO 

Predisposto corso 
FAD per gli 
operatori dell’asl 
oltre alla 
formazionesul 
campo da parte 
delle ISRI. Inoltre 
effettuato un 
corso in 
videoconferenza 
per gli operatori 
delle RSA 

SI 

Indicatori per il monitoraggio 
Presenza di figura sanitaria di raccordo tra ospedale e territorio – RSA opportunamente formata 
 
- Adozione di check list per auto valutazione delle misure di prevenzione e controllo (sia nell’ospedale che 
nelle RSA) 
 
Evidenza delle azioni di controllo dell’applicazione delle indicazioni 
Riferimenti normativi: 
Art 2 decreto-legge 19 maggio 2020 n. 34 
 
- CM0011254-29/05/2020-DGPROGS-MDS – P. Trasmissione Linee di indirizzo organizzative 
per il potenziamento della rete ospedaliera per emergenza Covid-19. 
 
DD n. 286 del 3 maggio 2017 
 
- DGR 16 maggio 2019, n. 113-9020 Piano Nazionale di Contrasto dell'Antimicrobico – Resistenza – 
PNCAR2017 - 2020 - Individuazione del "Referente regionale" e del "Coordinamento tecnico regionale" per il 
monitoraggio, attuazione del Piano e della strategia di contrasto dell'AMR a livello regionale - Adozione del 
"Piano Regionale per il contrasto all'Antibiotico Resistenza" 2019-2020. 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie 
di modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi / 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione / 

Aggiornamento colonna stato di attuazione / 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione / 



 

SCHEDA OPERATIVA N°30 (Rif.Scheda procedurale n.37 di cui DGR 21-2701/2020) 

MACRO AREA: AZIENDA 

OBIETTIVO GENERALE: ATTUARE LE MISURE DI PREVENZIONE E CONTROLLO DELL’INFEZIONE DA 
COVID19 – GESTIONE DELLA SORVEGLIANZA SANITARIA DEGLI OPERATORI SANITARI IN CORSO DI 
EPIDEMIA 
STRUTTURA DI COMPETENZA: MEDICO COMPETENTE 

AZIONI 
SPECIFICHE DESCRIZIONE 

RESPONSABILE
DELL’AZIONE 

TEMPI DI 
ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZION

E: 
SI parz. NO 

1. 
Sorveglianza sanitaria ordinaria operatori 
sanitari durante pandemia MC 

IN ATTO SI 

2. 
Sorveglianza sanitaria operatori sanitari in 
caso di contatto a rischio MC 

IN ATTO SI 

3. 

Gestione rientri lavoratori da periodi di 
assenza (>5GG) MC 

DSO 

IN ATTO SI 

4. Gestione rientro di lavoratori da paesi esteri MC IN ATTO SI 

5 Gestione lavoratori fragili MC IN ATTO SI 

Indicatori per il monitoraggio: 
Num di visite preventive, periodiche effettuate 
Num di contatti con decorso inserito in piattaforma entro 48h / totale di casi segnalati 
Num di visite di revisione idoneità / numero di richieste di visita straordinarie per fragilità 

Riferimenti normativi: 
- Circolare del Ministero della Salute 0015279 – 30/04/2020 – DGPRE – DGPRE – P “Emergenza COVID-19: 
attività di monitoraggio del rischio sanitario connesse al passaggio dalla fase 1 alla fase 2A di cui all’allegato 
10 del DPCM 26/4/2020”. 

- Circolare del Ministero della Salute, prot. 0018584 – 29/05/2020 – DGPRE – DGPREP “Ricerca e gestione 
dei contatti di casi COVID-19 (Contact tracing) e AppImmuni” 

- DGR 15 maggio 2020, n. 31-1381 “Approvazione sistema gestione fase 2 epidemia Covid-19 mediante 
indicazioni organizzative per il tracciamento attivo dei contatti e contenimento COVID-19, per il Percorso 
Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) Covid-19 e per sorveglianza epidemiologica”. BU22S1 
28/05/2020. 

- nota della Regione Piemonte prot. 18925/A1409B del 09/06/2020 “COVID-19. Chiarimenti sulle procedure 
regionali per le attività di contact tracing”. 

- DGR 23 maggio 2020, n. 2-1409. “Gestione informatico – informativa della pandemia COVID-19 a 
supporto dei sistemi di sorveglianza e contact tracing nella fase 2”. BU25S118/06/2020. 

- Commissione Permanente SIML “Medici della Sanità” 28 giugno 2020 La gestione dell’operatore sanitario 
contagiato e il monitoraggio clinico del lavoratore contagiato. Indicazioni ad interim. 

- D.L. 18  del 17/03/2020 Misure di potenziamento del SSN e di sostegno economico per famiglie lavoratori 
e imprese connesse all’emergenza epidemiologica da COVID-19 

- Nota Unità di Crisi regionale Prot. n. 11572 del 06/03/2020 avente per oggetto: “Disposizioni per la 
protezione della diffusione da Coronavirus. Linee Guida per l’uso dei DPI nell’infezione da COVID-19 OMS del 
27/02/2020. 

- Circolare Ministero della Salute 0009480 del 19/3/2020 avente per oggetto “COVID-19: rintraccio dei 
contatti in ambito di sorveglianza sanitaria e aggiornamento delle indicazioni relative alla diagnosi di 
laboratorio di casi di infezione da SARS–CoV-2” 

- Circolare Ministero della Salute 29 Aprile 2020 n. 14915 - oggetto: Indicazioni operative relative alle 
attività del medico competente nel contesto delle misure per il contrasto e la diffusione del virus SARS-Cov-2 
negli ambienti di lavoro e nella collettività 

- Decreto Legge 9 marzo 2020, n. 14 “Disposizioni urgenti per il potenziamento del Servizio sanitario 
nazionale in relazione all’emergenza COVID-19” art. 7 



 

- Documento regionale del 25.03.2020 “gestione della dimissione dei pazienti con infezione confermata da 
SARS-COV-2” 

- Nota Direzione Sanità e Welfare Regione Piemonte del 28/03/2020 avente per oggetto “Emergenza 
epidemiologica CoViD.19: ulteriori indicazioni per i servizi territoriali sociosanitari in attuazione del DPCM 9 
marzo 2020. Precisazioni” 

- Nota Gestione commissariale straordinaria per l’Emergenza COVID19 del 28.03.2020 avente per oggetto 
“Esami COVID19 al personale ASR, 118 e dai medici convenzionati” 

- Decreto Legge 17.03.2020 n.18 art. 42 “Disposizioni INAIL” 9. Circolare INAIL del 17.03.2020 avente per 
oggetto “richiesta chiarimenti malattia - infortunio da Covid (nuovo corona virus) contratta dagli operatori 
sanitari. 

- Circolare Ministero della Salute del 29.04.2020 avente per oggetto “Indicazioni operative relative alle 
attività del medico competente nel contest delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del 
virus SARS-CoV-2 negli ambienti di lavoro e nella collettività. 

- Circolare Ministero della Salute COVID-19: indicazioni per la durata ed il termine dell’isolamento e della 
quarantena. 0032850-12/10/2020-DGPRE-DGPRE-P 12. Circolare Ministero della Salute avente per oggetto: 
“Test di laboratorio per SARS-Cov2 e loro uso in sanità pubblica” 0035324 

- 30/10/2020-DGPRE-DGPRE-13. Direzione Sanità e Welfare settore Prevenzione veterinaria e del 
D.I.R.M.E.I. del 03/11/2020 Prot. 35580/4109B, avente per oggetto “Prosecuzione del Piano di sorveglianza 
per la prevenzione COVID-19 sugli operatori delle ASR (personale dipendente e/o convenzionato) e sugli 
operatori sanitari o socio sanitari delle strutture private socio sanitarie 14. ASL TO Città di Torino –Protocollo 
n. 2020/0183254 del 06/11/2020 “Richiamo criteri AIR Covid caso Sospetto / Compatibile Covid” 

- Delibera giunta Regionale 20 ottobre 2020 n° 5-2124 – Disposizioni in merito all’effettuazione del test 
molecolare per la ricerca del virus SARS COV2 su tampone oro-rino-faringeo, del test rapido per la ricerca 
dell’antigene del virus SARSCOV2 su tampone naso faringeo e dei test sierologici 

- Delibera giunta Regionale 3 novembre 2020 n. 3 2190 Attivazione di programmi di screening regionali 
mediante test rapidi per la ricerca dell’antigene SARS-COV-2 su tampone nasofaringeo 

- Rapporto ISS COVID-19 n. 45/2020 – Indicazioni ad interim per gravidanza, parto, allattamento e cura dei 
piccolissimi di 0-2 anni in risposta all’emergenza COVID-19. Versione 31 maggio 2020 

- Rapporti ISS COVID-19 n. 49/2020 – COVID-19: rapporto ad interim su definizione, certificazione e 
classificazione delle cause di morte. Versione dell’8 giugno 2020 

- Rapporto ISS COVID-19 n. 53/2020 – Guida per la ricerca e gestione dei contatti (contact tracing) dei casi 
di COVID-19. Versione del 25 giugno 2020 

- Rapporto ISS COVID-19 n. 11/2020 Rev. 2 - Raccomandazioni per il corretto prelievo, conservazione e 
analisi sul tampone rino/orofaringeo per la diagnosi di COVID-19. Versione del 29 maggio 2020 

 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie 
di modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi / 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione / 

Aggiornamento colonna stato di attuazione / 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione / 



 

SCHEDA OPERATIVA N° 31 (Rif. Scheda procedurale n. 36 di cui DGR 21-2701/2020) Allegata 
scheda posti letto in progress e rimodulazione altre attività 
AREA: PRESIDI OSPEDALIERI 

OBIETTIVO GENERALE: Individuazione posti letto aggiuntivi COVID19 nella rete ospedaliera in caso di 
iperafflusso di pazienti 

STRUTTURA DI COMPETENZA: Direzione Sanitaria Ospedaliera 

AZIONI 
SPECIFICHE DESCRIZIONE 

RESPONSABILE 
DELL’AZIONE 

TEMPI DI 
ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZIONE: 

SI parz. NO 

1. 

Individuazione padiglione ospedale 
spoke. 
 

DSO, DIPSA, strutture di 
degenza interessate 
(medicine e malattie 
infettive) 

ATTUABILE SI 

2. 

Ridefinizione doppio percorso MCU 
per ogni ospedale con percorsi 
COVID19 positivi e negativi 

DSO, UPRI, MCU, DIPSA e 
servizi diagnostici 

ATTUABILE SI 

3. 

Incremento posti letto COVID-19 
medio-bassa intensità per ogni 
ospedale in successione 

DSO, DIPSA 
SOC Dip. Area Medica 

ATTUABILE SI 

4. 
Incremento posti letto COVID-19 
terapia intensiva 

DSO, DIPSA, 
RIANIMAZIO
NI 

ATTUABILE SI 

5. 

Incremento posti letto COVId-19 di 
sub-intensiva 
 

DSO, DIPSA, strutture di 
degenza interessate 
(medicine/malattie 
infettive) 

ATTUABILE 

In attesa 
consegna area 
con posti letto 
da parte di 
TECANO 

Indicatori per il monitoraggio: 
Presenza Piano Locale per la Gestione Emergenze Infettive 
Numero posti letto degenza ordinaria media e bassa 
intensità Numero posti letto terapia intensiva 
Numero posti letto terapia semiintensiva 

Numero pazienti COVID ricoverati in degenza ordinaria 

Allegati: 
Tabelle posti – letto ricoveri ordinari covid - posti letto terapia semiintensiva e terapia intensiva 

Riferimenti normativi: 
- Comunicazione DIRMEI prot.n.2020/0096115 del 29/06/2020: Operatività nuovo dipartimento interaziendale 
funzionale a valenza regionale “Malattie ed emergenze infettive”. 

- comunicazione Unità di Crisi n. 24161 del 14/05/2020: linee guida di indirizzo sull’attività sanitaria della fase 2 
Covid-19 

Deliberazione della Giunta Regionale 12 giugno 2020, n. 7-1492 

- Prot 0027007-11/08/2020-DGPRE-MDS-P - Allegato: Trasmissione documento “Elementi di preparazione e 
risposta a COVID-19 nella stagione autunno-invernale” 
-Nota DIRMEI (prot. AslVco n. 3131/21) riguardante la rideterminazione dei posti letto Covid. 



 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie 
di modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi / 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione X 

Aggiornamento colonna stato di attuazione X 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione / 
  



 

SCHEDA OPERATIVA N°32 (Rif. Scheda procedurale  n. 39 di cui DGR 21-2701/2020) 

AREA: PRESIDI OSPEDALIERI 

OBIETTIVO GENERALE: Attuare le misure di prevenzione e controllo dell’infezione da COVID-19 ASL VCO a 
livello ospedaliero 

AZIONE OPERATIVA: Individuazione ed utilizzo posti letto di terapia intensive e semintensiva nella 
rete ospedaliera pubblica (DL 34/2020) 

STRUTTURA DI COMPETENZA: Direzione Sanitaria Ospedaliera 

AZIONI 
SPECIFICHE DESCRIZIONE 

RESPONSABILE 
DELL’AZIONE 

TEMPI DI 
ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZIONE: 

SI parz. NO 

1. 

analisi delle aree e definizione 
incremento posti letto di terapia 
intensive e semintensiva 

DSO / 
Dipartimento Area 
Chirurgica / DIPSA 

ATTUABILE SI 

ridefinizione strutturazione doppio 
percorso PS per ogni ospedale 

DSO / 
Dipartimento Area 
Chirurgica / DIPSA 

ATTUABILE PARZIALI 

3. 

effettuazione opere strutturali per 
incremento posti letto e revisione 
percorsi PS 

DSO / Dipartimento 
Area Chirurgica / 
SOS TECANO 

ATTUABILE 
 (In attesa 
consegna Area 
semintensiva a 
Verbania e 
Rianimazione a 
Domodossola) 

Lavori inizati a 
ottobre 2023 

Indicatori per il monitoraggio: 
1.Numero di posti letto terapia 
intensive 2.numero di posti letto 
terapia semintensiva 
Riferimenti normativi: 
Art 2 decreto-legge 19 maggio 2020 n. 34 
CM 0011254-29/05/2020-DGPROGS-MDS-P. Trasmissione potenziamento della rete ospedaliera per emergenza 
Covid-19. 

- DGR n. 71492 del 12 giugno2020 Linee di indirizzo organizzative 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie di 
modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi / 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione X 

Aggiornamento colonna stato di attuazione X 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione / 
 
 
 
 
 
  



 

SCHEDA OPERATIVA N° 33 (Rif. Scheda procedurale n.40 di cui DGR 21-2701/2020) 

AREA: PRESIDI OSPEDALIERI 

OBIETTIVO GENERALE: Individuazione ed utilizzo adeguato delle aree ospedaliere a livello di PS/DEA 

STRUTTURA DI COMPETENZA: Direzione Sanitaria Ospedaliera /MCU / Dipartimenti ospedalieri 

AZIONI 
SPECIFICHE DESCRIZIONE 

RESPONSABILE 
DELL’AZIONE 

TEMPI DI 
ATTUAZION

E 

STATO DI 
ATTUAZIONE

: 
SI parz. NO 

1. riorganizzazione e ristrutturazione dei PS con 
separazione dei percorsi e creazione di aree 
di permanenza dei pazienti in attesa di 
diagnosi che garantiscano i criteri di 
separazione e sicurezza 

DSO / MCU 
(in corso lavori 
presso DEA 
Domodossola con 
inizio lavori 
ottobre 2023. 
- OK per DEA 
Verbania) 

IN ATTO 
(Conclusi i 

lavori 
andranno 
definiti I 

percorsi per 
Domodossola
. Già definite 
I percorsi per 

DEA 
Verbania) 

SI 

2. Presenza di accesso diretto e percorsi 
dedicati per i mezzi di soccorso a spazi 
dedicati di attesa per sospetti COVID 19 
barellati 

 
DSO / MCU IN ATTO SI 

3. presenza di percorso specificatamente 
individuato per paziente sospetto COVID19 DSO / MCU IN ATTO SI 

4. presenza di percorso specificatamente 
individuato per paziente pediatrico 
sospetto COVID19 

DSO / MCU IN ATTO SI 

5 Aree di pre-triage dedicate a 
sospetti 

DSO / MCU 
IN ATTO SI 

6. presenza di area di attesa dedicata a 
sospetti COVID 19 o potenzialmente 
contagiosi in attesa di diagnosi 

DSO / MCU IN ATTO SI 

7. presenza di ambulatorio per sospetti 
COVID 19 o potenzialmente contagiosi 
in attesa di diagnosi 

DSO / MCU IN ATTO SI 

8. presenza di diagnostica radiologica 
dedicata 

DSO / MCU 
IN ATTO SI 

Indicatori per il monitoraggio 
Presenza di requisiti strutturali richiesti dalla scheda e/o attivate procedure comportamentali per soddisfare i 

criteri di sicurezza 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie 
di modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi / 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione / 

Aggiornamento colonna stato di attuazione / 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione X 
 
 
 
 
  



 

SCHEDA OPERATIVA N°34 (Rif. Scheda procedurale n.42 di cui DGR 21-2701/2020) 

AREA: Distretto/DSO/Commissione di vigilanza 

OBIETTIVO GENERALE: Attuare le misure di prevenzione e controllo dell’infezione da COVID-19 ASL VCO 

AZIONE OPERATIVA: Individuazione ed utilizzo posti letto COVID nelle strutture private 

STRUTTURA DI COMPETENZA: Direzione Sanitaria Ospedaliera/Distretto/Vigilanza sanitaria 

AZIONI 
SPECIFICHE DESCRIZIONE 

RESPONSABILE 
DELL’AZIONE 

TEMPI DI 
ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZIONE: 

SI parz. NO 

1. 

Individuazione posti letto 
COVID 19 nelle strutture 
private in base al fabbisogno e 
al sistema di offerta 

Distretto - DSO Vigilanza 
sanitaria IN ATTO 

 
SI 

2. 
verifica dei requisiti per ogni 
struttura 

Distretto – DSO -
Vigilanzasanitaria ATTUABILE 

NO 

3. 
attivazione ed utilizzo dei posti 
letto COVID19 in fase 
pandemica 

Distretto – DSO (utilizzo 
posti letto) - Vigilanza 
sanitaria – Unità di crisi 
aziendale 

ATTUABILE 

 
NO 

4. 
              ridefinizione dei posti letto 

COVID 19 per fase non 
pandemica 

Distretto-DSO-Vigilanza 
sanitaria ATTUABILE 

SI 

5. 
riprogrammazione posti letto 

COVID19 in base all’andamento 
della pandemia 

Distretto-DSO (utilizzo posti 
let) -Vigilanza sanitaria IN ATTO 

SI 

6. 

attivazione ed utilizzo posti 
letto Covid 19 in fase 
pandemica in base al 
fabbisogno 

Distretto – DSO (utilizzo 
posti letto ) - Vigilanza 
sanitaria – Unità di crisi 
aziendale 

IN ATTO 

 
SI 

 
Indicatori per il 
monitoraggio 1.numero di 
posti letto individuate 
2.numero di posti letto 
utilizzati 
Riferimenti normativi 
- DGR 13 marzo 2020, n.22-1133. Misure emergenziali per la fonte all'epidemia COVID-19. Modalita' di 
attivazione di posti letto COVID in strutture private. 

- DGR 15 maggio 2020, n.29-1379 Indirizzi alle ASR e alle strutture sanitarie private per la ripresa e 
l'organizzazione delle attività sanitarie in relazione all'andamento dell'epidemia da COVID-19. 

- DGR n. 9-2176 del 30 ottobre 2020 recante "Misure emergenziali per far fronte alla seconda fase 
dell’epidemia COVID-19. Integrazione delle previsioni di cui alla DGR 13 marzo 2020 n. 22-1133 in merito 
all’attivazione di posti letto COVID in strutture sanitarie private. 



 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie 
di modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi / 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione X 

Aggiornamento colonna stato di attuazione X 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione / 



 

SCHEDA OPERATIVA N°35 (Rifer. Scheda procedurale N.43 di cui DGR 21-2701/2020) 

AREA: PRESIDI OSPEDALIERI 

OBIETTIVO GENERALE: ADEGUAMENTO DELLE STRUTTURE E DEI SERVIZI DI RIABILITAZIONE ALLE 
ESIGENZE CONNESSE CON LA EPIDEMIA DA COVID19 

STRUTTURA DI COMPETENZA: Direzione Sanitaria Ospedaliera 

AZIONI 
SPECIFICHE DESCRIZIONE 

RESPONSABILE 
DELL’AZIONE TEMPI  DI ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZIONE: 

SI parz. NO 

1.  
 

Analisi dei 
bisogni dei 
pazienti in 
ambito 
riabilitativo 

DSO – RRF -
DIPSA 

VISITE COME DA INDICAZIONI 
REGIONE. 
VALUTAZIONI E DEFINIZIONI 
DELLE MODALITÀ E TEMPI DI 
SOSPENSIONE DI PZ CHE 
NECESSITANO DI CURE RRF PER 
DISABILITÀ 3 E 5 NON URGENTI 
RRF PER DISABILITÀ 2 E 4 MAI 
INTERROTTA 

SI 

2. 

Adeguamento 
organizzativo e 
tecnico della risposta 
sanitaria, compresi i 
posti letto 

DSO-Distretto 

VALUTAZIONI E DEFINIZIONI 
DELLE MODALITÀ E TEMPI DI 
SOSPENSIONE DI PZ CHE 
NECESSITANO DI CURE RRF PER 
DISABILITÀ 3 E 5 NON URGENTI 
RRF PER DISABILITÀ 2 E 4 MAI 
INTERROTTA  
VERIFICA DEI POSTI LETTO 
COD.56 DEDICATI A RRF 
RESPIRATORIA. 
MIAZZINA N. 30 PL 
AUXOLOGICO N. 42 PL 

SI 

3. 

Valutazione 
dell’adeguamento ai 
bisogni e revisione 
se necessaria 

DSO 

IN CORSO SI 

Indicatori per il monitoraggio:- Num. Posti letto RRF totali e di RRF respiratoria e 
- Num. Trattamenti riabilitativi specifici 

Riferimenti normativi: 
- Prot 0027007-11/08/2020-DGPRE-MDS-P - Allegato: Trasmissione documento “Elementi di preparazione e 
risposta a COVID-19 nella stagione autunno-invernale” 
- Recommendations for respiratory rehabilitation of coronavirus disease 2019 in adult. Chinese Association of 
Rehabilitation Medicine; Respiratory Rehabilitation Committee of Chinese Association of Rehabilitation 
Medicine; Cardiopulmonary Rehabilitation Group of Chinese Society of Physical Medicine and Rehabilitation 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie di 
modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi / 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione / 

Aggiornamento colonna stato di attuazione / 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione / 



 

SCHEDA OPERATIVA N°36 (Rif. Scheda procedurale n. 44 di cui DGR 21-2701/2020) 

MACRO AREA: PREVENZIONE OSPEDALE 

OBIETTIVO GENERALE: ASSICURARE UN MODELLO DI RIMODULAZIONE DEL PERCORSO DI OFFERTA 
OSPEDALIERA 

AZIONE OPERATIVA: ASSICURAZIONE DI UN MODELLO COERENTE DI PERCORSO DI OFFERTA 
NELLE DIVERSE AREE OSPEDALIERE 

AZIONI 
SPECIFICHE DESCRIZIONE 

RESPONSABILEDELL’
AZIONE 

TEMPI DI 
ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZIONE: 

SI parz. NO 

1. 

Integrazione di aree/padiglioni 
specificamente dedicati all’interno 
degli ospedali della rete 
Hub&Spoke con analoghe 
capacità assistenziali con percorsi 
e spazi nettamente separati 
laddove non sia possibile attivare 
ospedali DSO/NOCC 

DISTRETTO/NDCC 
ATTUABILE SI 

2. 

Attivazione di un corretto 
percorso di continuità ospedale / 
territorio per la presa in carico 
territoriale delle persone dimesse 
dal ricovero ospedaliero 

Indicatori per il monitoraggio: 
- numero posti letto ordinari COVID a livello aziendale 
- numero posti letto di terapia intensiva Covid a livello aziendale 
- Numero di posti letto semi-intensiva aziendale 

Allegati: 
Tabelle posti letto ordinari-posti letto terapia intensiva–terapiasemi-intensiva 
Procedura operativa di integrazione Ospedale-territorio 

Riferimenti normativi: 
Art 2 decreto-legge 19 maggio 2020 n. 34 

- CM0011254-29/05/2020-DGPROGS-MDS-P. Trasmissione Linee di indirizzo organizzative per il potenziamento 
della rete ospedaliera per emergenza Covid-19. 

- DGR n. 71492 del 12 giugno 2020 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie di 
modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi / 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione X 

Aggiornamento colonna stato di attuazione / 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione / 



 

SCHEDA OPERATIVA N°37 

MACRO AREA:AZIENDA 

OBIETTIVO GENERALE: Implementazione attività telemedicina 

STRUTTURA DI COMPETENZA: ICT/OSPEDALE/CSM/SERD 

AZIONI 
SPECIFICHE 

DESCRIZIONE RESPONSABILE 
DELL’AZIONE 

TEMPI DI 
ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZIONE:

SI parz. NO 

1. 
Realizzazione di un sistema di 
teleconsulto ICT/CSM/SERD/NPI 

IN ATTO SI 

2. 

Sistema di teleconferenza per corsie 
interventi pre e post partum 
consultoriali 

ICT/DMI 
IN ATTO SI 

3. 
Realizzazione teledialisi ICT/ 

SOC NEFROLOGIA IN ATTO SI 

4. 
Adesione al progetto di televisita 
implementato sul CUP Regionale ICT/ASA 

IN CORSO PARZIALE 

Indicatori per il monitoraggio: 
n. postazioni attivate per tele consulto (standard >=2 per ciascuna sede di Struttura Complessa coinvolta) 

Riferimenti normativi: 
Linee di indirizzo nazionali di telemedicina del 20 febbraio 2024 
- DGR 3 luglio 2020, n. 6-1613. Prima attivazione dei servizi sanitari di specialistica ambulatoriale erogabili a 
distanza (Televisita), in conformità alle "Linee di indirizzo nazionali di telemedicina" (repertorio atti n.16/CSR), ai 
sensi dell'Intesa del 20 febbraio 2014, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano 

Allegati: 
Progetto tele dialisi 
Nota di adesione al progetto di televisita 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie di 
modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi / 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione / 

Aggiornamento colonna stato di attuazione / 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione / 



 

SCHEDA OPERATIVA N°38 

AREA: PRESIDI OSPEDALIERI 

OBIETTIVO GENERALE: Assicurare un modello di rimodulazione del percorso di offerta ospedaliera e 
ambulatoriale 

AZIONE OPERATIVA: Recupero liste di attesa 

STRUTTURA DI COMPETENZA: Direzione Sanitaria Ospedaliera 

AZIONI 
SPECIFICHE DESCRIZIONE 

RESPONSABILE 
DELL’AZIONE 

TEMPI DI 
ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZIONE: 

SI parz. NO 

1. 

Sviluppo del progetto aziendale 
per il recupero delle liste di attesa 

Direzione sanitaria 
ospedaliera/ASA 

IN ATTO SI 

2. 
Implementazione delle azioni a 
livello aziendale Direzione sanitaria 

ospedaliera / ASA 
IN ATTO SI 

3.. 
Monitoraggio di processo e di 
risultato 

Direzione sanitaria 
ospedaliera / ASA 
Controllo di Gestione 

IN ATTO SI 

Indicatori per il monitoraggio 
Numero di prestazioni ambulatoriali e di ricovero aggiuntive effettuate 
2. Tempi di attesa (dicembre) ai tempi di attesa (settembre) per codici di priorità non A (ricoveri) su 
prestazioni oggetto di monitoraggio 
3.Tempi di attesa (dicembre) ai tempidi attesa (settembre) su prestazioni oggetto di monitoraggio 

Allegati: 
Piano operativo per il recupero delle liste d’attesa 

Riferimenti normativi: 
- Deliberazione della Giunta Regionale 14 settembre 2018, n. 28-7537. Programma regionale per il governo 
dei tempi di attesa delle prestazioni specialistiche ambulatoriali per il triennio 2017-2019. Assegnazione alle 
ASL delle risorse per l’erogazione delle prestazioni ambulatoriali aggiuntive per le annualità' 2018-2019. 
Art 29 decreto-legge 14 agosto 2020,n. 104. 
DECRETO-LEGGE 14 agosto 2020,n.104. 
- DGR 2-1980 del 23.09.2020. Obiettivi programmatici e assegnazione risorse alle Aziende pubbliche del SSR 
per il recupero delle liste di attesa relative a prestazioni ambulatoriali, di screening oncologici e di ricovero 
ospedaliero non erogate nel periodo dell'emergenza epidemiologica conseguente alla diffusione del virus 
SARS-Cov-2 
Nota DIRMEI prot.174824 del 31.10.2020 



 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie 
di modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi / 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione / 

Aggiornamento colonna stato di attuazione / 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione / 



 

SCHEDA OPERATIVA N°39 (Inserimento scheda procedurale N.49 di cui DGR 21-2701/2020) 

MACRO AREA: OSPEDALE 

OBIETTIVO GENERALE: PREDISPORRE LE MODALITA’ DI RISPOSTA DEGLI OSPEDALI ALLE EMERGENZE 

AZIONE OPERATIVA: REVISIONE E INTEGRAZIONE DEI PIANI DI EMERGENZA (PEIMAF, PEVAC, 
PGS) 

AZIONI 
SPECIFICHE DESCRIZIONE 

RESPONSABILE 
DELL’AZIONE 

TEMPI DI 
ATTUAZIONE 

STATO DI 
ATTUAZION

E: 
SI parz. NO 

1. 
Costituzione dei gruppi di lavoro 
aziendali per la revisione dei piani di 
emergenza ospedaliera. 

DSO 
COMPLETATO SI 

2. 
Revisione del PGS (Piano di 
gestione del 
sovraffollamento). 

DSO 

COMPLETATO SI 

3 
Revisione del PEIMAF ( Piano di 
emergenza interna per massiccio 
afflusso feriti/pazienti) 

DSO 

COMPLETATO SI 

4. Revisione PEVAC (Piano di 
Evacuzione). 

SPP/DSO 
COMPLETATO SI 

Indicatori per il monitoraggio: 
presenza documenti 
Allegato: 
Determina n. 121–11.2.21 

Riferimenti normativi: 
DGR 30 aprile 2020, n. 32-1309. Emergenza COVID-19. Costituzione di un gruppo di lavoro di esperti a 
supporto dell’Assessore alla Sanità per valutazioni e formulazione di proposte finalizzate al miglioramento 
dell’assistenza ospedaliera 

Storia delle modifiche – L’attuale testo della scheda è stato riformulato prevedendo le tipologie 
di modifiche di seguito riportate: 

Aggiornamento riferimenti normativi / 

Aggiornamento colonna tempi di attuazione / 

Aggiornamento colonna stato di attuazione / 

Aggiornamento colonna responsabile/i dell’azione / 
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Regione Piemonte

S.O.C. 
LOGISTICA E SERVIZI INFORMATICI

Direttore dott. Federico Bonisoli

 

O
G
G
E
T
T
O

ACCORDO QUADRO AGGIUDICATO DA SCR 
PIEMONTE PER LA FORNITURA DI TAMPONI 
NASALI/RINO/ORO/FARINGEI SPECIFICI PER 
VIRUS OCCORRENTI PER L’EMERGENZA 
SANITARIA PER COVID. 
LOTTO 1) (GARA 54/2020).
PRESA D’ATTO PROSECUZIONE CONTRATTUALE 
PER TUTTO IL PERIODO EMERGENZIALE.
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AUTORIZZAZIONE BUDGET 

al N. ___________________conto _________________

al N. ___________________conto _________________

al N. ___________________conto _________________

al N. ___________________conto _________________

SUB________________________   Spesa prevista  ______________

SUB________________________   Spesa prevista  ______________

SUB________________________   Spesa prevista  ______________

SUB________________________   Spesa prevista  ______________

Si attesta che la spesa rientra nel budget attribuito alla S.O.C. Farmacia
Si attesta la regolarità contabile e le imputazioni a Bilancio derivanti dal provvedimento
                                            

 Data, 18 giugno 2021
                                                                       Il Direttore S.O.C. Farmacia

                                                                  Responsabile del Procedimento
                                                                       

(Dott.ssa Silvia Bonetta)
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IL DIRETTORE S.O.C. LOGISTICA 
E SERVIZI INFORMATICI 

“Confermato che, con legge regionale n. 19 del 06 agosto 2007, è stata costituita 
la Società di Committenza Regione Piemonte spa (SCR-Piemonte) con finalità di 
coordinamento delle procedure di aggiudicazione degli appalti pubblici di lavori, 
forniture e servizi, al fine di razionalizzare la spesa pubblica e di ottimizzare le 
procedure di scelta degli appaltatori pubblici nelle materie di interesse regionale, tra le 
quali la Sanità;

Atteso che:

 con determinazione del Direttore SOC Logistica e Servizi Informatici n. 521 del 
19 giugno 2021, a seguito dell’espletamento procedura d’urgenza, si è 
provveduto ad aderire  all’Accordo Quadro aggiudicato dalla sopracitata Società e 
relativo alla fornitura di:

TAMPONI NASALI/RINO/ORO/FARINGEI SPECIFICI PER VIRUS
Lotto 1)

occorrenti alle Aziende Sanitarie della Regione Piemonte nell’ambito 
dell’emergenza sanitaria per COVID-19;

 successivamente, come da comunicazione apparsa sul sito istituzionale di  S.C.R. 
- Piemonte S.p.A., è stata disposta la prosecuzione contrattuale della fornitura di 
cui trattasi, per tutto il perdurare del periodo emergenziale;

ciò detto, confermata la necessità di procedere alla presa d’atto di 
quanto disposto da S.C.R. Piemonte, in virtù dell’autonomia gestionale ed economico 
finanziaria attribuita ed in conformità ai vigenti atti di programmazione ed indirizzo 
aziendali,  

D E T E R M I N A

1) di prendere atto della prosecuzione contrattuale, per tutto il perdurare del 
periodo emergenziale, disposta in relazione alla fornitura di:

TAMPONI NASALI/RINO/ORO/FARINGEI SPECIFICI PER VIRUS
Lotto 1)

alle medesime condizioni economiche e prestazionali vigenti;

2) di confermare che per la copertura finanziaria dell’onere di spesa discendente 
dall’assunzione del presente provvedimento e valutato in presunti euro 
70.000,00 (IVA compresa), potrà farsi fronte come segue:



 
                                   DETERMINAZIONE N. 641  del 22/06/2021

4 di 5

Anno 2021  
conto 3 10 01 07 del Conto Economico Esercizio 2021
autorizzazione n. 133 subimpegno: n. 29 euro 70.000,00

3) di  dare  mandato  alla  SOC  Affari  Generali, Legali  e  Istituzionali, di    
trasmettere   copia del presente atto al Collegio   Sindacale ai sensi dell’art.14 
L.R.10 del 24/1/1995 e s.m.i.”

Si attesta la regolarità tecnica e la legittimità del provvedimento.

Data, 22 giugno 2021

IL DIRETTORE 
S.O.C. LOGISTICA 

E SERVIZI INFORMATICI
Responsabile del Procedimento

(dott. Federico Bonisoli)

ESECUTIVITA’ CONTESTUALE ALLA PUBBLICAZIONE  DELLA PRESENTE 
DETERMINA ALL’ALBO  UFFICIALE ON LINE DELL’ASL VCO

________________________
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La presente determinazione viene pubblicata all’Albo ufficiale on line della ASL VCO 
(www.aslvco.it) il primo giorno lavorativo successivo all’assunzione del presente 
provvedimento  e vi rimarrà per 15 giorni consecutivi.

Trasmissione   informatica attraverso procedura aziendale ARCHIFLOW alle seguenti 
Strutture Aziendali:

DIREZIONE SANITARIA PRESIDI VB D DIPSA
DIP. PREVENZIONE AFFARI GENERALI LEGALI E IST.
DISTRETTO VCO LOGISTICA E SERVIZI INFORMATICI

x FARMACIA X GEST. ECON. FIN. E PATRIMONIO
SALUTE MENTALE TERRITORIALE GEST. PERSONALE E RELAZ. SINDACALI
SER.D

   

http://www.aslvco.it/
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Regione Piemonte

S.O.C. 
LOGISTICA E SERVIZI INFORMATICI

Direttore dott. Federico Bonisoli

 

O
G
G
E
T
T
O

ADESIONE ACCORDO QUADRO SOTTOSCRITTO DA 
SCR-PIEMONTE PER LA FORNITURA  di TAMPONI 
NASALI/RINO/ORO-FARINGEI SPECIFICI PER 
VIRUS (LOTTO 1)  OCCORRENTI PER 
L’EMERGENZA SANITARIA PER COVID. 
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AUTORIZZAZIONE BUDGET 

al N. ___________________conto _________________

al N. ___________________conto _________________

al N. ___________________conto _________________

al N. ___________________conto _________________

SUB________________________   Spesa prevista  ______________

SUB________________________   Spesa prevista  ______________

SUB________________________   Spesa prevista  ______________

SUB________________________   Spesa prevista  ______________

Si attesta che la spesa rientra nel budget attribuito alla S.O.C. Farmacia
Si attesta la regolarità contabile e le imputazioni a Bilancio derivanti dal provvedimento
                                            

 Data, 18 giugno 2020                                        Il Direttore S.O.C. Farmacia
                                                                  Responsabile del Procedimento
                                                                       (Dott.ssa Silvia Bonetta)
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IL DIRETTORE S.O.C. LOGISTICA 
E SERVIZI INFORMATICI 

 “Confermato che, con legge regionale n. 19 del 06 agosto 2007, è stata 
costituita la Società di Committenza Regione Piemonte spa (SCR-Piemonte) con finalità 
di coordinamento delle procedure di aggiudicazione degli appalti pubblici di lavori, 
forniture e servizi, al fine di razionalizzare la spesa pubblica e di ottimizzare le 
procedure di scelta degli appaltatori pubblici nelle materie di interesse regionale, tra le 
quali la Sanità;

Atteso che:

- a seguito di espletamento di procedura d'urgenza, con Disposizione del 
Consigliere Delegato di S.C.R. - Piemonte S.p.A. n. 198 del 29 maggio 2020 è 
stata disposta l'aggiudicazione e l’esecuzione anticipata, a decorrere dal 30 
maggio 2020, della fornitura di:

TAMPONI NASALI/RINO/ORO-FARINGEI PER VIRUS
Lotto 1)

e reagenti per estrazione e amplificazione degli acidi nucleici (DNA/RNA), 
compatibili con le piattaforme analitiche in uso presso le strutture del SSR (lotti 
da 2 a 10), occorrenti nell’ambito dell’emergenza sanitaria per COVID 19 (gara 
54-2020);

- con nota del 1° giugno 2020, avallata dal Direttore SOC Farmacia con lettera 
prot. n. 33792/20 del 12 giugno 2020, il Direttore SOC Laboratorio Analisi ha 
confermato l’interesse dell’Ente all’adesione del solo lotto 1) – tamponi 
nasali/rino/oro-faringei per virus - per una quantità di 20.000 tamponi mensili;

- la Ditta DID Diagnostic International Distribution SpA, tra gli operatori 
economici affidatari dell’accordo quadro, risulta essere la 1° classificata in 
graduatoria per le migliori condizioni economiche presentate che così si 
riassumono:

Lotto Pos. Fornitore Prezzo a 
pz

Descrizione e 
Codice prodotto

1
TAMPONI 
NASALI/ 

RINO/ORO- 
FARINGEI 
SPECIFICI 

PER
VIRUS

CIG: 
8311820AD7

1°

D.I.D. 
DIAGNO- 

STIC 
INTERNA- 
TIONAL 

DISTRIBU- 
TION SPA

2,25 €

PROVETTA UTM RT (ROOM TEM- 
PERATURE)
COD C-330C

+
TAMPONE X PRELIEVO FARINGEO COD 

C-519CS01
+

TAMPONE NORMALE PER PRE- LIEVI 
PARA NASALI/ NASO FARIN- GEO

COD C-503CS01

http://www.scr.piemonte.it/cms/media/files/acquisti/convenzioni/2020/2020_49_Test_Sierologici_Covid/2020_04_25_G_2020_049_DI_141_AGGI.pdf
http://www.scr.piemonte.it/cms/media/files/acquisti/convenzioni/2020/2020_49_Test_Sierologici_Covid/2020_04_25_G_2020_049_DI_141_AGGI.pdf
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ciò detto, confermata la necessità di procedere alla presa d’atto dell’accordo 
quadro di cui trattasi, in virtù dell’autonomia gestionale ed economico finanziaria 
attribuita ed in conformità ai vigenti atti di programmazione ed indirizzo aziendali,  

D E T E R M I N A

1) di prendere atto, per le motivazioni e per quanto discendente dai contenuti della 
premessa al presente atto, dell’accordo quadro aggiudicato da SCR-Piemonte 
relativo alla fornitura di:

TAMPONI NASALI/RINO/ORO-FARINGEI PER VIRUS
Lotto 1)

 nei confronti della Ditta:

DID Diagnostic International Distribution SpA 

alle seguenti condizioni economiche:

Lotto Pos. Fornitore Prezzo a 
pz

Descrizione e 
Codice prodotto

1
TAMPONI 
NASALI/ 

RINO/ORO- 
FARINGEI 
SPECIFICI 

PER
VIRUS

CIG: 
8311820AD7

1°

D.I.D. 
DIAGNO- 

STIC 
INTERNA- 
TIONAL 

DISTRIBU- 
TION SPA

2,25 €

PROVETTA UTM RT (ROOM TEM- 
PERATURE)
COD C-330C

+
TAMPONE X PRELIEVO FARINGEO COD 

C-519CS01
+

TAMPONE NORMALE PER PRE- LIEVI 
PARA NASALI/ NASO FARIN- GEO

COD C-503CS01

scadenza Accordo Quadro:   30.09.2020

importo complessivo di 
aggiudicazione: € 180.000,00  IVA esclusa

2) di confermare che per la copertura finanziaria dell’onere di spesa discendente 
dall’assunzione del presente provvedimento e valutato in presunti euro 
219.600,00 (IVA inclusa), potrà farsi fronte come segue:

Anno 2020  
conto 3 10 01 07 del Conto Economico Esercizio 2020
autorizzazione n. 1 subimpegno: n. 29;
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3) di  dare  mandato  alla  SOC  Affari  Generali, Legali  e  Istituzionali, di    
trasmettere   copia del presente atto al Collegio   Sindacale ai sensi dell’art.14 
L.R.10 del 24/1/1995 e s.m.i.”

Si attesta la regolarità tecnica e la legittimità del provvedimento.

Data, 19 giugno 2020

IL DIRETTORE 
S.O.C. LOGISTICA 

E SERVIZI INFORMATICI
Responsabile del Procedimento

(dott. Federico Bonisoli)

ESECUTIVITA’ CONTESTUALE ALLA PUBBLICAZIONE  DELLA PRESENTE 
DETERMINA ALL’ALBO  UFFICIALE ON LINE DELL’ASL VCO

________________________
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La presente determinazione viene pubblicata all’Albo ufficiale on line della ASL VCO 
(www.aslvco.it) il primo giorno lavorativo successivo all’assunzione del presente 
provvedimento  e vi rimarrà per 15 giorni consecutivi.

Trasmissione   informatica attraverso procedura aziendale ARCHIFLOW alle seguenti 
Strutture Aziendali:

X DIREZIONE SANITARIA PRESIDI VB D DIPSA
DIP. PREVENZIONE AFFARI GENERALI LEGALI E IST.
DISTRETTO VCO LOGISTICA E SERVIZI INFORMATICI

X FARMACIA X GEST. ECON. FIN. E PATRIMONIO
SALUTE MENTALE TERRITORIALE GEST. PERSONALE E RELAZ. SINDACALI
SER.D

   

http://www.aslvco.it/
























































Nr. Provvedimento: 19/VBS 20-01-2022

Spett.le 
c.a. Referente Covid-19

Oggetto: Comunicazione casi Covid-19 positivi. Provvedimenti sanitari.

In riferimento al caso Covid19 occorso nella sezione  .. di codesto Istituto/Scuola, viste le nuove
disposizioni in materia di “Gestione dei casi di positività all’infezione da SARS-Cov-2 nel sistema
educativo, scolastico e formativo (Art.6 Decreto – Legge 4 febbraio 2022 n. 5) si dispone quanto
segue:

Sistema         integrato         di         educazione         e         di         istruzione         0         —         6         anni  

In presenza di cinque             casi         di         positività   nella sezione o gruppo classe vengono disposte le seguenti

misure. Per i bambini appartenenti alla stessa sezione/gruppo del caso positivo si prevede:

 misura sanitaria: a u t o s o r v e g l i a n z a  n e i  v a c c i n a t i  c o n  d u e  d o s i  o
g u a r i t i  d a  m e n o  d i  1 2 0  g i o r n i ,  o  n e i  g u a r i t i  d o p o  i l  c i c l o
p r i m a r i o  o  n e i  v a c c i n a t i  c o n  d o s e  b o o s t e r  o  p e r  c o l o r o  c h e
p o s s e g g a n o  u n  i d o n e a  c e r t i f i c a z i o n e  d i  e s e n z i o n e  d a l l a
v a c c i n a z i o n e

 m i s u r a  s a n i t a r i a :  q u a r a n t e n a  p r e c a u z i o n a l e  d i  5  g i o r n i  c o n
t e s t  a n t i g e n i c o  o  m o l e c o l a r e  n e g a t i v o  d i  u s c i t a  p e r  i l  r i e n t r o
a  s c u o l a  p e r  t u t t i  g l i  a l t r i  a l u n n i .
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Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)
Tel. +39 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020

e-mail: protocollo@pec.aslvco.it - www.aslvco.it

P.I./Cod.Fisc. 00634880033

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SOC IGIENE E SANITA’ PUBBLICA

Responsabile  Dott. Edoardo Quaranta
Sede Centrale: Via IV Novembre 294 – 28882 Omegna Tel 0323 868020/23 – Fax 0323 868022 e-mail dipprev@aslvco.it

Sede Operativa Omegna Via IV Novembre 294 Tel 0323 868040 Fax 0323 868042 e-mail: sisp.om@aslvco.it
Sede Operativa Verbania Viale S. Anna 83 Tel 0323 541441-541467 Fax 0323 557347 e-mail sisp.vb@aslvco.it
Sede Operativa Domodossola Via Scapaccino 47 Tel 0324 491677 Fax 0324 491668 e-mail: sisp.do@aslvco.it



Test di uscita: tampone molecolare o antigenico  :

Tampone molecolare (la cui refertazione prevede un tempo tra 24 e 48 ore) da eseguirsi presso le
sedi dell’ASL, con prenotazione da parte del Servizio di Igiene e Sanita’ Pubblica di riferimento
(  segnalandosi  alla  mail  scuola@aslvco.it)  o,  in  ottemperanza  a  quanto  previsto  dalla  DGR
14/01/2022 n. 2-4536, tamponi antigenici presso o le farmacie aderenti al protocollo d’intesa o
strutture private accreditate o autorizzate ad effettuare tale attività in gratuità; 

Si ricorda che la mancata esecuzione del tampone  nei casi in cui sia ritenuto necessario comporterà
l’attivazione da parte di questo servizio della quarantena per 14 giorni per i bambini/r agazzi che
non hanno eseguito lo stesso tampone.
Si resta a disposizione per ogni eventuale chiarimento e si porgono i migliori saluti

Il Dirigente Medico
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Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)
Tel. +39 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020

e-mail: protocollo@pec.aslvco.it - www.aslvco.it

P.I./Cod.Fisc. 00634880033



Nr. Provvedimento: 31VBS / 20-01-2022

Spett.le 

c.a. Referente Covid-19

Oggetto: Comunicazione casi Covid-19 positivo. Provvedimenti sanitari.

In riferimento ai caso Covid19 occorso nella sezione  .. di codesto Istituto/Scuola, viste le nuove
disposizioni in materia di “Gestione dei casi di positività all’infezione da SARS-Cov-2 nel sistema
educativo, scolastico e formativo (Art.6 Decreto – Legge 4 febbraio 2022 n. 5) si dispone quanto
segue: 

Scuola Primaria

In     presenza     di   5 casi positivi   nella classe vengono disposte le seguenti misure.  Per gli

allievi frequentanti la stessa classe dei caso positivo si prevede:

 m i s u r a  s a n i t a r i a :  a u t o s o r v e g l i a n z a  n e i  v a c c i n a t i  c o n  d u e  d o s i  o
g u a r i t i  d a  m e n o  d i  1 2 0  g i o r n i ,  o  n e i  g u a r i t i  d o p o  i l  c i c l o  p r i m a r i o
o  n e i  v a c c i n a t i  c o n  d o s e  b o o s t e r  o  p e r  c o l o r o  c h e  p o s s e g g a n o  u n
i d o n e a  c e r t i f i c a z i o n e  d i  e s e n z i o n e  d a l l a  v a c c i n a z i o n e  c o n
l ’ u t i l i z z o  d i  d i s p o s i t i v i  d i  p r o t e z i o n e  F F P 2  d a  p a r t e  d e i  d o c e n t i  e
d e g l i  a l u n n i  c o n  p i u ’  d i  6  a n n i  f i n o  a l  d e c i m o  g i o r n o  s u c c e s s i v o
a l l a  c o n o s c e n z a  d e l l ’ u l t i m o  c a s o  a c c e r t a t o  p o s i t i v o .

 m i s u r a  s a n i t a r i a :  q u a r a n t e n a  p r e c a u z i o n a l e  d i  5  g i o r n i  c o n  t e s t
a n t i g e n i c o  o  m o l e c o l a r e  n e g a t i v o  d i  u s c i t a  p e r  i l  r i e n t r o  a  s c u o l a
p e r  t u t t i  g l i  a l t r i  a l u n n i .  O b b l i g o  d i  i n d o s s a r e  F F P 2  p e r  i
s u c c e s s i v i  5  g i o r n i

 
Test di uscita: tampone molecolare o antigenico  :

Tampone molecolare (la cui refertazione prevede un tempo tra 24 e 48 ore) da eseguirsi presso le
sedi dell’ASL, con prenotazione da parte del Servizio di Igiene e Sanita’ Pubblica di riferimento
(  segnalandosi  alla  mail  scuola@aslvco.it)  o,  in  ottemperanza  a  quanto  previsto  dalla  DGR
14/01/2022 n. 2-4536, tamponi antigenici presso o le farmacie aderenti al protocollo d’intesa o
strutture private accreditate o autorizzate ad effettuare tale attività in gratuità; 

1

Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)
Tel. +39 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020

e-mail: protocollo@pec.aslvco.it - www.aslvco.it

P.I./Cod.Fisc. 00634880033

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SOC IGIENE E SANITA’ PUBBLICA

Responsabile  Dott. Edoardo Quaranta
Sede Centrale: Via IV Novembre 294 – 28882 Omegna Tel 0323 868020/23 – Fax 0323 868022 e-mail dipprev@aslvco.it

Sede Operativa Omegna Via IV Novembre 294 Tel 0323 868040 Fax 0323 868042 e-mail: sisp.om@aslvco.it
Sede Operativa Verbania Viale S. Anna 83 Tel 0323 541441-541467 Fax 0323 557347 e-mail sisp.vb@aslvco.it
Sede Operativa Domodossola Via Scapaccino 47 Tel 0324 491677 Fax 0324 491668 e-mail: sisp.do@aslvco.it



Si  ricorda  che  la  mancata  esecuzione  del  tampone  qualora  fosse  necessario  comporterà
l’attivazione da parte di questo servizio della quarantena per 14 giorni (dall’ultimo contatto con il
caso positivo) per i bambini/ragazzi che non hanno eseguito lo stesso tampone.

Si resta a disposizione per ogni eventuale chiarimento e si porgono i migliori saluti

Il Dirigente Medico

2

Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)
Tel. +39 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020

e-mail: protocollo@pec.aslvco.it - www.aslvco.it
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SOC IGIENE E SANITA’ PUBBLICA

Direttore Dott. Edoardo QUARANTA
Sede Centrale: Via IV Novembre 294 – 28882 Omegna Tel 0323 868020/23 – Fax 0323 868022 e-mail dipprev@aslvco.it

Sede Operativa Omegna Via IV Novembre 294 Tel 0323 868040 Fax 0323 868042 e-mail: sisp.om@aslvco.it
Sede Operativa Verbania Viale S. Anna 83 Tel 0323 541441-541467 Fax 0323 557347 e-mail: sisp.vb@aslvco.it
Sede Operativa Domodossola Via Scapaccino 47 Tel 0324 491677 Fax 0324 491668 e-mail: sisp.do@aslvco.it

Nr. Provvedimento:
Spett.le 

 c.a. Referente Covid-19
Istituto    

Oggetto: Comunicazione casi Covid-19 positivo. Provvedimenti sanitari.

In riferimento ai casi Covid19 occorso nella sezione  ... di codesto Istituto/Scuola, viste le nuove
disposizioni in materia di “Gestione dei casi di positività all’infezione da SARS-Cov-2 nel sistema
educativo, scolastico e formativo (Art.6 Decreto – Legge 4 febbraio 2022 n. 5) si dispone quanto
segue:

Scuola secondaria di I e Il grado e percorsi di istruzione e formazione 
professionale     (IeFP)   

In presenza di due o piu’ casi positivi per gli allievi frequentanti la stessa classe dei casi positivi
si prevede:
• misura sanitaria: autosorveglianza nei vaccinati con due dosi o guariti da meno di 120 giorni,

o nei guariti dopo il ciclo primario o nei vaccinati con dose booster o per coloro che posseggano un
idonea certificazione di esenzione dalla vaccinazione con l’utilizzo di dispositivi di protezione FFP2 da
parte dei  docenti e degli alunni  fino al decimo giorno successivo alla conoscenza dell’ultimo caso
accertato positivo.

• misura sanitaria: quarantena precauzionale di 5 giorni con test antigenico o molecolare negativo
di uscita per il rientro a scuola per tutti gli altri alunni. Obbligo di indossare FFP2 per i successivi 5
giorni.

Test di uscita: tampone molecolare o antigenico  :

Tampone molecolare (la cui refertazione prevede un tempo tra 24 e 48 ore) da eseguirsi presso le
sedi dell’ASL, con prenotazione da parte del Servizio di Igiene e Sanita’ Pubblica di riferimento
(  segnalandosi  alla  mail  scuola@aslvco.it)  o,  in  ottemperanza  a  quanto  previsto  dalla  DGR
14/01/2022 n. 2-4536, tamponi antigenici presso o le farmacie aderenti al protocollo d’intesa o
strutture private accreditate o autorizzate ad effettuare tale attività in gratuità;

Si ricorda che la mancata esecuzione del tampone quando previsto comporterà l’attivazione da
parte di questo servizio della quarantena per 14 giorni (dall’ultimo contatto con il caso positivo)
per i bambini/ragazzi che non hanno eseguito lo stesso tampone.
Si resta a disposizione per ogni eventuale chiarimento e si porgono i migliori saluti

uogo e data Il Dirigente 
Medico
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Regione Piemonte

SOC DISTRETTO VCO 

Direttore   Dr. Paolo  BORGOTTI

 

O
G
G
E
T
T
O

Attivazione “Unità Speciali di Continuità Assistenziale” (U.S.C.A) presso 
l’ASL VCO, ai sensi dell’art. 8 D.L. 14/2020.
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AUTORIZZAZIONE BUDGET 

al N. ___________________conto _________________

al N. ___________________conto _________________

al N. ___________________conto _________________

al N. ___________________conto _________________

SUB________________________   Spesa prevista  ______________

SUB________________________   Spesa prevista  ______________

SUB________________________   Spesa prevista  ______________

SUB________________________   Spesa prevista  ______________

Si attesta che la spesa rientra nel budget attribuito alla SOC Distretto VCO.
                                           
 Data ……………………………….      

Si attesta la regolarità contabile e le imputazioni a Bilancio derivanti dal provvedimento.

      Il Responsabile del Procedimento                       Il Direttore SOC Distretto VCO
        (Dott.ssa Rosa Rita Varallo)                                   (Dott. Paolo Borgotti)

Omegna, ………...…………….        
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IL DIRETTORE SOC DISTRETTO VCO

Premesso che :                                  
 l’art. 8 del D.L. 9 marzo 2020, n. 14, al fine di consentire  al  medico  di  medicina 

generale  od  al pediatra di libera scelta od al medico di continuità assistenziale di  
garantire  l'attività  assistenziale  ordinaria, ha previsto, ogni 50.000 abitanti, presso  una  
sede di  continuità assistenziale già esistente, l’attivazione di “Unità speciali di continuità  
assistenziale” (USCA) per la durata dello stato di emergenza epidemiologica da  COVID-
19, per la gestione domiciliare dei pazienti affetti da COVID-19 che non  necessitano di 
ricovero ospedaliero.  

 L'unità speciale e' costituita da un numero di  medici  pari  a  quelli  già presenti nella 
sede di continuità assistenziale  prescelta.  Possono far parte dell'unita' speciale: i medici 
titolari  o  supplenti  di continuità assistenziale, i  medici  che  frequentano  il  corso  di 
formazione specifica  in  medicina  generale e, in  via  residuale,  i laureati in medicina e 
chirurgia abilitati e iscritti  all'ordine  di competenza. L'unita' speciale e' attiva sette giorni 
su sette,  dalle ore 8.00 alle  ore  20.00,  ed  ai  medici  per  le  attività  svolte nell'ambito 
della stessa e' riconosciuto un compenso lordo di 40 euro ad ora. 

 La Regione Piemonte, Direzione Sanità e Welfare, con nota prot. 9152/A1406B del 
17.3.2020, ha dato disposizioni alle Aziende Sanitarie Regionali per l’attivazione delle 
Unità Speciali di Continuità Assistenziale previste dall’art. 8 sopra citato; in particolare, 
nella predetta nota fornisce indicazioni per velocizzare le procedure per il reclutamento 
dei medici e per la predisposizione del progetto a carico delle Aziende.

 Per quanto concerne le unità da attivare e lo standard di abitanti, la Regione Piemonte ha 
precisato che il bacino di utenza è da considerarsi indicativo e proporzionale alla 
situazione della diffusione del virus così come l’individuazione delle sedi delle unità 
speciali di continuità assistenziale, attivando le predette Unità Speciali in coerenza con le 
indicazioni e nei tempi indicati dal Decreto Legge, definendone numero e dislocazione 
sulla base di una programmazione che tenga conto della casistica ovvero del bisogno di 
assistenza domiciliare.

Ciò premesso, si rende necessario approvare l’attivazione dell’Unità Speciale di Continuità 
Assistenziale (U.S.C.A.) dell’ASL VCO, dando atto che, in una fase di prima applicazione, è 
prevista l’attivazione di una sola sede U.S.C.A, con personale medico di continuità assistenziale 
che ha dato per vie brevi una prima disponibilità per l’avvio del servizio in oggetto; in caso di  
medici  che  frequentano  il  corso  di formazione specifica  in  medicina  generale  tutte le ore di 
attività erogate nell’ambito delle unità speciali di continuità assistenziale saranno considerate a 
tutti gli effetti quali attività pratiche, da computarsi nel monte ore complessivo previsto 
dall’articolo 26 co. 1 del D. Lgs. 17 agosto 1999 n. 368 e se titolari di Borsa di Studio non si 
procede alla sospensione della stessa.

I relativi oneri saranno rendicontati mediante utilizzo del centro di costo appositamente istituito 
nell’ambito della gestione dell’emergenza COVID-19, considerato che il presente 
provvedimento riguarda il reclutamento straordinario di personale, attuato ai sensi della nota 
della Direzione regionale Sanità e Welfare prot. 9152/A1406B del 17.03.2020 e sarà finanziato 
da appositi finanziamenti statali previsti dal D.L. 14/2020.
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In virtù dell’autonomia gestionale ed economico finanziaria attribuita ed in conformità ai 
vigenti atti di programmazione ed indirizzo aziendali  

DETERMINA

1) Per quanto in premessa esposto e qui da intendersi integralmente richiamato, di 
approvare – in attuazione all’art. 18 del D.L. 14/2020 ed in ottemperanza alla nota della 
Regione Piemonte di cui in premessa – l’attivazione dell’Unità Speciale di Continuità 
Assistenziale (U.S.C.A.) dell’ASL VCO per la gestione domiciliare dei pazienti affetti da 
COVID-19 che non necessitano di ricovero ospedaliero;

2) di dare atto che, in una fase di prima applicazione, è prevista l’attivazione di una sola 
sede U.S.C.A., con personale medico che ha dato per vie brevi una prima disponibilità 
per l’avvio del servizio in oggetto, conferendo a questi l’Incarico di Medico componente 
di Unità Speciale di Continuità Assistenziale per tutta la durata dello stato di emergenza 
epidemiologica da COVID-19, secondo le modalità di funzionamento dell’Unità Speciale 
indicate nell’art. 8 del D.L. n. 14/2020 (attività dell’Unità Speciale per sette giorni su 
sette dalle ore 8.00 alle ore 20.00; assistenza ai pazienti segnalati ai sensi dell’art. 8 
comma 2 e secondo le rocedure prescritte; compenso ai Medici incaricati di Euro 40,00 
lordi ad ora);

3) di dare atto che, ai sensi dell’art. 13 del D.L. n. 14/2020, ai Medici facenti parte delle 
Unità Speciali non si applicano le disposizioni previste dagli ACN e dalle normative 
nazionali ed europee in tema di limiti massimi di orario;

4) di dare atto che in caso di medici  che  frequentano  il  corso  di formazione specifica  in  
medicina  generale tutte le ore di attività erogate nell’ambito delle unità speciali di 
continuità assistenziale saranno considerate a tutti gli effetti quali attività pratiche, da 
computarsi nel monte ore complessivo previsto dall’articolo 26 co. 1 del D. Lgs. 17 
agosto 1999 n. 368, e, se titolari di Borsa di Studio, non si procede alla sospensione della 
stessa;

5) di dare altresì atto che l’onere economico derivante dal presente provvedimento 
riguarda il reclutamento straordinario di personale, attuato ai sensi della nota della 
Direzione regionale Sanità e Welfare prot. 9152/A1406B del 17.03.2020 e sarà finanziato 
da appositi finanziamenti statali previsti dal D.L. 14/2020; i relativi oneri pertanto 
saranno rendicontati mediante utilizzo del centro di costo appositamente istituito 
nell’ambito della gestione dell’emergenza COVID-19 ;

6) di incaricare gli uffici preposti in materia per tutte le incombenze connesse e 
conseguenti all’adozione del presente atto, confermando che lo stesso verrà formalmente 
notificato - con lettera protocollata – agli interessati, dando mandato alla SOC Distretto 
VCO di provvedere agli adempimenti consequenziali.

Si attesta la regolarità tecnica e la legittimità del provvedimento. 

Data, …………
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Il Responsabile del Procedimento                      Il Direttore SOC Distretto VCO
 (Dott.ssa Rosa Rita VARALLO)                              (Dott. Paolo BORGOTTI)

                                                             
ESECUTIVITA’ CONTESTUALE ALLA PUBBLICAZIONE  DELLA PRESENTE 
DETERMINA ALL’ALBO  UFFICIALE ON LINE DELL’ASL VCO

                                        
La presente determinazione viene pubblicata all’Albo ufficiale on line della ASL VCO 
(www.aslvco.it) il primo giorno lavorativo successivo all’assunzione del presente 
provvedimento  e vi rimarrà per 15 giorni consecutivi.

Trasmissione   informatica attraverso procedura aziendale ARCHIFLOW alle seguenti 
Strutture Aziendali:

X DIREZIONE SANITARIA PRESIDI VB-D X LOGISTICA E SERVIZI INFORMATICI
X DIP. PREVENZIONE X GEST. ECON. FIN. E PATRIMONIO
X DISTRETTO VCO X GEST. PERSONALE E RELAZ. SINDACALI
X FARMACIA CONTROLLO DI GESTIONE

SALUTE MENTALE TERRITORIALE X PREVENZIONE E PROTEZIONE
SER.D FORMAZIONE

X DIPSA TECNICO E COORD. AZ.LE NUOVO OSP.
X AFFARI GENERALI LEGALI E IST.

   

http://www.aslvco.it/
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Regione Piemonte

SOC DISTRETTO VCO

Direttore Dr. Paolo Borgotti

 

O
G
G
E
T
T
O

Conferimento incarico  di  Medico Componente di Unità Speciali di 
Continuità Assistenziale (U.S.C.A.), ai sensi art. 8 D.L.  9 marzo 2020 n. 
14 e della nota Regione Piemonte, Direzione Sanità e Welfare, prot. n. 
9152/A1406B del 17 marzo 2020, ai seguenti Medici:

Alessi Luca, Bellantoni Alessio, Bettinelli Andrea, De Marchi Fabiola, 
De Rosa Gaetano, Gozzi Federico, Pedretti Sara, Pizio Corinna, Tondo 
Giacomo, Vivo Davide
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AUTORIZZAZIONE BUDGET 

al N. ______13___________conto 3.10.04.75

al N. ___________________conto _________________

al N. ___________________conto _________________

al N. ___________________conto _________________

SUB_______51_______________   Spesa prevista  € 117.120,00

SUB________________________   Spesa prevista  ______________

SUB________________________   Spesa prevista  ______________

SUB________________________   Spesa prevista  ______________

Si attesta che la spesa rientra nel budget attribuito alla Struttura SOC GESTIONE PERSONALE E 
RELAZIONI SINDACALI

                                                 

Si attesta la regolarità contabile e le imputazioni a Bilancio derivanti dal provvedimento
                                                            
data, …………   Il Responsabile del procedimento                       Il  Direttore 
                                                                                        SOC Distretto VCO
                            (Dott.ssa Rosa Rita Varallo)                      (Dott.Paolo Borgotti)                                                  
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IL DIRETTORE SOC DISTRETTO VCO

VISTA la determina dirigenziale n. 265 del 01.04.2020 relativa 
all’attivazione di “Unità Speciali di Continuità Assistenziale” (U.S.C.A.) ai sensi 
dell’art. 8 D.L. 14/2020;

PRESO ATTO della nota Regione Piemonte, Direzione Sanità e 
Welfare, prot. n. 9152/A1406B del 17 marzo 2020, con la quale venivano 
impartite disposizioni alle Aziende Sanitarie Locali per l’attivazione delle  “Unità 
Speciali di Continuità Assistenziale” (U.S.C.A.) previste dall’art. 8 sopra citato. 
In particolare la predetta nota ha fornito indicazioni per velocizzare le 
procedure di reclutamento dei medici, alle quali il Distretto VCO si è attenuto;

         VISTO tutto quanto esplicitato, si ritiene di dover  procedere a 
conferire gli incarichi in capo ai  Dr. Alessi Luca, Bellantoni Alessio, Bettinelli 
Andrea, De Marchi Fabiola, De Rosa Gaetano, Gozzi Federico, Pedretti Sara, 
Pizio Corinna, Tondo Giacomo, Vivo Davide, tutti già presenti contrattualizzati 
per il Servizio di Continuità Assistenziale;

DI DARE ATTO che l’onere di spesa presunto conseguente viene 
stimato in € 117.120,00 con imputazione al Conto Economico 3.10.04.75, 
autorizzazione 13 sub 51 – Bilancio Esercizio 2020 – con Centro di Costo 
0COCC (COV20 costi comuni); 

PRECISATO ALTRESI’ CHE l’incarico viene conferito:
1. fatte salve le verifiche in ordine al possesso dei requisiti e 

alla insussistenza di vincoli di incompatibilità;
2. per tutta la durata dello stato di emergenza epidemiologica 

da COVID-19 e comunque tenuto conto che l’O.M.S. il 
31.01.2020 ha dichiarato l’epidemia da COVID-19 
un’emergenza di sanità pubblica di rilevanza internazionale 
e che con D.C.M. del 31.01.2020 è stato dichiarato per sei 
mesi, fino al 31.07.2020, lo stato di emergenza su tutto il 
territorio nazionale relativo al rischio sanitario connesso 
all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali 
trasmissibili;

In virtù dell’autonomia gestionale ed economico finanziaria attribuita ed in conformità ai 
vigenti atti di programmazione ed indirizzo aziendali  
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DETERMINA

1) DI CONFERIRE, per le motivazioni in premessa esposte e qui 
integralmente richiamate, l’incarico  di  Medico Componente di Unità Speciali 
di Continuità Assistenziale (U.S.C.A.), ai sensi art. 8 D.L.  9 marzo 2020 n. 14 
e della nota Regione Piemonte, Direzione Sanità e Welfare, prot. n. 
9152/A1406B del 17 marzo 2020, ai seguenti Medici:

Alessi Luca, Bellantoni Alessio, Bettinelli Andrea, De Marchi Fabiola, De Rosa 
Gaetano, Gozzi Federico, Pedretti Sara, Pizio Corinna, Tondo Giacomo, Vivo 
Davide

2) DI PRECISARE che gli incarichi vengono conferiti fatte salve le verifiche 
in ordine al possesso dei requisiti e alla insussistenza di vincoli di 
incompatibilità.

3) DI DARE ATTO  che l’onere di spesa presunto conseguente viene stimato 
in € 117.120,00 con imputazione al Conto Economico 3.10.04.75, 
autorizzazione 13 sub 51 – Bilancio Esercizio 2020 – con Centro di Costo 
0COCC (COV20 costi comuni);

4) DI INCARICARE gli uffici preposti  in materia  per tutte le incombenze 
connesse e conseguenti l’adozione del presente atto.

Si attesta la regolarità tecnica e la legittimità del provvedimento. 

Data, …………    
                            
 Il Responsabile del procedimento                        Il Direttore SOC Distretto VCO
       (Dr.ssa Rosa Rita Varallo)                             (Dr. Paolo Borgotti)

ESECUTIVITA’ CONTESTUALE ALLA PUBBLICAZIONE  DELLA PRESENTE DETERMINA 
ALL’ALBO  UFFICIALE ON LINE DELL’ASL VCO
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La presente determinazione viene pubblicata all’Albo ufficiale on line della ASL VCO 
(www.aslvco.it) il primo giorno lavorativo successivo all’assunzione del presente 
provvedimento  e vi rimarrà per 15 giorni consecutivi.

Trasmissione   informatica attraverso procedura aziendale ARCHIFLOW alle seguenti 
Strutture Aziendali:

X DIREZIONE SANITARIA PRESIDI VB D X LOGISTICA E SERVIZI INFORMATICI
X DIP. PREVENZIONE X GEST. ECON. FIN. E PATRIMONIO
X DISTRETTO VCO X GEST. PERSONALE E RELAZ. SINDACALI
X FARMACIA CONTROLLO DI GESTIONE

SALUTE MENTALE TERRITORIALE X PREVENZIONE E PROTEZIONE
SER.D FORMAZIONE

X DIPSA TECNICO E COORD. AZ.LE NUOVO OSP.
X AFFARI GENERALI LEGALI E IST.

   

http://www.aslvco.it/
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