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Spett.le ATS Sardegna, SC Qualita, Appropriatezza, Clinical Governance e Risk Management,
con riferimento specifico al documento da Voi elaborato “Gestione dei casi con infezione
respiratoria da sospetto SARS-CoV-2 e dei casi COVID-19 paucisintomatici nelle strutture
socioassistenziali” (Edizione 23.03.2020) si precisa quanto segue, premesso che:

1) Il documento, pervenuto alle RSA da vari Distretti socio sanitari ¢ indirizzato alle Strutture

Socio-Assistenziali (probabilmente ci si riferisce alle Comunita Integrate). Tali strutture
sono quelle individuate ai sensi del decreto del Presidente della Regione (D.P.Reg.) n.
4/2008 “Regolamento di attuazione dell'art. 43della L.R. n. 23/2005” e che, ai sensi della
DGR 38/14 del 24/07/2018, per quanto attiene ai requisiti organizzativi, sono ancora
disciplinate ai sensi del DPGR n°® 12/1989.

Tali strutture pertanto, come da normativa succitata, offrono un’assistenza medica di base e
dal punto di vista strutturale sono prive delle caratteristiche ipotizzate nel documento che si
riscontra.

Piu precisamente:

l.a) Sotto il profilo organizzativo: non esiste una équipe dedicata da medico
generalista/MMG Geriatra Internista, coadiuvata da specialista pneumologo o anestesista
rianimatore con esperienza in ventilazione non invasiva ed infermieri adeguatamente formati
in tal senso. E cio sia da un punto di vista qualitativo che quantitativo;

1.b)  Sotto il profilo strutturale e tecnologico: & oggettivamente impossibile che vi sia la
possibilita di creare percorsi dedicati né che sia presente la dotazione tecnologica (CPAP e
NIV ad esempio) che, come ben noto ¢ carente persino nei reparti ospedalieri specializzati.
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Dal documento peraltro, non si capisce neppure se tutte le procedure ivi indicate siano state
concepite per gestire casi sospetti COVID-19 o conclamati che siano stati rilevati:
a) Tra utenti gia presenti all’interno della struttura, precedentemente non affetti da COVID 19

e che abbiano contratto il virus durante il ricovero;

b) Tra utenti inviati dopo lo scoppio della pandemia dal loro domicilio e/o da strutture sanitarie
ospedaliere o territoriali senza che gli stessi siano stati sottoposti preventivamente ad un test
sulla loro positivita (test che non puo essere fatto a valle, gia in struttura ma a monte, prima
dell’inserimento);

¢) Tra utenti che dopo essere risultati positivi al COVID-19 siano stati lasciati all’interno della
struttura, nonostante quanto previsto ai sensi della Circolare del Ministero della Salute n®
5443 del 22/02/2020 in merito alla ospedalizzazione dei casi COVID-19 positivi.

In tutti e tre i casi di cui sopra, ¢ tassativo prevedere 1’Ospedalizzazione o I'individuazione di
strutture sanitarie idonee. capaci di gestire tale criticita, non certo Strutture socio assistenziali.
Quanto sopra premesso, tenuto conto che la scrivente UNEBA ha ricevuto segnalazioni dai propri
Associati che tale documento sia stato inviato alle RSA e che pertanto esiste la possibilita che il
protocollo sia effettivamente indirizzato alle RSA che sono strutture sanitarie accreditate col SSR a
differenza di quelle Socio Assistenziali, si precisa quanto segue:

- Come ben noto le RSA hanno caratteristiche tecnologiche, organizzative e strutturali che

non sono state concepite per la gestione di casi di questo tipo.

- Sebbene fornite di punti O2 e vuoto, sono prive di stanze di isolamento a pressione negativa
e generalmente non sono necessariamente fornite della dotazione tecnologica, ventilatori,
CPAP che, come ben noto sono carenti persino nei reparti ospedalieri specializzati.

- Ad eccezione di alcune situazioni specifiche, non ¢ comune la presenza di anestesista
rianimatore con esperienza in ventilazione non invasiva ed infermieri adeguatamente formati
all’utilizzo di tali dispositivi, gli stessi DPI previsti per la gestione di eventuali casi COVID-
19 sospetti o conclamati, sono tarati per gestire la situazione temporanea ed immediatamente
precedente al trasferimento di tali casi presso strutture Ospedaliere all’uopo attrezzate, come
previsto dalla succitata Circolare del Ministero della Salute n°® 5443 del 22/02/2020 in
merito alla ospedalizzazione dei casi COVID-19 positivi.

Alle considerazioni di cui sopra si aggiunga il fatto che appare del tutto inopportuno e gravemente
rischioso per la salute di utenti prevalentemente anziani con varie comorbilitid e immunodepressi,
categoria target del COVID-19, nonché degli Operatori, che situazioni come quelle ricordate ai
superiori punti a), b) e c), vengano lasciate alla gestione interna nelle RSA.

E necessario che a tutti i pazienti che vengono trasferiti — nella fase post-acuta - dagli ospedali alle
strutture, siano effettuati preventivamente i tamponi, anche se formalmente ci viene garantito
che i nuovi ricoveri sarebbero indenni dall’infezione. Ma non vi & la certezza, tutti i casi
verificatisi di recente in RSA e Comunita Integrate sono indubbiamente frutto di inserimenti e/o
ricoveri da/per tali strutture senza che fosse verificata ex-ante la condizione o meno di positivita al
virus. La paucisintomaticita e/o I’assenza di sintomaticita, non garantisce la non contagiosita, non
nel primo caso ma probabilmente e piu subdolamente nel secondo.

Nei casi sopra riportati peraltro, i tamponi non sono stati effettuati tempestivamente a tutti i
pazienti ed a tutti gli operatori, aggravando ulteriormente il rischio di creazione di focolaio di
infezione all’interno delle stesse strutture.
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Il ricovero del paziente instabile per infezione non ¢ praticabile in RSA: cid creerebbe una
situazione decisamente pericolosa.
Il paziente gia ospite della struttura che dovesse mostrare segni di infezione, andrebbe
immediatamente isolato in via del tutto temporanea, per poi essere inviato immediatamente nel
presidio sanitario di riferimento; se cid non fosse, si esporrebbero al rischio d’infezione anche i
restanti pazienti e gli operatori.
Se una struttura sociosanitaria deve gestire il paziente COVID-19, deve essere dotata di tutto punto
sia per c¢id che attiene alle dotazioni strutturali, sia per quelle strumentali e sia per le professionalita
sanitarie specifiche e non “promossa sul campo™ in quanto i pazienti non siano stati trasferiti pur in
presenza di casi COVID 19 positivi conclamati.
Nell’attuale difficile momento dovuto alla pandemia, come Presidente della Federazione di Uneba
Sardegna che rappresenta gli enti associati, ho il dovere di evidenziare come anche il sistema
sociosanitario e socioassistenziale della ns regione sia diventato facilmente wvulnerabile ed
aggredibile a seguito della pandemia COVID-19.
Mi preme evidenziare che per vivere un momento eccezionale come quello attuale & necessario che
si risponda tutti noi con comportamenti eccezionali: il virus & unico, i ns. comportamenti che
quotidianamente attiviamo, sono molteplici. Se non rispondiamo rispettando i contenuti delle
direttive, delle diverse ordinanze, difficilmente avremo la soluzione alla nostra portata.
Le strutture sociosanitarie e assistenziali hanno cercato di impedire il contatto con 1’esterno sin dai
primi giorni del mese di marzo; anche ai familiari dei pazienti ¢ stata interdetta la possibilita di
poter passare parte della giornata con 1 loro cari che hanno solamente potuto ascoltare e vedere
tramite videochiamata.
E il rispetto di queste norme stringenti ¢ richiesto anche ai ns operatori, il che li porta a vivere con
uno stato d’animo certamente non leggero.
Purtroppo ¢i0 non ¢ bastato; a oggi la situazione di queste strutture & diventata sempre pii
drammatica; i recenti accadimenti originati dalle infezioni da coronavirus che hanno interessato le
diverse case di riposo, comunta integrate ¢ RSA, hanno causato decine di soggetti infetti e
conseguenti decessi; quanto ¢ accaduto il ns sistema sanitario non pud permetterselo.
Ricordo come, in particolare le RSA, sono chiamate a garantire quella “circolarita” tra ospedale e
territorio € come, le stesse RSA, siano organizzate e strutturate per accogliere pazienti ad alta
intensita e garantire cosi la giusta “rorazione” dei posti letto dei presidi ospedalieri che — altrimenti
si codificherebbero come ricoveri inappropriati.
A questo punto ¢ lecito chiedersi per quanto tempo ancora le realta sociosanitarie e assistenziali
della ns Regione potranno sopportare la quotidiana pressione- tra mille difficolta -che grava sugli
operatori per cercare di arginare, bloccare e sperare. Le direzioni delle strutture si sentono
impossibilitate nel dare le giuste risposte ai lavoratori e alle organizzazioni sindacali senza avere gli
adeguati strumenti, pur garantendo comunque — con tenacia e perseveranza — I’equilibrio della
gestione.
Si ribadisce pertanto la non applicabilita del percorso individuato dall’ATS, SC Qualita,
Appropriatezza, Clinical Governance e Risk Management “Gestione dei casi con infezione
respiratoria da sospetto SARS-CoV-2 e dei casi COVID-19 paucisintomatici nelle strutture
socioassistenziali” (Edizione 23.03.2020) che si invita a voler rielaborare alla luce delle
considerazioni di cui sopra ed in conformita alle normative e linee guida nazionali in vigore.
Distinti saluti

r. Giancar auranch

President
Federazipn Re on l ‘/@Ai
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