
Covid 19, nuovi posti letto
per  contagi  di  bassa/media
intensità
Nuovi posti letto per pazienti con sintomi che non necessitano
di assistenza in terapia intensiva o semintensiva. È quanto
previsto  nell’aggiornamento  del  Piano  Pandemico  operativo
Covid-19 della Regione Piemonte. A ufficializzarlo una nota
scritta dell’assessore alla Sanità, Luigi Icardi, letta in
consiglio regionale nell’ambito dei question time, in risposta
all’interrogazione  del  consigliere  del  Movimento  cinque
Stelle, Sean Sacco sulla nuova programmazione dei posti letto
in previsione di un aumento della curva dei contagi Covid.

In  aggiunta  agli  oltre  800  posti  letto  di  media  e  bassa
intensità, già presenti su tutto il territorio piemontese,
l’assessore Icardi ha comunicato che saranno attivati fino
al 40-50 per cento dei posti letto nei presidi sanitari SPOKE
(locali) e fino al 35-45 per cento negli Hub centrali. Ogni
ospedale  attiverà  un  reparto  di  almeno  20  posti  letto  di
degenza  ordinaria,  prontamente  utilizzabili  in  base
all’andamento dei ricoveri e progressivamente incrementabili
in base al flusso di pazienti; ai Covid hospital di Saluzzo,
Borgosesia, Carmagnola e Tortona, si aggiungono l’Amedeo di
Savoia e l’Oftalmico di Torino; ogni Asl sta infine attivando
tutte le possibilità per reperire rapidamente posti letto di
bassa intensità di cura e di assistenza alberghiera.

Secondo il consigliere cinque stelle Sean Sacco “la Giunta fa
il gioco delle tre carte. La Regione non è pronta per la
seconda  ondata.  Nel  Piano  pandemico  del  Piemonte  non  c’è
nessuna  soluzione.  I  posti  letto  per  i  pazienti  Covid,
semplicemente, vengono creati sottraendoli ad altri reparti.
Il rischio è evidente: centinaia di persone che potrebbero
avere bisogno di cure verranno lasciate a casa, con tutte le
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conseguenze del caso. Come se non bastasse, nel documento non
vi è alcuna indicazione chiara per le Aziende sanitarie che,
ancora una volta, vengono abbandonate a sé stesse. Nulla è
cambiato dunque dalla prima ondata di contagi: se a marzo
scorso  la  Giunta  poteva  avere  qualche  giustificazione
plausibile – conclude il consigliere – oggi non ce ne sono”.

Durante i  question time è stata data inoltre risposta alle
interrogazioni del  consigliere Silvio Magliano (Moderati)  su
Protocolli per la gestione dei doposcuola presso gli istituti
scolastici  e  le  associazioni  di  volontariato;  di  Monica
Canalis (Pd) sull’attivazione dell’assistenza domiciliare per
le persone che abbiano ricevuto dall’UVG dell’ASL Città di
Torino una valutazione di non autosufficienza dopo il primo
luglio 2020;  di Carlo Riva Vercellotti (FI) su quali azioni
per garantire entro marzo la funzionalità del canale Cavour e
della  rete  irrigua  per  la  risicoltura  e  l’agricoltura
piemontese;  di  Domenico  Ravetti  (Pd)  sulla  necessità  di
chiarimenti circa le modalità di gestione operative dei Pronto
soccorso dei presidi ospedalieri dell’ASL di Alessandria;  di
Maurizio Marello (Pd) sugli eventi alluvionali 2-3 ottobre
2020  e quali danni ai privati.; di Francesca Frediani (M5S)
sulla richiesta tempestiva dei test diagnostici per alunni e
personale scolastico con sospetta infezione da Covid-19; di
Sarah Disabato (M5S) su quali azioni di supporto agli Enti
locali  nello  sviluppo  e  realizzazione  dei  progetti  di
prevenzione  del  dissesto  idrogeologico;  di  Marco  Grimaldi
(Luv) sulla  riduzione dei tempi di attesa per il tampone.

Vaccino  Covid,  ecco  le  10
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strutture del 27 dicembre
Anche il Piemonte prenderà parte, domenica 27 dicembre, al
Vaccine  Day  e  somministrerà  le  prime  910  dosi  di  vaccino
Anticovid  in  sette  strutture  ospedaliere  e  tre  Case  di
riposo”.  Lo  hanno  annunciato  questa  mattina  in  Quarta
Commissione, presieduta da Alessandro Stecco, l’assessore alla
Sanità  Luigi  Icardi  e  il  coordinatore  per  la  gestione
dell’area giuridico-amministrativa dell’Unità di crisi Antonio
Rinaudo.

“Le strutture ospedaliere coinvolte – hanno aggiunto – saranno
l’Amedeo di Savoia, il San Giovanni Bosco, il Mauriziano e la
Città  della  Salute  a  Torino,  l’Arrigo  ad  Alessandria,  il
Maggiore della Carità a Novara e il Santa Croce e Carle a
Cuneo. Le Case di riposo, invece, quella della Città di Asti,
la De Pagave di Novara e quella di Rodello a Cuneo. Sono già
stati costituiti i team di chi vaccinerà e raccolti i dati di
chi  si  sottoporrà  alla  vaccinazione,  che  verranno  poi
registrati  sulla  piattaforma  nazionale”.

Dopo le festività natalizie, invece, avrà inizio la prima fase
della vaccinazione, “che riguarderà il personale sanitario di
tutti i presidi ospedalieri e tutto il personale sanitario,
amministrativo e di servizio che vi opera, inclusi i volontari
delle Croci e il personale delle Case di cura private per
ottenere un sistema di Ospedali quanto più possibile Covid
free”.

L’assessore  Icardi,  con  la  direttrice  del  Servizio  di
riferimento  regionale  di  epidemiologia  (Seremi)  Chiara
Pasqualini e il direttore della Sanità Fabio Aimar, ha poi
ribadito che il comportamento del Piemonte nella gestione e
nella trasmissione dei dati al Ministero della Salute, da
inizio pandemia a oggi, è stato “di assoluta correttezza”,
illustrando  alla  Commissione  i  documenti  dell’Istituto
superiore di Sanità che lo certificano. L’argomento – è stato
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annunciato – verrà ulteriormente approfondito nella seduta di
domani  del  Consiglio  regionale  attraverso  la  risposta  a
interrogazioni e interpellanze presentate dalle minoranze sul
tema.

L’assessore alla Ricerca applicata per la gestione del Covid
19 Matteo Marnati, con il consulente strategico Pietro Presti,
ha annunciato che “da oggi parte la riapertura della platea
cui verrà effettuato il tampone, che coinvolgerà i contatti
stretti,  anche  asintomatici,  di  chi  è  positivo”.  Ed  è
possibile, inoltre, “fino al 6 gennaio, la prenotazione del
tampone, tramite il medico di base, da parte degli over 65 con
alcune patologie, non a scopo epidemiologico ma di prevenzione
sanitaria e psicologica”.

Sono intervrenuti, per richiesta di approfondimento sulle tre
informative, i consiglieri Mario Giaccone (Monviso), Domenico
Rossi, Mauro Salizzoni, Daniele Valle (Pd), Francesca Frediani
(M5s) e Marco Grimaldi (Luv).

19.460  vaccinati  contro  il
covid oggi in Piemonte
Sono 19.460 le persone che hanno ricevuto il vaccino contro il
Covid  comunicate  oggi  all’Unità  di  Crisi  della  Regione
Piemonte (dato delle ore 19). A 4.156 è stata somministrata la
seconda dose.

Tra i vaccinati in particolare sono 4.652 gli over80, 3.593 i
settantenni e 5.651 le persone estremamente vulnerabili.

Dall’inizio della campagna si è proceduto all’inoculazione di
1.422.474 dosi (di cui 419.778 come seconde), corrispondenti
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al 90,7% di 1.568.200 finora disponibili per il Piemonte. La
percentuale è leggermente inferiore a ieri perché comprende le
9.400 dosi di AstraZeneca e le 16.600 dosi di Moderna previste
in consegna domani ma arrivate già stasera.

LA REGIONE SCRIVE A ROMA PER CHIEDERE PIÙ DOSI

Il Piemonte è una delle Regioni che fin dall’inizio della
campagna vaccinale ha fornito buone performance, procedendo a
ritmo veloce e spedito, e in questa fase le seconde dosi
rappresentano già una quota importante di quelle somministrate
giornalmente.

Per garantire i richiami senza penalizzare la prosecuzione
delle immunizzazioni con prima dose di over70, 60-69enni e
soggetti fragili, il presidente della Regione Piemonte Alberto
Cirio e l’assessore alla Sanità Luigi Genesio Icardi hanno
deciso di inviare una lettera al premier Draghi e al generale
Figliuolo  chiedendo  che  la  distribuzione  di  vaccini  alle
Regioni sia proporzionata alla popolazione target in fase di
vaccinazione, e non a quella generale.

In questo modo non si penalizzerebbe un territorio come quello
piemontese, che ha un numero di over60 maggiore rispetto ad
altre  parti  d’Italia  e  rischia  di  non  ricevere  con
tempestività la quantità di dosi necessaria per metterli in
sicurezza.

GIACENZA A OGGI

Pfizer: 31 mila dosi (somministrato il 97,1% di 1.073.800 dosi
totali ricevute finora, la prossima consegna di 155 mila dosi
dovrebbe essere in programma tra mercoledì 28 e giovedì 29
aprile).

Moderna: 67 mila dosi (somministrato il 55,2% delle 149.200
dosi totali ricevute finora, le dosi disponibili vengono usate
soprattutto per i richiami).



AstraZeneca: 35 mila (somministrato l’89,3% delle 332.400 dosi
totali ricevute finora)

PARTITE LE ADESIONI DEI SOGGETTI FRAGILI CON ESENZIONE

Da oggi i soggetti fragili tra 16 e 59 anni con esenzione per
patologia, ma non classificati come estremamente vulnerabili,
possono  preaderire  alla  campagna  di  vaccinazione  su
www.ilPiemontetivaccina.it  (in  allegato  la  tabella  con  le
esenzioni autorizzate).

A MAGGIO AL VIA LE PREADESIONI PER LA FASCIA 50-59 ANNI

Dal  4  maggio  partirà  la  preadesione  sul  portale
www.ilPiemontetivaccina.it per la fascia 55-59 anni, dal 17
maggio per quella 50-54 anni.

LE AZIENDE PRODUTTIVE POSSONO CANDIDARSI COME CENTRI VACCINALI

Da domani tutte le aziende produttive presenti sul territorio
piemontese  potranno  aderire  alla  manifestazione  d’interesse
indetta dalla Regione Piemonte per dare loro la possibilità di
vaccinare direttamente i propri lavoratori, con l’opzione che
l’immunizzazione venga estesa anche ai famigliari in linea
diretta (genitori, conviventi, figli).

I lavoratori e i famigliari per fascia di età o categoria di
rischio  dovranno  rientrare  nei  gruppi  target  in  fase  di
vaccinazione previsti dal Piano nazionale.

Le attività produttive dovranno organizzare i propri punti
vaccinali seguendo delle linee di indirizzo loro fornite e
potranno  partire  una  volta  che  l’Asl  di  competenza  abbia
effettuato  i  sopralluoghi  necessari  e  concessa
l’autorizzazione.

L’apertura  alle  aziende  della  possibilità  di  vaccinare
autonomamente  i  propri  dipendenti  presenta  molteplici
vantaggi.

http://www.ilPiemontetivaccina.it/


«Da un lato – dichiara l’assessore regionale alle Attività
produttive, Andrea Tronzano – mettendo al riparo le categorie
produttive dal rischio di contrarre il virus, si garantisce al
tessuto economico regionale la presenza della forza lavoro di
cui  necessita  per  dare  continuità  alle  attività.
L’amministrazione  regionale  incontrerà  ora  nuovamente  le
aziende,  confrontandosi,  per  definire  tutta  una  serie  di
aspetti organizzativi».

«Dall’altro  –  afferma  il  commissario  dell’Area  giuridico-
amministrativa dell’Unità di Crisi, Antonio Rinaudo – questo
ci consente di avere a disposizione ulteriori punti vaccinali
e  quindi  di  procedere  più  rapidamente  nella  campagna  di
immunizzazione  della  popolazione  piemontese,  nonché  di
tutelare la salute delle persone che proprio in questi giorni,
con le nuove aperture, riprendono a recarsi sui luoghi di
lavoro».

Lavoratori e famigliari, per fascia di età o categoria di
rischio,  dovranno  rientrare  nei  gruppi  target  in  fase  di
vaccinazione previsti dal Piano nazionale.

Le attività produttive dovranno organizzare i propri punti
vaccinali seguendo specifiche linee di indirizzo e potranno
iniziare con le vaccinazioni una volta che l’Asl di competenza
abbia  effettuato  i  sopralluoghi  necessari  e  concessa
l’autorizzazione.

Il modulo per la manifestazione d’interesse sarà pubblicato
sempre domani su www.regione.piemonte.it

 

Allegati

L’elenco delle esenzioni
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Nel  settore  dell’estetica
importante  sinergia  tra
Ministero  della  Salute  e
Associazioni di categoria
Si è svolto nei giorni scorsi l’incontro tra il Ministero
della Salute e le delegazioni di Confartigianato Estetisti,
CNA e APEO in merito alla Prassi di riferimento UNI relativa
alla definizione del profilo dello “Specialista in Estetica
Oncologica”.

L’attività di estetica negli ultimi anni sta registrando una
crescita notevole di domanda di servizi dedicati a soggetti in
condizioni  di  fragilità,  generalmente  sottoposti  a  cure
sanitarie  tra  le  quali,  appunto,  quelle  oncologiche.  È
evidente come l’esecuzione di trattamenti su questi soggetti
necessitino  di  attenzioni  e  conoscenze  specifiche  tali  da
garantire al cliente una qualità del servizio che tenga conto
della sua particolare condizione. Da qui, la necessità di
pervenire ad una normazione tecnica in grado di offrire un
quadro  regolatorio  di  riferimento,  che  preveda  adeguati
standard formativi.

In tal senso la prassi, sviluppata in collaborazione con AIOM
(Associazione  Italiana  di  Oncologia  Medica),  definisce  i
requisiti  di  conoscenze  e  abilità  dello  Specialista  in
Estetica Oncologica il quale opera al servizio di persone
sottoposte a terapie oncologiche al fine di migliorarne la
qualità della vita. Lo Specialista in Estetica Oncologica è un
professionista del settore del benessere che opera secondo i
requisiti e i limiti previsti dalla legge n. 1 del 1990, e che
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potrà  pertanto  effettuare  esclusivamente  i  trattamenti
estetici previsti dalla normativa di settore.

Nell’ottica della più ampia diffusione di questa rilevante
iniziativa, le Organizzazioni hanno evidenziato la necessità
di condividerne contenuti e finalità con il Ministero della
Salute e hanno, altresì, colto l’occasione per evidenziare che
le imprese e gli operatori del settore manifestano da tempo
l’esigenza di un contesto normativo aggiornato che consenta
loro  di  offrire  risposte  adeguate  al  proprio  mercato  di
riferimento.

«La prassi è stata definita in modo da garantire un’efficace
integrazione di competenze, ruoli e responsabilità delle parti
coinvolte e in assoluta sintonia con le disposizioni vigenti –
commenta Maria Teresa Rosso, rappresentante provinciale della
Categoria  Estetica  di  Confartigianato  Cuneo  –  riteniamo
pertanto  possa  rappresentare  un  importante  punto  di
riferimento  per  gli  operatori  del  settore  e  una  garanzia
fondamentale per i cittadini”. Affermazione condivisa in pieno
dal Ministero della Salute, che ha accolto molto positivamente
la prassi di riferimento e si è reso disponibile a supportare
la richiesta delle Associazioni di un riconoscimento normativo
del profilo dello Specialista in estetica Oncologica (SEO)».

“L’incontro  –  commentano  da  Confartigianato  –  è  stato,
inoltre, molto proficuo anche rispetto alla possibilità di una
più stretta collaborazione tra associazioni e Ministero della
Salute su tutti i temi cari alla categoria e di fondamentale
importanza per lo sviluppo del settore, a partire da quello
dell’estetica sociale”.

Grande  soddisfazione  è  stata  pertanto  espressa  delle
Associazioni per la disponibilità dichiarata dal Ministero ad
istituire un tavolo di lavoro congiunto per affrontare le
questioni  legate  ad  una  maggiore  qualificazione  della
professionalità di un settore che negli ultimi anni ha vissuto
continue innovazioni dovute all’introduzione di nuovi servizi



e  all’utilizzo  di  attrezzature  e  tecnologie  sempre  più
sofisticate.

Con  molto  favore  è  stata,  infine,  accolta  la  proposta  di
lavorare in sinergia ad una campagna di sensibilizzazione e
comunicazione sul tema della legalità, riconoscendo che le
attività  irregolari  nei  comparti  della  cura  alla  persona
mettono  a  repentaglio  la  salute  dei  clienti  e  gettano
discredito sulle imprese che operano nel rispetto della legge.

“Il contrasto all’abusivismo – concludono le Associazioni – è
quanto mai necessario per fornire a cittadini e imprese un
segnale tangibile della vicinanza delle istituzioni”.

Consiglio  e  Giunta  lanciano
la campagna #iorestoacasa per
limitare il Coronavirus
Consiglio  e  Giunta  regionale  lanciano  una  campagna  di
comunicazione  per  invitare  i  cittadini  a  rispettare  le
indicazioni dei decreti governativi sul Coronavirus: tre card,
una generale, una rivolta a un pubblico più giovane e una per
anziani e persone con fragilità.

È stato inoltre pubblicato un video con i consigli sanitari
utili da seguire con attenzione.
“Rivolgo a tutti i piemontesi l’appello a restare a casa per
limitare  la  diffusione  del  Covid-19  e  a  seguire  in  modo
scrupoloso le misure urgenti per il contenimento del virus che
sono presenti nel decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri in vigore fino al 3 aprile.
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Con questa campagna social vogliamo sensibilizzare i cittadini
a  compiere  quei  gesti  di  buonsenso  che  possono  fare  la
differenza.  Se  agiamo  tutti  insieme  con  responsabilità
possiamo fermarlo”, è l’invito del presidente del Consiglio
regionale Stefano Allasia.

 

Da Cuba in aiuto al Piemonte
una squadra specializzata in
emergenze
Sono arrivati nella mattina di lunedì 13 aprile all’aeroporto
di Torino Caselle i 38 operatori sanitari della Brigada Henry
Reeve, che il Ministero della Salute di Cuba ha destinato al
Piemonte  accogliendo  la  richiesta  formulata  nelle  scorse
settimane  dal  presidente  della  Regione  Alberto  Cirio
attraverso  l’Ambasciata  di  Cuba  in  Italia.

Si tratta di 21 medici e 16 infermieri, accompagnati dal loro
coordinatore  logistico,  che  resteranno  ad  operare
gratuitamente in Piemonte fino a quando l’emergenza lo renderà
necessario. Tra di essi ci sono epidemiologi, anestesisti,
rianimatori,  medici  di  medicina  generale  e  infermieri
specializzati  in  terapia  intensiva  di  estrema  competenza,
appartenente alla stessa ‘Brigada’ già operante in Lombardia e
specializzata in interventi di emergenza.

Creata in occasione dell’uragano Katrine con l’obiettivo di
aiutare  gli  Stati  Uniti,  fa  parte  della  pratica  di
cooperazione solidale di Cuba nel campo della salute, con 55
anni di storia in tutte le parti del mondo: dall’emergenza
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Ebola in Africa al terremoto di Haiti. Dopo qualche giorno di
conoscenza delle principali strutture sanitarie piemontesi in
cui si sta lottando contro il Covid 19, la squadra opererà
presso  la  nuova  area  sanitaria  temporanea  in  fase  di
allestimento  alle  OGR  di  Torino.

“La  nostra  riconoscenza  va  innanzitutto  a  Cuba  e  agli
operatori sanitari che hanno accettato di aiutare il nostro
territorio in un momento così difficile”, ha commentato Cirio,
che ringrazia “la Farnesina, il ministro della Salute Speranza
e la Protezione civile nazionale per aver appoggiato la nostra
richiesta, ma anche l’ambasciatore Jose Carlos Rodriguez Ruiz
e  il  consigliere  regionale  Marco  Grimaldi  che  insieme
all’Aicec, l’Agenzia per l’Interscambio Culturale ed Economico
con Cuba, ci hanno supportato nei contatti con il Governo
cubano accanto al nostro Settore Affari Internazionali.

Essere da subito presenti come ‘sistema Italia’ nella sua
completezza è stato un elemento di forza. Un grazie di cuore,
poi, a Lavazza e alla Fondazione Specchio dei tempi, che in
pochissime  ore  si  sono  attivate  dandoci  uno  straordinario
supporto per sostenere l’organizzazione e i costi del viaggio
e  a  tutte  le  realtà,  pubbliche  e  private,  che  stanno
contribuendo  a  questa  missione”.

Lavazza e la Fondazione Specchio dei tempi, su richiesta della
Regione Piemonte, hanno infatti dato la loro disponibilità a
sostenere le spese relative all’arrivo del gruppo di operatori
sanitari bloccati a L’Avana per la totale mancanza di voli
verso l’Europa. Hanno così noleggiato un Boeing 767 della
compagnia Blue Panorama che è decollato nel tardo pomeriggio
dell’11 aprile da Malpensa verso Cuba.

L’Unità  di  Crisi  e  il  coordinamento  sanitario  hanno
organizzando la loro accoglienza. Tante le realtà piemontesi
che hanno lavorato in queste settimane al fianco della Regione
per preparare la missione: l’Aicec di Torino si è attivata
immediatamente favorendo il dialogo tra istituzioni italiane,



cubane  e  le  imprese  del  territorio  organizzando  anche  un
gruppo  di  giovani  volontari  traduttori  insieme  alla  Croce
Rossa;  Alce  Nero,  Gruppo  Boero  Bartolomeo  e  QS4B  Partner
Vodafone hanno già messo a disposizione loro prodotti per
equipaggiare la Brigada.

Ripartire  in  sicurezza
nell’attività sanitaria
È a disposizione di medici, operatori del settore sanitario,
pazienti e caregiver, il documento congiunto di Ordine dei
Medici e Politecnico di Torino contenente le raccomandazioni
su misure e comportamenti da adottare nei luoghi di assistenza
per evitare il diffondersi del contagio da SARS-CoV-2 durante
le attività sanitarie.

Il documento individua le azioni che consentono l’erogazione
dei servizi con un livello di sicurezza adeguato. È frutto di
uno studio condotto da ricercatori del Politecnico e da medici
dell’Ordine di Torino, in cui è stato valutato l’effettivo
rischio di contagio negli ambienti, a seconda del tempo di
permanenza e della conformazione strutturale.

“Questo  rapporto  si  inserisce  nell’ambito  del  progetto  di
studio e ricerca “Imprese aperte, lavoratori protetti” ed è
frutto, come i precedenti dedicati ad altre specifiche realtà,
del lavoro di un team di esperti coordinato dal professor
Marco Knaflitz, che ringrazio, che ha analizzato un ambito,
come  quello  sanitario  e  assistenziale,  che  richiede
un’attenzione ancora più particolare nelle Fasi 2 e 3 – 
commenta il rettore del Politecnico di Torino Guido Saracco -.
Le  indicazioni  che  emergono,  proprio  perché  condivise  con
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l’Ordine dei Medici della Provincia di Torino, sono molto
operative e ci auguriamo possano contribuire a dare un aiuto
concreto ad incrementare la sicurezza per medici e pazienti”.

“Sono molto soddisfatto del risultato di questa collaborazione
con il Politecnico – sottolinea il presidente dell’Ordine dei
Medici Guido Giustetto -. Abbiamo messo in campo le nostre
competenze  in  un  vero  e  proprio  lavoro  di  ricerca
interdisciplinare. In questi mesi molti colleghi hanno chiesto
all’Ordine  indicazioni  su  come  comportarsi  per  ridurre  al
massimo i rischi per sé e per i propri pazienti. Finalmente
questo  documento  darà  una  risposta  esaustiva  alle  loro
domande”.

Gli ambiti presi in considerazione sono gli studi dei medici
di  medicina  generale,  dei  pediatri  di  libera  scelta,  dei
medici  di  continuità  assistenziale  e  degli  specialisti
ambulatoriali, le residenze sanitarie assistenziali (Rsa) e
alcune  strutture  del  territorio.  Realtà  che,  a  differenza
degli ospedali, possono non disporre di figure professionali
specifiche,  in  grado  di  pianificare  gli  interventi  di
contenimento  del  contagio  all’interno  delle  strutture.

Sono  dunque  state  effettuate  modellizzazioni  delle  diverse
condizioni  di  erogazione  delle  prestazioni  sanitarie,
attribuendo un fattore di rischio in base alla possibilità di
affollamento,  al  tipo  di  servizio  e  alla  modalità  di
interazione tra i professionisti sanitari e i pazienti. Per
ogni situazione sono state formulate raccomandazioni utili a
mitigare  i  rischi,  con  approfondimenti  sulle  corrette
procedure di sanificazione di superfici e ambienti, sull’uso
dei dispositivi di protezione individuale e sull’importanza di
intensificare l’informatizzazione dell’attività sanitaria, dal
punto di vista amministrativo e clinico.

 

Di seguito, una breve sintesi delle indicazioni fornite nel



documento (che è in allegato).

 

Per quanto riguarda gli studi dei medici di famiglia e dei
pediatri, ad esempio, è importante che:

le visite siano effettuate per quanto possibile solo su
appuntamento e dopo triage telefonico;
ciascun medico preferisca modalità a distanza (mail e
telefono) sia per le prenotazioni sia per l’invio al
paziente del promemoria della ricetta dematerializzata;
la sala d’attesa sia organizzata in modo da garantire
una distanza fra le persone di più di un metro e vengano
previsti  accorgimenti  specifici  (come  non  usare  gli
apriporta  automatici)  per  controllare  l’ingresso  dei
pazienti;
medici, pazienti e personale di studio indossino gli
opportuni  dispositivi  di  protezione  e  igienizzino  le
mani;
a  ogni  visita,  il  medico  provveda  a  sanificare  le
superfici con le quali il paziente è venuto a contatto e
disponga  nuovo  materiale  monouso  a  protezione  del
lettino, se utilizzato durante la visita;
il paziente rispetti gli orari e non si presenti con
temperatura frontale superiore a 37,5°;
i  locali  siano,  quando  possibile,  areati  in  modo
naturale e siano installati, laddove necessario, sistemi
di ventilazione e filtrazione (esistono a tal proposito
soluzioni efficaci e sostenibili economicamente);
venga  rispettato  in  modo  integrale  il  protocollo
proposto per le visite domiciliari di pazienti No Covid;
sia  promossa  una  massiccia  campagna  di  vaccinazione
antinfluenzale per il prossimo autunno.

Per  quanto  riguarda  gli  studi  dei  medici  di  continuità
assistenziale  valgono  le  medesime  indicazioni  sia  sulla
gestione delle visite ambulatoriali sia sulla gestione delle



visite domiciliari. Inoltre:

ogni  Asl  dovrebbe  individuare  spazi  adatti  per  lo
svolgimento  delle  attività:  un  ambulatorio  in  cui
svolgere le visite e una zona ristoro/riposo per il
medico di turno, dotata di biancheria monouso e bagno. I
locali dovrebbero essere igienizzati ad ogni turno.

Per quanto riguarda le Rsa, si raccomanda nello specifico:

la sanificazione completa della struttura, nel caso in
cui non fosse stata ancora effettuata;
la  predisposizione  di  un  solo  punto  di  accesso  e
l’adozione di due percorsi separati, Covid e No Covid;
l’adozione  di  opportune  precauzioni  per  personale,
visitatori, fornitori/addetti esterni che entrano nella
struttura (dpi, igienizzazione delle mani, misurazione
della temperatura);
l’individuazione di un referente per la prevenzione e il
controllo delle infezioni e per Covid-19 e la formazione
del personale;
l’effettuazione periodica di tamponi e test sierologici
per gli operatori sanitari;
la riorganizzazione degli spazi, suddividendoli in tre
categorie:  pazienti  positivi  al  Covid,  negativi  e
negativizzati, con la separazione anche del personale
assegnato;
che le visite dei parenti (quando saranno nuovamente
possibili) avvengano solo su appuntamento, in una sala
dedicata e previo triage telefonico per i visitatori;
che l’inserimento di nuovi ospiti sia effettuato solo
con  evidenza  di  tampone  negativo  nelle  72  ore
precedenti, sia seguito da isolamento di 14 giorni dopo
l’inserimento in struttura e sino a che non si ottenga
un nuovo tampone negativo.

Particolare  attenzione  va  riservata  per  il  rientro  in
struttura di ospiti dopo ricovero ospedaliero: in caso di



pazienti  positivi,  è  necessario  il  ricovero  in  strutture
intermedie  Covid;  in  caso  di  pazienti  negativizzati,  si
raccomanda l’isolamento per 14 giorni, al termine dei quali si
effettua un ulteriore tampone. Con esito negativo, l’ospite
potrà  tornare  nella  sua  stanza;  in  caso  di  pazienti  già
negativi, si raccomanda isolamento per il tempo necessario a
effettuare un secondo tampone entro 48 ore dal primo. In caso
di esito negativo, l’ospite potrà tornare nella sua stanza.

 

Per quanto riguarda i servizi territoriali:

prevedere spazi adeguati fra gli sportelli e nelle sale
d’attesa,  con  percorsi  differenziati  di  ingresso  e
uscita;
organizzare  le  visite  per  evitare  assembramenti:
valutare  se  effettuare  le  visite  su  10-12  ore
giornaliere e valutare l’opportunità e la fattibilità
dell’estensione dell’orario lavorativo anche al sabato e
domenica;
informatizzare  il  più  possibile  tutte  le  procedure
amministrative.  Ogni  azienda  sanitaria  dovrebbe
istituire un servizio di call center dedicato per le
richieste di informazioni;
per i prelievi: erogare il servizio principalmente su
prenotazione,  scaglionando  in  modo  opportuno  l’arrivo
dei pazienti;
garantire l’attività dei consultori e le vaccinazioni,
nel rispetto delle misure di precauzione.

 

Elemento  comune  a  tutti  questi  ambiti  è  l’importanza  di
implementare  l’informatizzazione  delle  procedure  cliniche  e
amministrative, attraverso la quale non solo si riducono i
rischi di nuove ondate di contagio, ma è possibile migliorare
l’efficienza del sistema sanitario.



Si raccomanda dunque non solo di rafforzare strumenti come i
portali e i sistemi di prenotazione on line, metodi utili per
evitare che i cittadini si rechino di persona per espletare le
pratiche, ma anche di incentivare le attività di telemedicina
(come televisita, teleconsulto, telemonitoraggio).

 

 

 

 

 

Sono 32.169 (+42) le persone
positive al COVID19
L’Unità di Crisi della Regione Piemonte ha comunicato che i
pazienti virologicamente guariti, cioè risultati negativi ai
due test di verifica al termine della malattia, sono 26.550
(+17 rispetto a ieri), così suddivisi su base provinciale:
3306 (+5) Alessandria, 1598 (+1) Asti, 848 (+0) Biella, 2508
(+3) Cuneo, 2379 (+0) Novara, 13.645 (+6) Torino, 1117 (+0)
Vercelli,  971  (+0)  Verbano-Cusio-Ossola,  oltre  a  178  (+2)
provenienti da altre regioni.

Altri 546 sono “in via di guarigione”, ossia negativi al primo
tampone di verifica, dopo la malattia e in attesa dell’esito
del secondo.

I decessi sono 4142. Un decesso di persona positiva al test
del Covid-19 è stato comunicato nel pomeriggio dall’Unità di
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Crisi della Regione, di cui 0 al momento registrati nella
giornata di oggi (si ricorda che il dato di aggiornamento
cumulativo  comunicato  giornalmente  comprende  anche  decessi
avvenuti  nei  giorni  precedenti  e  solo  successivamente
accertati  come  decessi  Covid).

Il totale è di ora 4142 deceduti risultati positivi al virus,
così suddivisi per provincia: 681 Alessandria, 256 Asti, 208
Biella, 398 Cuneo, 373 Novara, 1832 Torino, 222 Vercelli, 132
Verbano-Cusio-Ossola, oltre a 40 residenti fuori regione ma
deceduti in Piemonte.

La situazione dei contagi. Sono 32.169 (+42 rispetto a ieri,
di cui 32 asintomatici; dei 42: 25 screening, 13 contatti di
caso, 4 con indagine in corso, quelli importati sono 26 su
42) i casi di persone finora risultate positive al Covid-19 in
Piemonte,  così  suddivisi  su  base  provinciale:  4140
Alessandria, 1903 Asti, 1057 Biella, 3027 Cuneo, 2889 Novara,
16.120 Torino, 1447 Vercelli, 1159 Verbano-Cusio-Ossola, oltre
a 276 residenti fuori regione, ma in carico alle strutture
sanitarie piemontesi. I restanti 151 casi sono in fase di
elaborazione e attribuzione territoriale.

I ricoverati in terapia intensiva sono 3 (uguale a ieri). I
ricoverati non in terapia intensiva sono 81 (+1 rispetto a
ieri).  Le  persone  in  isolamento  domiciliare  sono  847.  I
tamponi diagnostici finora processati sono 543.744, di cui
298.243 risultati negativi.

Le  persone  positive  al

https://www.piemonteconomia.it/le-persone-positive-al-covid-19-sono-84-580-3171-rispetto-a-ieri/


Covid-19 sono 84.580 (+ 3171
rispetto a ieri)
L’Unità di Crisi della Regione Piemonte ha comunicato che i
pazienti guariti sono complessivamente 36.086 così suddivisi
su base provinciale: Alessandria 4060, Asti 1936, Biella 1155,
Cuneo  3906,  Novara  3213,  Torino  18.670,  Vercelli  1609,
Verbano-Cusio-Ossola 1197, extraregione 238, oltre a 75 in
fase di definizione.

Sono 39 i decessi di persone positive al test del Covid-19
comunicati dall’Unità di Crisi della Regione Piemonte, di cui
9 verificatisi oggi (si ricorda che il dato di aggiornamento
cumulativo  comunicato  giornalmente  comprende  anche  decessi
avvenuti  nei  giorni  precedenti  e  solo  successivamente
accertati come decessi Covid). Il totale è ora 4520 deceduti
risultati positivi al virus, così suddivisi per provincia: 723
Alessandria, 281 Asti, 238 Biella, 435 Cuneo, 440 Novara, 1978
Torino, 245 Vercelli, 137 Verbano-Cusio-Ossola, oltre a 43
residenti fuori regione, ma deceduti in Piemonte.

I casi di persone finora risultate positive al Covid-19 in
Piemonte sono 84.580 (+ 3171 rispetto a ieri) di cui 1477
(46%) sono asintomatici. I casi sono così ripartiti: 1069
screening, 699 contatti di caso, 1043 con indagine in corso;
per  ambito:  255  RSA/Strutture  Socio-Assistenziali,  357
scolastico, 2559 popolazione generale.

La suddivisione complessiva su base provinciale diventa: 7720
Alessandria,  4041  Asti,  2730  Biella,  10.390  Cuneo,  6435
Novara,  46.389  Torino,  3050  Vercelli,  2370  Verbano-Cusio-
Ossola, oltre a 564 residenti fuori regione, ma in carico alle
strutture sanitarie piemontesi. I restanti 891 casi sono in
fase di elaborazione e attribuzione territoriale.

I ricoverati in terapia intensiva sono 249 (+16 rispetto a
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ieri). I ricoverati non in terapia intensiva sono 3698 (+173
rispetto a ieri). Le persone in isolamento domiciliare sono
40.027. I tamponi diagnostici finora processati sono 1.095.992
(+16.885 rispetto a ieri), di cui 603.246 risultati negativi.

 

In Piemonte 243mila vaccini,
di cui 102mila seconde dosi
Fino a ieri le dosi di vaccino somministrate sono state circa
243 mila e di queste oltre 102 mila sono state seconde dosi,
corrispondenti a più del 42% del totale somministrato. Si
tratta quindi di oltre il 96% delle 252.580 dosi (247.780
della ditta Pfizer e 4.800 Moderna) di vaccino consegnate alla
Regione al 2 febbraio.

Il dato inserisce il Piemonte al terzo posto in Italia dopo
Lombardia  ed  Emilia  Romagna  e  davanti  a  regioni  con  una
popolazione più numerosa.

Queste le cifre esposte dall’assessore Luigi Icardi nel corso
della  seduta  in  videoconferenza  della  quarta  Commissione,
presieduta dal vicepresidente Domenico Rossi.

Dopo  questa  prima  fase  incentrata  sulla  copertura  del
personale sanitario, degli ospiti e del personale delle Rsa,
dal 21 febbraio è prevista la partenza della vaccinazione per
gli over 80 che, in Piemonte, sono quasi 374 mila (compresi
gli  oltre  15  mila  già  vaccinati  nelle  Rsa).  I  medici  di
famiglia definiranno gli elenchi degli over 80 secondo le
priorità e li caricheranno sulla piattaforma regionale. Le Asl
comunicheranno  l’appuntamento  al  paziente  e  al  medico  di
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famiglia  (compresa  la  data  e  il  luogo  del  richiamo).  Le
persone  inabili  alla  mobilità  riceveranno  il  vaccino  a
domicilio.

L’8 febbraio è fissato l’inizio delle vaccinazioni per le
forze dell’ordine e, il 15 febbraio, è previsto l’avvio della
campagna vaccinale per il personale scolastico.

Per questa fase, al momento, sono stati individuati 60 punti
per la somministrazione dei vaccini sul territorio piemontese
ma si sta operando per ampliarne il numero. Nella prima fase
gli oltre 500 punti di somministrazione approntati in Piemonte
lo mettevano al primo posto in Italia.

La comunicazione è stata anche stimolata dalle domande di
alcuni consiglieri, Sarah Disabato (M5s), Daniele Valle (Pd),
Silvio Magliano (Moderati), Francesca Frediani (Misto – M4o),
Marco  Grimaldi  (Luv),  Diego  Sarno  (Pd)  e  dello  stesso
vicepresidente  Rossi.

Tra  le  varie  risposte,  l’assessore  ha  assicurato  sulla
continuità nella vigilanza nelle Rsa, rispetto alla necessità
di garantire la vaccinazione ai nuovi degenti e al personale
subentrante  per  il  turn  over.  Vi  è  anche  l’impegno  nei
confronti  di  coloro  che  devono  assistere  malati  gravi,
disabili, anziani e minori presso le strutture ospedaliere e
sociosanitarie. È stato chiarito che sul tema delle priorità
da  assegnare  alle  varie  categorie  ed  ai  diversi  tipi  di
pazienti  e  le  loro  fragilità,  come  sulla  questione  dei
volontari e della scuola ci si deve rifare alle decisioni
prese a livello nazionale.

Entro marzo dovranno arrivare in Italia 5,3 milioni di dosi
del preparato di Astra Zeneca e, di queste, il  7,22% arriverà
in Piemonte.


