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1 INTRODUZIONE 

L’impatto dell’emergenza COVID-19 sulle persone fragili, quali i senza dimora e le persone in grave 
marginalità (di seguito PSDGM), è motivo di attenzione da parte della Regione in considerazione della 
condizione di estrema vulnerabilità e problematiche multiple, inclusa la mancanza di alloggio e la 
possibile presenza di sofferenza psichica o disturbi del comportamento o uso di sostanze,  

Si tratta di persone sole o con nuclei familiari fragili per le medesime ragioni, o che vivono per strada, 
che spesso frequentano servizi a bassa soglia come dormitori e mense. Per queste persone l’obbligo di 
“restare a casa” diventa in molti casi impossibile in assenza di strutture di accoglienza o per le 
caratteristiche delle persone stesse che non accettano le proposte alloggiative. Il rischio di contagio, 
in considerazione della vita in strada, e della difficoltà per molti a mantenere il necessario 
distanziamento sociale, risulta particolarmente elevato.  

 

 

2 INDICAZIONI GENERALI PER LA GESTIONE DELL’EMERGENZA COVID-19 

L’attenzione regionale nei confronti delle PSDGM è volta a fornire supporto a questa fascia di 
popolazione, per la quale può risultare particolarmente difficile rispettare le misure igienico sanitarie, 
di distanziamento sociale e di limitazione della circolazione in vigore sul territorio, rimodulando e 
riorganizzando l’offerta di servizi e di interventi. 

Questo orientamento è sostenuto dalla necessità di:  

- tutelare la salute di questo target di popolazione; 

- prevenire e contrastare la diffusione del contagio da COVID-19; 

- assicurare la continuità assistenziale per le persone in grave marginalità ospiti di strutture di 
accoglienza e prevenire la diffusione del contagio da COVID-19 all’interno delle stesse; 

- assicurare la continuità degli interventi erogati dai servizi a bassa soglia quali dormitori, mense e 
unità di strada e prevenire la diffusione del contagio da COVID-19 al loro interno. 

 

 

3 DESTINATARI 

Il presente documento è rivolto ai Responsabili dei Servizi Sociali dei Comuni, ai Direttori Sanitari e 
Direttori Socio sanitari, Direttori di Distretto delle Aziende sanitarie, agli Enti gestori di servizi e 
strutture residenziali per persone senza dimora e in grave marginalità.   

 

 

4 LA RETE COVID PER LA GESTIONE DEI SERVIZI PER PERSONE SENZA 

DIMORA E IN GRAVE MARGINALITA’ 

Per assicurare la continuità dei servizi a bassa soglia e delle strutture residenziali per le persone senza 
dimora e in grave marginalità deve essere garantita una stretta collaborazione e sinergia fra i 
Responsabili dei Servizi Sociali dei Comuni, e per le Aziende i Direttori: Socio-Sanitario, del 
Dipartimento di Prevenzione, del Distretto, dei Servizi delle Dipendenze e del Dipartimento di Salute 
Mentale, e i Responsabili degli Enti gestori dei servizi e strutture per PSDGM. 
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Per il coordinamento di tutti gli interventi e per garantire un flusso informativo efficace, è 
fondamentale il potenziamento della Rete fra i servizi di cui sopra individuando un Team di riferimento 
per i territori aziendali, che preveda un referente a garanzia delle comunicazioni tra tutti i soggetti della 
Rete.   

Le funzioni del Team sono:  

- garantire il raccordo tra i servizi e le strutture per PSDGM e gli attori coinvolti per la gestione dei 
casi, e lo scambio di informazioni; 

- valutare la necessità di rimodulare i servizi attivi;   

- reperire sedi idonee all’accoglienza in caso di aumento del fabbisogno, e valutare la necessità di 
trasferire in altre strutture gli ospiti che non possono permanere nelle strutture di accoglienza per 
mancanza di requisiti; 

- garantire l’avvio delle misure di sorveglianza sanitaria in riferimento al COVID-19. 

 

4 .1 REFERENTE NEI SERVIZI E NELLE STRUTTURE RESIDENZIALI PER PERSONE SENZA DIMORA 

Ciascun Ente gestore identifica un Referente COVID i cui riferimenti (indirizzi mail, recapiti telefonici, 
orari di reperibilità) devono essere comunicati al Team di riferimento. Le funzioni del referente COVID 
dell’Ente gestore sono le seguenti: 

- attuare e monitorare le soluzioni organizzative appropriate e sostenibili, le misure igienico-
sanitarie e la sanificazione degli ambienti; 

- assicurare il mantenimento delle comunicazioni con operatori, ospiti e familiari; 

- censire per ciascun servizio/struttura i fabbisogni di personale, di materiali, strumentazioni, 
farmaci, prodotti per igienizzazione ecc. necessari per la gestione dell’emergenza; 

- definire e monitorare periodicamente il fabbisogno di DPI nelle strutture e nei servizi per PSDGM, 
per comunicazione all’ Ente Gestore che garantisce la fornitura degli stessi anche definendo una 
procedura d’urgenza, dando priorità alle Residenze con ospiti sintomatici o accertati positivi a 
Covid-19; 

- garantire il raccordo tra Ente gestore e il Team segnalando criticità/problemi. 

 

 

5 MISURE IGIENICHE GENERALI 

All’interno di tutte le strutture che erogano servizi residenziali e a bassa soglia è necessario che tutti 
gli operatori e ospiti seguano le seguenti misure igieniche generali: 

 praticare frequentemente l’igiene delle mani con acqua e sapone o, se questi non sono 
disponibili, con soluzioni/gel a base alcolica;  

 evitare di toccare gli occhi, il naso e la bocca con le mani;  

 tossire o starnutire all’interno del gomito con il braccio piegato o di un fazzoletto, 
preferibilmente monouso, che poi deve essere immediatamente eliminato;  

 indossare la mascherina ed eseguire l’igiene delle mani dopo avere rimosso ed eliminato la 
mascherina;  
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 evitare contatti ravvicinati mantenendo la distanza di almeno un metro dalle altre persone, in 
particolare quelle con sintomi respiratori; 

 intensificare l’igienizzazione e la sanificazione dei locali. 

 

 

6 MISURE DI CONTENIMENTO DELL’INFEZIONE NEI DORMITORI 

Le persone senza dimora che vivono per strada devono essere aiutate a rispettare il divieto di circolare.  

A tal fine, fatta salva la possibilità di garantire le misure igieniche e di distanziamento sociale di cui al 
paragrafo 5, i dormitori attualmente operativi possono ampliare gli orari di apertura e rimanere aperti 
anche sulle 24 ore, per dare la possibilità agli ospiti di restare al loro interno anche durante il giorno.  

Al momento dell’accoglienza e durante la permanenza è necessario rilevare la temperatura corporea 
e segni e sintomi simil-influenzali (rinite, tosse); in presenza di temperatura >37,5° e/o sintomi 
respiratori la persona deve poter esser posta in isolamento, in attesa dell’avvio della sorveglianza.   

Tale situazione va comunicata tempestivamente al Referente COVID per le procedure del caso in 
accordo con il Team. 

Gli ospiti dovranno essere adeguatamente istruiti sulle prescrizioni igieniche generali previste per le 
strutture residenziali e invitati ad osservarle scrupolosamente durante la permanenza all’interno delle 
strutture. 

Per le persone senza dimora che per la prima volta si presentano al servizio, l’accoglienza avviene a 
seguito del periodo di isolamento preventivo presso il dormitorio dotato di separati locali o struttura 
oppure presso altre idonee strutture.  

Qualora i posti disponibili nei dormitori attualmente operativi non fossero sufficienti a coprire il 
fabbisogno di accoglienza, possono essere attivati nuovi posti nell’ambito di strutture di accoglienza 
disponibili da parte di soggetti del Terzo Settore. In subordine, qualora anche tale soluzione non sia 
sufficiente a coprire il fabbisogno di accoglienza, si potrà richiedere alla Protezione civile regionale 
l’attivazione delle procedure previste nella circolare del Ministero della Salute del 25 marzo 2020 
“Aggiornamento delle linee di indirizzo organizzative dei servizi ospedalieri e territoriali in corso di 
emergenza COVID-19 “. 

che tra l’altro prevede l’evenienza che i Prefetti, su proposta della possano disporre con proprio 
decreto, la requisizione in uso di strutture alberghiere, ovvero di altri immobili aventi analoghe 
caratteristiche di idoneità, per ospitarvi le persone sorveglianza sanitaria o in isolamento fiduciario o 
in permanenza domiciliare laddove tali misure non possano essere attuate presso il domicilio della 
persona interessata. 

 

 

7 RAFFORZAMENTO DELLE UNITA’ DI STRADA 

Al fine di assicurare il monitoraggio delle condizioni di salute delle PSDGM che sono in strada, di aiutarle 
a rispettare le norme igienico-sanitarie e di distanziamento sociale in vigore e, qualora necessario, di 
favorire il loro ingresso nei dormitori e nelle strutture di pronta accoglienza dedicate, per tutta la 
durata dell’emergenza COVID-19, viene raccomandato il potenziamento degli interventi delle unità di 
strada e le uscite di operatori per il monitoraggio, la distribuzione di pasti, di beni di prima necessità 
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nonché la distribuzione di dispositivi di sicurezza e per l’igienizzazione finalizzati a prevenire il contagio 
tra  le PSDGM.  

Gli operatori durante le uscite indossano i dispositivi (mascherine e guanti) e seguono le norme 
igienico-sanitarie generali. 

 

 

8 MISURE DI CONTENIMENTO DELL’INFEZIONE NELLE STRUTTURE 

RESIDENZIALI PER LA GRAVE MARGINALITA’ E NEGLI ALLOGGI IN 

COABITAZIONE 

8.1 VISITATORI E FAMILIARI 

Fino a nuove disposizioni è necessario mantenere il divieto di accesso alle strutture e agli alloggi in 
coabitazione a visitatori e famigliari.  

Ai parenti degli ospiti delle strutture devono comunque essere garantite le informazioni e favorite le 
modalità di comunicazione con gli ospiti, anche mediante l’ausilio di dispositivi e applicazioni mobili.  

È obbligatorio l’uso di mascherina e accurata igiene delle mani per fornitori, manutentori e/o altri 
operatori la cui permanenza nei locali deve essere limitata al tempo strettamente necessario per 
l’effettuazione delle attività specifiche. 
 

8.2 GESTIONE DEGLI OSPITI 

Tutti gli ospiti devono essere informati sulle procedure igieniche generali, devono sottoscrivere 
l’impegno a uscire solo per la spesa alimentare, ad avvisare in caso di malessere, a limitare gli 
spostamenti all’interno della struttura e mantenere il distanziamento sociale; deve essere garantita la 
disponibilità del materiale per l’igiene delle mani (sapone o gel idroalcolico). 

 Gli ospiti devono indossare le mascherine: in caso di persone con immunodepressione è opportuno 
riservare, nei limiti del possibile, spazi dedicati (camera propria, laddove possibile).   

Un ospite che manifesti almeno uno dei seguenti segni e sintomi comuni: febbre, tosse, dispnea, 
diarrea, sincope, anosmia, disgeusia deve essere considerato un caso di sospetto COVID-19.  

Qualsiasi operatore della struttura residenziale e qualsiasi operatore che monitora gli alloggi in 
coabitazione che rilevi la presenza dei suindicati segni e sintomi in un ospite deve provvedere al suo 
isolamento in stanza singola, e dare comunicazione tempestiva al Referente del servizio, per attivare 
le valutazioni del caso,  

In presenza di casi sospetti o positivi, il Referente della struttura segnala al Referente COVID-19 
dell’Ente gestore che tempestivamente contatta il Team di riferimento per l’attivazione delle 
necessarie misure di tipo clinico-assistenziale. 

Qualora l’ospite sia confermato COVID-19 positivo, viene posto in isolamento nella struttura: la 
sorveglianza sanitaria è in carico al Dipartimento di Prevenzione, e per gli aspetti clinico assistenziali i 
riferimenti sono il Medico di medicina generale, il Medico di continuità assistenziale o il 112. 

Il Referente della struttura e dell’alloggio deve attivare le misure igienico-sanitarie e di isolamento (vedi 
allegati) e collaborare con i sanitari. 
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Al fine di garantire l’isolamento di uno o più ospiti, le strutture residenziali possono ridefinire la propria 
configurazione organizzativa e gli spazi ad essa dedicati, attivando un servizio di pronta accoglienza ai 
sensi del DPReg 083/1990. 

Qualora non sia possibile attivare servizi di pronta accoglienza all’interno della struttura residenziale, 
è fondamentale ospitare la persona residente sospetta o COVID-19 positiva, e altri eventuali residenti 
contagiati, in altre strutture idonee che andranno identificate in raccordo con il Team di riferimento. 
Allo stesso modo si dovrà intervenire qualora all’interno dell’alloggio in coabitazione non sia possibile 
garantire l’isolamento dell’ospite contagiato da COVID-19. 

Se l’intera struttura residenziale o tutti gli ospiti dell’alloggio in coabitazione risultano contagiati da 
COVID-19, in collaborazione con l’Azienda Sanitaria saranno individuate le idonee modalità di gestione 
delle situazioni e salvaguardare la continuità del servizio. 
 

8.3 ACCOGLIMENTO NUOVI OSPITI   

L’ammissione di nuovi ospiti provenienti dalla strada, dal domicilio e/o in dimissione dall’ospedale deve 
essere limitata alle situazioni in cui non sia altrimenti possibile la gestione assistenziale della persona; 
in ogni caso l’accoglienza è subordinata alla negatività al tampone COVID e alla possibilità di assicurare 
percorsi protetti e spazi dedicati al fine di consentire l’isolamento dell’ospite (almeno camera singola 
con bagno interno dedicato) per 14 giorni; 

Qualora la struttura residenziale non sia in grado di assicurare tali misure, la quarantena preventiva 
dovrà essere effettuata all’interno di strutture dedicate esterne. 

 

 

9 MISURE DI CONTENIMENTO DELL’INFEZIONE NEGLI ALLOGGI 

INDIVIDUALI E DI HOUSING FIRST 

Nei confronti delle PSDGM ospitate in alloggi individuali tra cui anche quelli delle progettualità di tipo 
Housing First vanno assicurate la sensibilizzazione e formazione in merito alle misure igienico-sanitarie 
e di limitazione degli spostamenti previste dall’emergenza COVID-19, raccomandandone il rigoroso 
rispetto; va garantita la dotazione di mascherine e di materiali per il lavaggio delle mani e la 
sanificazione dei locali. Si raccomanda, inoltre, il potenziamento anche con l’ausilio dei dispositivi 
mobili di chiamata del monitoraggio delle loro condizioni salute così come la tempestiva 
comunicazione da parte loro di eventuali sintomi di malessere.  

Qualora un ospite di questi alloggi risulti sospetto o con positività al COVID-19 vengono attivate le 
procedure previste, come da paragrafo 8.2. 
 

 

10 GESTIONE DEL PERSONALE  

La responsabilizzazione degli operatori è fondamentale affinché gli stessi non diventino veicoli di 
trasmissione dell’infezione. 

In via generale, tutti gli operatori sintomatici per patologia respiratoria o con temperatura >37.5°C 
devono astenersi dalle attività lavorative; se i sintomi dovessero manifestarsi durante il servizio, 
l’operatore deve segnalare la situazione al proprio Responsabile per gli opportuni provvedimenti. In 
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caso di possibile contatto di un operatore con soggetto COVID-19 positivo, è necessario che lo stesso 
contatti il Dipartimento di Prevenzione e lo segnali al proprio Responsabile. 

Gli operatori indossano le mascherine, per tutto il tempo del turno nei servizi residenziali, in occasione 
di visite negli appartamenti e durante i colloqui nei servizi di ascolto.  

Ogni operatore provvede a lavare e igienizzare secondo le indicazioni specifiche le mascherine ricevute 
in dotazione.  

Gli operatori effettuano una frequente e corretta igienizzazione delle mani e indossano i guanti in 
modo appropriato secondo le indicazioni ricevute dai RSPP.  

10.1 FORMAZIONE OPERATORI  

Devono essere garantiti a tutti gli operatori dei servizi per le persone senza dimora e in grave 
marginalità, le informazioni e la formazione sui rischi di esposizione professionale, le misure di 
prevenzione e protezione disponibili, anche con l’utilizzo di format definiti a livello nazionale, regionale 
o aziendale.  

 

 

11 RIFERIMENTI NORMATIVI E DOCUMENTALI   

Rapporto n. 1/2020 dell’Istituto Superiore di Sanità, Rapporto ISS COVID-19 n. 1/2020 - Indicazioni ad 
interim per l’effettuazione dell’isolamento e della assistenza sanitaria domiciliare nell’attuale contesto 
COVID-19, Gruppo di Lavoro ISS Prevenzione e Controllo delle Infezioni. Aggiornato al 7 marzo 2020. 

Decreto- legge 17 marzo 2020 n. 18, recante "Misure di potenziamento del Servizio sanitario nazionale 
e di sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse all'emergenza epidemiologica da 
COVID-19." 

Circolare del Ministero della Salute del 25/03/2020 Aggiornamento delle Linee di indirizzo 
organizzativo dei servizi ospedalieri e territoriali in corso di emergenza COVID-19 

Circolare n. 1/2020 del 27/3/2020 Sistema dei Servizi Sociali – Emergenza Coronavirus 

Decreto del Presidente della Giunta 14 febbraio 1990, n.083/Pres. Regolamento di esecuzione 
previsto, per le strutture di accoglimento residenziale per finalità assistenziali, dai commi 3 e 4 
dell'articolo 15 della legge regionale 19 maggio 1988, n. 33. 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 Allegato 1: lavaggio delle mani 
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13 Allegato 2: Consigli per gli ambienti chiusi  
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14 Allegato 3: Rifiuti  
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15 Allegato 4: Raccomandazioni per l’isolamento 

 


