
Covid,  Cirio:  “Emergenza
diversa  da  quella  della
primavera scorsa”
“Rispetto alla primavera scorsa la situazione in Piemonte, per
quanto riguarda l’emergenza Covid, è notevolmente cambiata”.
Lo ha annunciato il presidente della Giunta regionale Alberto
Cirio in apertura della seduta della quarta Commissione del 19
ottobre,  presieduta  dal  presidente  Alessandro  Stecco  alla
presenza  degli  assessori  alla  Sanità  Luigi  Icardi  e  alla
Ricerca Matteo Marnati.

“In  linea  di  massima  –  ha  aggiunto  –  dobbiamo  attenderci
un’epidemia meno grave ma più diffusa, ovvero con maggiore
necessità di posti letto per ricoveri ordinari che di terapie
intensive”.

“Negli ultimi decenni la Sanità piemontese è stata sottoposta
a  numerosi  tagli  che  hanno  provocato  notevoli  difficoltà
strutturali alla medicina territoriale – ha detto –. E, per
affrontare l’emergenza, siamo partiti da tale situazione”.

“Sotto  il  profilo  organizzativo  –  ha  evidenziato  –
l’istituzione  del  Dipartimento  interaziendale  malattie  ed
emergenze  infettive  (Dirmei)  funge  da  ‘Azienda  zero’  per
l’emergenza  monitorando  in  tempo  reale,  per  ogni  azienda
sanitaria,  le  forniture  di  dispositivi  di  protezione
individuale,  il  personale,  l’attività  dei  laboratori  e  il
numero  di  posti  letto  per  consentire  un  quadro  della
situazione  sempre  aggiornato.  Il  Dirmei  coordina  la  parte
sanitaria all’interno dell’Unità di crisi che dalla scorsa
settimana ha nuovamente potenziato l’orario ed è attiva 24 ore
su 24”.

“Il  numero  di  posti  letto  per  la  terapia  intensiva  –  ha
dichiarato – grazie al Programma pandemico progressivo è ora
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in linea con quanto previsto dal parametro nazionale mentre,
per quanto riguarda i dispositivi di protezione individuale
(Dpi) il Dirmei monitora gli approvvigionamenti delle Aziende
e dispone di una scorta di riserva in caso di necessità”.
Circa  il  personale  medico  e  sanitario,  ha  aggiunto,  “il
Piemonte ha messo sotto contratto negli ultimi mesi 2.503 tra
medici,  infermieri  e  alte  professionalità,  276  operatori
sanitari sono stati dedicati alla scuola e abbiamo attivato
una convenzione con 80 medici per operare come consulenti per
le Rsa più piccole e prive di direttore sanitario”.

Situazione dei laboratori: “Anche a loro il Dirmei ha chiesto
di prevedere approvvigionamenti di reagenti per almeno quattro
mesi. Quelli attualmente operativi sono 28 e, al momento, solo
quello di Alessandria ha carenza di reagenti e non raggiunge
l’obiettivo di 800 tamponi al giorno. La capacità complessiva
minima è di 10.898 tamponi giornalieri, in linea con la soglia
indicata dal Governo di 11mila”.

Cirio si è anche soffermato sull’utilizzo dei tamponi “rapidi”
(antigenici),  affidabili  in  modo  certificato  in  caso  di
negatività, che risultano meno invasivi di quelli molecolari e
danno il responso entro un quarto d’ora. “La Regione – ha
affermato – ne ha acquistati un milione che potranno anche
essere  messi  a  disposizione  delle  classi  nelle  quali  sia
presente  una  persona  positiva  per  individuare  subito  i
negativi”.

Sui  vaccini  antinfluenzali  Icardi  ha  ribadito  che  “le
vaccinazioni avranno inizio dal 26 ottobre” e ha spiegato che
“la Regione ne ha acquistati quest’anno il 54% in più dello
scorso anno per un totale di 1,1 milioni di dosi, l’1,5% dei
quali (circa 16.000 esemplari) verrà destinato alle farmacie”.
Ha inoltre sottolineato che la Regione ha deciso di abbassare
a  proprie  spese,  da  65  a  60  anni,  l’età  per  la
somministrazione  gratuita  del  vaccino.

Per quanto riguarda i reagenti, infine, Marnati ha spiegato



che per ogni tampone ne sono necessari di tue tipi, uno per
l’estrazione e uno per l’amplificazione e che “al momento le
criticità riguardano quelli per l’estrazione. Con l’Università
di Torino abbiamo realizzato materiale per produrre 100.000
reagenti per quanto riguarda l’amplificazione, che richiedono
però una certificazione che dovrebbe arrivare a giorni. In
caso  dovessero  finire  i  reagenti  per  l’estrazione,  stiamo
valutando l’utilizzo della termolisi”.

Nel  corso  del  dibattito  i  gruppi  di  minoranza  hanno
sottolineato, con accenti diversi, i passi avanti compiuti ma
hanno evidenziato che i problemi e gli scogli da superare sono
ancora molti.

Mauro  Salizzoni  –  intervenuto  per  il  Pd  con  Domenico
Rossi, Raffaele Gallo e Daniele Valle – ha ammonito che “i
numeri per i posti di rianimazione rischiano di portare a un
grosso equivoco perché non è possibile trasformare una corsia
normale in una corsia di rianimazione e urge formare personale
specifico  in  grado  di  imparare  a  fondo  l’utilizzo  dei
respiratori”.

“Moltiplicare i numeri accontentandosi del fatto che siano
grandi – ha concluso – non è sufficiente. Bisogna che siano
efficienti”.

Marco Grimaldi (Luv) ha sottolineato le numerose richieste di
informative  sull’argomento,  in  Aula  e  in  Commissione,  non
esaudite  e  ha  evidenziato  la  necessità  di  sveltire  le
comunicazioni sull’esito del tampone a chi viene messo in
isolamento fiduciario. Ha anche ammonito sulla necessità di
prevedere per tempo strutture dove alloggiare eventuali malati
di Covid ospiti delle Rsa pubbliche.

Francesca Frediani (M5s) ha rimarcato criticità inerenti la
gestione  dei  casi  nelle  scuole.  “Per  alcuni  dirigenti
scolastici – ha affermato – i compagni di classe non sono
considerati  contatti  stretti.  E  cinque  giorni  tra  il



riconoscimento dei sintomi e l’esito del tampone rappresentano
un’eternità per un virus che corre così veloce”.

Per la maggioranza Riccardo Lanzo (Lega) e Davide Nicco (Fdi)
hanno  ringraziato  per  l’informativa  “chiara,  precisa  e
obiettiva che evidenzia i dati positivi e quelli migliorabili
di  fronte  ai  rischi  e  all’emergenza”  e  hanno  espresso  il
proprio sostegno all’Esecutivo.

PoliTo:  le  indicazioni  per
garantire  scuole  sicure  a
settembre
Il 14 di settembre la campanella suonerà di nuovo per gli
oltre 8 milioni di studenti del nostro Paese e i Dirigenti
scolastici sono al lavoro per garantire una riapertura sicura.

Il Politecnico di Torino, proprio per contribuire a fornire
indicazioni  utili  alla  ripresa  delle  lezioni  in  aula,  ha
approfondito il Rapporto “Scuole aperte, Società protetta”,
pubblicato  nel  mese  di  maggio  da  un  gruppo  di  lavoro
coordinato  dall’Ateneo  nell’ambito  del  progetto  “Imprese
aperte,  lavoratori  protetti”,  che  ha  fornito  le  prime
indicazioni per una ripresa di servizi e attività produttive
nella Fase 2 e si è poi arricchito di approfondimenti tematici
sui diversi settori della società per i quali il perdurare
dell’emergenza sanitaria impone nuove regole.

Il Rapporto sulla riapertura delle scuole è stato redatto con
il contributo di Città di Torino, Città Metropolitana, Regione
Piemonte, Ufficio Scolastico Regionale, Ordine degli Ingegneri
e  di  numerose  associazioni  e  istituzioni  che  operano  nel
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settore dell’educazione e della scuola.

Nella versione aggiornata del Rapporto sono stati inseriti
alcuni nuovi contenuti, per rispecchiare le nuove informazioni
provenienti dal Comitato Tecnico Scientifico. In particolare,
sono  stati  valutati  i  layout  delle  aule  e  le  indicazioni
relative al distanziamento e all’utilizzo delle mascherine e,
ad integrazione di quanto già descritto nelle prime versioni,
sono  state  fatte  nuove  proposte  operative  relativamente  a
spunti  per  la  formazione  dei  ragazzi  sul  corretto
distanziamento.

Inoltre,  il  rapporto  propone  indicazioni  relative
all’organizzazione  dei  pasti  scolastici,  con  diverse
alternative  in  refettorio  o  in  classe.

Gli approfondimenti tematici sono invece stati raccolti in tre
appendici  che  riguardano  tre  ambiti  specifici:  Proposte
operative  per  i  Dirigenti  scolastici;  Nidi  e  scuole
dell’infanzia; Percorsi estivi e autunnali per il recupero e
il potenziamento.

La  prima  appendice  pubblicata  si  rivolge  direttamente  ai
Dirigenti  scolastici,  che  saranno  chiamati  a  garantire  un
rientro in sicurezza, con proposte circa le misure da adottare
per l’accesso a scuola, il distanziamento (sia in aula, che
nelle  zone  di  transito),  le  buone  pratiche  di  igiene  e
l’utilizzo dei dispositivi di sicurezza individuale, ma anche
la sanificazione e il ricambio d’aria.

Per  quanto  riguarda  gli  aspetti  organizzativi  che  ciascun
istituto autonomamente potrà decidere come implementare, si
consiglia la strutturazione in sottogruppi di apprendimento,
costanti nel tempo, e il rientro in presenza delle intere
classi con priorità per le prime e le ultime di ciascun ciclo.

Dove  fosse  necessario  organizzare  dei  turni,  l’Appendice
propone  anche  esempi  che  alternano  attività  in  aula  e  in
luoghi differenti dall’aula classica, come spazi esterni alla



scuola e palestre.

In particolare, ai Dirigenti sono proposti metodi operativi e
checklist per fotografare la situazione esistente e ipotizzare
soluzioni e lay-out per i prossimi mesi.

Nella Appendice 2, dedicata a Nidi e scuole dell’infanzia, si
riportano i risultati delle analisi svolte dal Dipartimento
Architettura e Design del Politecnico di Torino con un gruppo
di  lavoro  coordinato  dalla  professoressa  Elena  Vigliocco,
relativamente ai Beta test svolti per la fascia 0-6 anni su 5
strutture edilizie che accolgono Servizi Educativi Prescolari
(4 edifici per la fascia 0-3 anni e 1 per quella 3-6 anni) a
Torino.

I risultati indicano che la capacità di “rientro” varia molto
in base alla conformazione della struttura e dal numero di
metri quadri disponibili per bambino: anche nella condizione
migliore non sarà possibile accogliere la totalità dei bambini
precedentemente  iscritti.  Per  aumentare  la  capacità  di
accoglienza,  sarà  necessario  individuare  nuovi  spazi  e
aumentare il numero degli operatori.

La  proposta  è  quella  di  trattare  la  questione  nella  sua
dimensione  sistemica  complessiva,  coinvolgendo  tutti  gli
stakeholder, in primo luogo famiglie e insegnanti.

Nella  Appendice  3  si  presenta  il  progetto  “Nessuno  resta
indietro: percorsi estivi e autunnali per il recupero e il
potenziamento”, una collaborazione tra Università d Torino e
Politecnico  di  Torino  per  le  fasce  più  deboli  della
popolazione  scolastica.

Il  progetto  è  attualmente  in  svolgimento  e  vede  la
cooperazione  di  un  gruppo  di  lavoro  esteso  sotto  il
coordinamento delle professoresse Paola Ricchiardi e Angelica
Arace  dell’Università  di  Torino.  Il  progetto  considera  i
grandi ostacoli emersi durante il periodo della chiusura delle
scuole:  carenza  di  formazione  specifica  sulle  strategie



efficaci di Didattica a distanza per le singole fasce d’età e
di competenze tecnologiche, carenza di supporti da parte degli
allievi  (pc,  tablet…)  o  di  reti  adeguate,  possibilità
differenziate nel supporto genitoriale, carenze culturali.

La proposta si concretizza nella realizzazione di percorsi a
distanza  di  recupero  e  potenziamento  delle  competenze
scolastiche  essenziali  per  favorire  la  motivazione  e  la
riuscita  di  alunni  o  studenti  in  difficoltà.  Si  va  dal
potenziamento delle competenze di base, allo sviluppo della
curiosità nei confronti della scienza e all’acquisizione del
senso ludico dell’apprendimento.

Si tratta di attività didattiche sfidanti che favoriscano la
stimolazione cognitiva e lo sviluppo della motivazione per
l’apprendimento,  la  scoperta,  e  l’acquisizione  o  il
consolidamento di competenze fondamentali, con focus specifici
ad esempio sulle materie STEM e sulle abilità linguistiche.

“La scuola e i servizi educativi per la prima infanzia sono
essenziali per garantire il ritorno del Paese a una normalità
ormai  sempre  più  necessaria”,  commenta  il  Rettore  Guido
Saracco,  che  prosegue:  “Le  esigenze  e  i  diritti  dei  più
piccoli sono stati, forse inevitabilmente, compressi nei primi
mesi  dell’emergenza,  ma  ora  è  il  momento  di  ritornare  in
classe, per garantire a tutti il diritto all’istruzione e
cercare di recuperare quelle disuguaglianze sociali tra i più
giovani  che  l’epidemia  ha  senza  dubbio  reso  ancora  più
evidenti”.

Zambaia  nuova  presidente

https://www.piemonteconomia.it/zambaia-nuova-presidente-della-commissione-sanita/


della Commissione Sanità
Sara Zambaia (Lega) è la nuova presidente della Commissione
Sanità.

Il  presidente  del  Consiglio  regionale  Stefano  Allasia  ha
presieduto  la  riunione  odierna  della  Commissione  per
l’elezione del nuovo presidente, in sostituzione di Alessandro
Stecco, dimessosi dalla carica di consigliere regionale dal
primo marzo.

La votazione, a scrutinio segreto, ha assegnato 16 voti su 19
a Zambaia.

“Sono onorata per questo incarico, che assumo con grande senso
di  responsabilità  –  ha  commentato  Zambaia  a  margine
dell’elezione –. Ringrazio il capogruppo delle Lega Alberto
Preioni e i colleghi per la fiducia riposta e il professor
Stecco,  cui  subentro  dopo  l’eccellente  lavoro  svolto,  che
accolgo con consapevolezza e orgoglio”.

L’Ufficio di presidenza della Commissione è formato ora dalla
presidente Zambaia e dai vicepresidenti di maggioranza Andrea
Cane (Lega) e di minoranza Domenico Rossi (Pd).

Vaccinazioni  covid,  il
Piemonte  firma  l’accordo
anche con i farmacisti
Nella campagna di vaccinazione contro il covid-19, insieme ai
medici di medicina generale in Piemonte scenderanno in campo
anche  i  farmacisti.  L’accordo  con  Federfarma  Piemonte  e
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Assofarm è stato siglato ieri sera nella sede dell’Assessorato
regionale  alla  Sanità,  alla  presenza  dell’assessore  Luigi
Genesio Icardi.

 

«Rimettiamo in pista il collaudato tandem farmacisti-medici di
famiglia che in appena due mesi ha permesso di vaccinare quasi
un milione di piemontesi contro l’influenza. Un sistema di
distribuzione  e  somministrazione  dei  vaccini  –  osserva
l’assessore Icardi – che ha dimostrato di funzionare bene e
che sarà determinante anche sul fronte del covid19. E’ un
risultato strategicamente molto importante, perché ribadisce
il  ruolo  di  primo  piano  dei  farmacisti  nell’ambito  della
medicina  territoriale,  consentendo  una  copertura  vaccinale
assolutamente capillare ed efficace».

 

Come  nel  caso  dei  medici  di  medicina  generale,  per  il
coinvolgimento dei farmacisti nel sistema della vaccinazione
anti-covid19 bisognerà attendere la disponibilità del vaccino
Astra  Zeneca  (o  altro  con  analoghe  caratteristiche),  che
consenta  modalità  di  conservazione  attraverso  i  normali
frigoriferi in dotazione.

 

L’accordo con i farmacisti riguarda in particolare due aspetti
fondamentali  del  sistema  vaccinale:  la  logistica  e  la
somministrazione  diretta  del  vaccino.

Riguardo alla parte logistica, sulla quale la Sanità stanzierà
circa un milione di euro, i farmacisti potranno occuparsi
dello  stoccaggio,  della  distribuzione  e  della  consegna  su
prenotazione  dei  vaccini  ai  medici  di  medicina  generale,
secondo  le  collaudate  procedure  utilizzate  nella  campagna
antinfluenzale.



 

In  più,  la  somministrazione  del  vaccino  potrà  avvenire
direttamente  in  farmacia,  secondo  quanto  previsto
dall’articolo 1 comma 471 della legge di Bilancio, con la
supervisione  di  un  medico.  Sul  piano  economico,  le
inoculazioni verranno retribuite dalla Sanità pubblica alla
pari di quelle effettuate dai medici di medicina generale
(circa 6,50 euro a iniezione).

 

«Siamo molto soddisfatti di questo accordo con la Regione
Piemonte,  che  riconosce  il  ruolo  della  farmacia,  del
farmacista e della distribuzione intermedia, consentendo di
gestire ed eventualmente somministrare il vaccino covid in
farmacia,  secondo  quanto  previsto  dalla  normativa  vigente.
Anche in questa fase della pandemia la farmacia è quindi parte
integrante della filiera sanitaria, accanto a medici e alla
Regione  sempre  nell’interesse  e  a  tutela  del  cittadino»,
dichiara Massimo Mana presidente di Federfarma Piemonte.

 

«Come  coordinatore  regionale  delle  farmacie  comunali  –
commenta Mario Corrado membro della Giunta nazionale Assofarm
– sono anche io molto soddisfatto del risultato raggiunto
oggi:  farmacie  pubbliche  e  private  insieme  alla  regione
Piemonte  per  fornire  un  servizio  fondamentale  per  la
cittadinanza. Questo accordo ribadisce il ruolo della farmacia
tutta, in una ottica di tutela della salute, lavorando tutti
insieme, ciascuno con il proprio ruolo».

 



Il  Consiglio  regionale
istituisce  l’Azienda
sanitaria Zero
Con 23 sì e 13 no il Consiglio regionale ha approvato a
maggioranza, nella seduta pomeridiana, la Proposta di legge
per  istituire  l’Azienda  Zero,  presentata  dal  gruppo  Lega,
primo firmatario il capogruppo Alberto Preioni.

Il provvedimento, la cui discussione era iniziata nella scorsa
seduta, costituisce un’Azienda sanitaria – la Zero, appunto –
per  ordinare  al  meglio  le  Asl  piemontesi  e  fornire
all’Assessorato  una  struttura  in  grado  di  gestire  la
complessità della Sanità, messa a dura prova dalla pandemia.

Al  termine  della  votazione  l’assessore  alla  Sanità  Luigi
Icardi ha ringraziato l’Assemblea “per il lavoro svolto in
Commissione e in Aula” sottolineando che “con l’Azienda Zero
la Regione si dota di uno strumento indispensabile che darà
maggior efficacia, efficienza, organizzazione e controllo alla
Sanità del Piemonte. Uno svolta significativa che porteremo
avanti  insieme  e  che  apre  un  capitolo  nuovo  nella  Sanità
piemontese”.

La nuova struttura è pensata per garantire lo svolgimento e il
coordinamento regionale di numerose attività: le sue funzioni
spaziano  dalla  gestione  dell’emergenza-urgenza
extraospedaliera e delle attività del 118, del numero unico di
emergenza  112  e  del  116117,  sino  alla  centralizzazione  e
programmazione degli acquisti per le Aziende sanitarie.

L’Ente  avrà  anche  tra  i  suoi  compiti  il  supporto  e
coordinamento della rete logistica distributiva alla gestione
e lo sviluppo del sistema informativo di telemedicina, nonché
il  coordinamento  in  materia  di  medicina  territoriale,  con
particolare  riferimento  ai  percorsi  di  presa  in  carico  e
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gestione  dei  pazienti  fragili-cronici  e  di  continuità
ospedale-territorio e delle attività relative alla assistenza
primaria. Si prevede, a tal fine, lo stanziamento di 646 mila
euro per il 2021, di 3,08 milioni per il 2022 e di 587 mila
euro per il 2023.

Nella giornata di oggi, in particolare, è stata eseminata una
trentina di emendamenti, in parte a firma del capogruppo del
Pd Raffaele Gallo e in parte di quello di Luv Marco Grimaldi.
Il  solo  approvato  è  stato  quello  presentato  dalla  Giunta
regionale per precisare che il modello di gestione operativa
dell’Azienda Zero, al pari delle Aziende sanitarie regionali,
è  disciplinato  con  atto  aziendale  di  diritto  privato  e
assoggettato al procedimento regionale di verifica degli atti
aziendali.

Nelle  dichiarazioni  di  voto,  prima  della  votazione
finale, Andrea Cerutti (Lega) ha salutato “con estremo favore
la nascita dell’Azienda Zero. In un momento in cui la Sanità
regionale è stata sottoposta a un duro sforzo, la Lega ha
avuto  la  lungimiranza  di  immaginarne  la  creazione  per
rispondere sempre più e meglio ai bisogni dei cittadini”.

Per Raffaele Gallo (Pd) il provvedimento “che sta per essere
approvato è assai diverso da quello approdato quasi un anno fa
in Commissione. Ci auguriamo si inizi quanto prima a ragionare
sul  Piano  sociosanitario  regionale,  all’interno  del  quale
avrebbe  eventualmente  potuto  collocarsi  l’Azienda  Zero.
Spenderemo oltre 3 milioni per realizzarla ma non sappiamo
quali saranno i risparmi”.

Sarah Disabato (M5s) ha osservato che “mentre sono sempre più
numerose  le  falle  del  sistema  sanitario  piemontese,  a
cominciare da liste d’attesa sempre lunghe, noi discutiamo un
provvedimento  che  costituirà  probabilmente  un  doppione
dell’esistente”.

Marco Grimaldi (Luv) ha affermato che “l’Azienda Zero, in



questo momento, è quanto mai inopportuna e la pandemia ha
scoperchiato  i  veri  problemi  della  nostra  sanità:  pronti
soccorso al collasso, mancanza di medici e pediatri, interi
territori  senza  neppure  le  guardie  mediche  necessarie  a
garantire un punto di primo soccorso”.

Per  Paolo  Bongioanni  (FdI)  l’Azienda  Zero  rappresenta  “un
cambiamento  epocale  per  la  costituzione  di  una  nuova
governance regionale. E, poiché sono sempre gli uomini a fare
la  differenza,  molto  dipenderà  da  chi  sarà  chiamato  a
guidarla”.

Francesca Frediani (M4o) ha sottolineato “la necessità del
sistema sanitario piemontese di essere rafforzato. Il tempo
dell’ottimismo  non  è  ancora  arrivato:  serve  invece  quello
dell’impegno,  a  cominciare  da  una  diffusione  sempre  più
uniforme dei servizi sul territorio”.

Paolo Ruzzola (Fi) ha ringraziato l’assessore Icardi e il
presidente della Commissione Sanità Alessandro Steccoper “il
lavoro svolto in Aula e in Commissione, che si è rivelato
fruttuoso  e  ha  saputo  tenere  conto  delle  istanze  di
maggioranza  e  minoranza”.

Le  persone  positive  al
Covid-19 sono 43.990 (+1123)
L’Unità  di  Crisi  della  Regione  Piemonte  comunica  che  i
pazienti virologicamente guariti sono 29.308 (+62 rispetto a
ieri),  così  suddivisi  su  base  provinciale:  3577  (+4)
Alessandria,  1666  (+0)  Asti,  923  (+7)  Biella,  2885  (+19)
Cuneo,  2746  (+11)  Novara,  14.859  (+12)  Torino,  1402  (+2)
Vercelli, 1046 (+2) Verbano-Cusio-Ossola, oltre a 204 (+5)
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provenienti  da  altre  regioni.  Altri  651  sono  “in  via  di
guarigione”.

Due  i  decessi  di  persone  positive  al  test  del  Covid-19
comunicati dall’Unità di Crisi della Regione Piemonte, di cui
nessuno  verificatosi  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 4198 deceduti risultati positivi al virus, così
suddivisi  per  provincia:  688  Alessandria,  257  Asti,  214
Biella, 402 Cuneo, 388 Novara, 1848 Torino, 227 Vercelli, 133
Verbano-Cusio-Ossola, oltre a 41 residenti fuori regione ma
deceduti in Piemonte.

Ore 17. La situazione dei contagi. I casi di persone finora
risultate  positive  al  Covid-19  in
Piemonte  sono  43.990,  +1123  rispetto  a  ieri  di
cui  687  (61%)  asintomatici.

Di  questi  1123  casi:  il  motivo  del  tampone
riguarda 357 screening, 471 contatti di caso, 295 con indagine
in corso; la distinzione per ambiti ne riporta 140 in Rsa,
179  nella  scuola,  804  tra  la  popolazione
generale;  3  gli  importati.

La suddivisione complessiva su base provinciale diventa: 4926
Alessandria, 2370 Asti, 1430 Biella, 4868 Cuneo, 4051 Novara,
22.346 Torino, 1895 Vercelli, 1379 Verbano-Cusio-Ossola, oltre
a 357 residenti fuori regione ma in carico alle strutture
sanitarie piemontesi. I restanti 368 casi sono in fase di
elaborazione e attribuzione territoriale.

I  ricoverati  in  terapia  intensiva  sono  55  (+4  rispetto  a
ieri), i ricoverati non in terapia intensiva sono 780 (+79).
Le persone in isolamento domiciliare sono 8998. 

I  tamponi  diagnostici  finora  processati  sono



859.206  (+9721  rispetto  a  ieri),di  cui  455.553  risultati
negativi.

Cup in Piemonte, statistiche
a due velocità
Una  statistica  a  due  velocità,  quella  fornita  sul
funzionamento del Centro unico di prenotazione in Piemonte
dall’assessore  alla  Sanità  Luigi  Icardi  nel  corso
dell’informativa  in  Commissione  Sanità,  presieduta  da
Alessandro  Stecco,  sul  funzionamento  del  Cup  nella  nostra
regione.

“La situazione – ha spiegato – non è omogenea sull’intero
territorio e ci sono ancora alcune criticità da risolvere: se,
infatti, alle Asl Alessandria e Vco e all’Aso Novara si è
raggiunto  rispettivamente  il  95,09%,  92,57%  e  92%  di
prenotazioni attraverso il Cup, le prenotazioni all’Asl Città
di Torino e alle Aso Città della Salute e San Luigi sono per
ora al 56,48%, al 38,93% e al 58,98% e quindi bisogna lavorare
soprattutto a Torino per migliorare”.

Ha poi aggiunto che “delle 176.722 ricette di primo accesso
alle strutture sanitarie piemontesi per visite ed esami, ben
138.275, a giugno, sono state prenotate attraverso il Cup
regionale, pari al 78,24% del totale”.

Per  quanto  riguarda  la  prenotazione  di  prime  visite  e
prestazioni  di  primo  accesso  nelle  agende  pubbliche  –
prenotabili  tramite  Contact  center  regionale,  App,  totem,
sportelli  Cup  aziendali  e  farmacie  –  si  è  concluso
l’adeguamento  del  sistema  informatico  e  sono  in  corso
interventi  organizzativi  per  consentire  ad  Asl  e  Aso  di
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gestire direttamente anche le prenotazioni relative a ricette
non  di  primo  accesso,  che  potrebbe  prendere  il  via  entro
settembre.

“È  stata  inoltre  prevista  –  ha  dichiarato  l’assessore  –
l’adesione al Cup di tutte le strutture private convenzionate,
per la quale è stata potenziata la struttura hardware del
sistema ed è in corso la formazione degli operatori”.

“Per quanto riguarda le prenotazioni – ha concluso l’assessore
– si sta studiando come coinvolgere anche le tabaccherie, dopo
le  farmacie,  per  le  prenotazioni,  fermo  restando  che
l’ostacolo  da  superare  rimane  la  normativa  nazionale”.

Al vicepresidente Domenico Rossi – intervenuto per il Pd con
Daniele Valle – l’assessore ha risposto che si sta lavorando
per estendere la programmazione delle agende, cosa impensabile
durante la pandemia, quando molte prestazioni erano sospese,
mentre Marco Grimaldi (Luv) ha proposto un sopralluogo presso
le sedi in cui lavorano gli operatori del Cup.

L’assessore ha confermato ad Alessandra Biletta (Fi) che il
metodo più utilizzato per le prenotazioni Cup è il telefono e
rassicurato Sarah Disabato (M5s) che, se si riuscirà a fare
l’accordo  con  le  tabaccherie,  subordinato  alla  norma
nazionale, si potrebbe prevedere qualcosa di analogo anche per
le parafarmacie.

Al termine del dibattito sono iniziate le prime determinazioni
sulle  proposte  di  legge  204,  “Disposizioni  coordinate  in
materia  di  tutela  degli  animali  d’affezione  ed  esotici”,
presentata dal primo firmatario Carlo Riva Vercellotti (Fdi),
e 205, “Protezione degli animali d’affezione e prevenzione del
randagismo”, a prima firma Letizia Nicotra (Lega). Entrambi i
provvedimenti  verranno  sottoposti  al  parere  del  Consiglio
delle autonomie locali (Cal) e sono aperte le consultazioni on
line dei soggetti interessati fino al 25 luglio.



Pnrr  Sanità,  Piemonte  in
linea con gli obiettivi
“Al  momento  non  esistono  particolari  criticità,  a  livello
regionale, per l’attuazione degli interventi previsti dalle
risorse del Pnrr e del Pnc in ambito sanitario. Trattandosi
però di obiettivi nazionali e non regionali è importante che
ogni regione si impegni a raggiungere gli obiettivi fissati
nei tempi previsti”. Lo ha dichiarato l’assessore alla Sanità
Luigi Icardi nel corso dell’approfondimento tecnico in quarta Commissione,
presieduta dal vicepresidente Andrea Cane, sull’argomento.

Nel  corso  dell’incontro,  richiesto  dal  capogruppo  dei
Moderati  Silvio  Magliano,  il  direttore  del  settore
Coordinamento  attuazione  del  Pnrr  –  Missione  6
dell’Assessorato Antonino Ruggeri ha spiegato che le risorse
stanziate complessivamente per il Piemonte sono pari a 922,9
milioni di euro, al netto dei finanziamenti assegnati alle
Aziende  sanitarie  locali  per  aggiornare  i  prezziari  e  le
ulteriori programmazioni per le quali il riparto nazionale è
in corso di definizione.
“A maggio 2023 – ha sottolineato Icardi – il Piemonte ha
raggiunto  tutti  i  target  previsti  ed  è  in  corso  di
approfondimento l’intervento per la Casa di comunità di strada
Villar  Dora,  a  Torino,  per  valutare  la  possibilità  di
realizzarlo attraverso Scr. Riguardo all’Ospedale di Ovada, si
è invitata l’Asl di Alessandria a voler interloquire con il
professionista incaricato per definire in tempi rapidi una
proposta di interventi di miglioramento sismico in coerenza
con le finalità del programma, nei limiti di budget previsti
nello studio di fattibilità a suo tempo redatto e posto a base
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del finanziamento Pnrr concesso per l’ospedale”.

I prossimi passi riguardano i Centri operativi territoriali
(Cot), le Case e gli ospedali di comunità e gli interventi per
l’antisismica:  sono  in  corso  confronti  con  le  Aziende
sanitarie regionali per rispettare i tempi di stipula dei
contratti.

Per la sostituzione di grandi apparecchiature sono, inoltre,
in corso i confronti con le Aziende sanitarie regionali per
verificare il rispetto del target previsto (sostituzione entro
settembre per un valore pari ad almeno il 50% della spesa
finanziata),  con  il  minimo  impatto  sulle  prestazioni  da
erogare.

Presente ancora qualche criticità su digitalizzazione dei Dea
e rilascio delle nuove funzionalità del fascicolo sanitario
elettronico, mentre sono in corso approfondimenti, a livello
nazionale,  sulla  possibilità  di  raggiungere  pienamente  il
target per l’assistenza domiciliare integrata.

Sono  intervenuti,  per  richieste  di  approfondimenti,  i
consiglieri  Magliano  (Moderati),  Domenico  Ravetti,  Domenico
Rossi (Pd), Francesca Frediani (M40-Up), Gianluca Gavazza, il
vicepresidente Cane (Lega) e Sarah Disabato (M5s).

Nel pomeriggio è proseguita la discussione degli emendamenti
alla proposta di delibera sulla riqualificazione della rete
ospedaliera dell’Asl Vco.
Il  Partito  Democratico,  per  voce  dei  consiglieri  Alberto
Avetta,  Monica  Canalis,  Domenico  Rossi,  Mauro
Salizzoni e Daniele Valle, ha ribadito la critica sul metodo
“che  impedisce  un  confronto  perché  si  è  deciso  di  non
convocare un Consiglio aperto e di non prevedere le audizioni
in Commissione con i soggetti del territorio e del personale
medico,  svilendo  così  il  ruolo  di  quest’ultima.  Avevamo
previsto  la  costruzione  di  nuovo  ospedale  e  non  la
ristrutturazione degli esistenti. Mantenere due ospedali non



ci sembra la soluzione migliore”.

Il  capogruppo  della  Lega,  Alberto  Preioni,  ha  letto  una
lettera firmata da 31 sindaci del territorio favorevoli alla
ristrutturazione dei due ospedali di Verbania e Domodossola e
ha sottolineato che “la passata Giunta di centrosinistra ha
avuto 5 anni per costruire un nuovo ospedale e non c’è stato
alcun atto concreto. Abbiamo 200 milioni a disposizione e
siamo convinti che intervenire sulle strutture attuali sia la
scelta migliore per il territorio, invece di puntare su un
ospedale unico sui cui c’è ancora incertezza per la sede. In
questo modo potremmo evitare anche la mobilità passiva verso
la Lombardia”.

Coronavirus,  le  persone
positive  sono  19.261  (+815
rispetto a ieri)
Sono 82 i decessi di persone positive al test del “Coronavirus
Covid-19” comunicati nel pomeriggio dall’Unità di Crisi, di
cui  30  al  momento  registrati  nella  giornata  di  oggi  (si
ricorda che il dato di aggiornamento cumulativo comunicato
giornalmente può comprendere anche decessi avvenuti nei giorni
precedenti  e  solo  successivamente  accertati  come  decessi
Covid).

Il  totale  complessivo  è  ora  di  2.146  deceduti  risultati
positivi al virus, così suddivisi su base provinciale: 424 ad
Alessandria, 108 ad Asti, 137 a Biella, 149 a Cuneo, 205 a
Novara, 888 a Torino, 119 a Vercelli, 92 nel Verbano-Cusio-
Ossola, 24 residenti fuori regione ma deceduti in Piemonte.
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Sono 19.261 (+815 rispetto a ieri, di cui circa il 60 per
cento  riscontrati  nelle  case  di  riposo  dove  sono  state
segnalate forti criticità e presenza di pazienti sintomatici,
mentre  il  restante  40  per  cento  riguarda  il  resto  della
popolazione piemontese) le persone finora risultate positive
al Covid-19 in Piemonte: 2.632 in provincia di Alessandria,
946 in provincia di Asti, 721 in provincia di Biella, 1.820 in
provincia di Cuneo, 1.834 in provincia di Novara, 9.173 in
provincia di Torino, 913 in provincia di Vercelli, 915 nel
Verbano-Cusio-Ossola,  209  residenti  fuori  regione,  ma  in
carico alle strutture sanitarie piemontesi. I restanti 98 casi
sono in fase di elaborazione e attribuzione territoriale.

I ricoverati in terapia intensiva sono 345 (-13 rispetto a
ieri). I ricoverati non in terapia intensiva sono 3.254. Le
persone  in  isolamento  domiciliare  sono  10.170.  I  tamponi
diagnostici  finora  eseguiti  sono  83.130,  di  cui  42.815
risultati negativi.

Protocollo  d’intesa  per  le
ulteriori  misure  di
contenimento  e  assistenza
socio-sanitaria
È  stato  firmato  oggi  da  Regione  Piemonte,Unità  di  Crisi,
Prefetture,  Province  e  Città  metropolitana  di  Torino  il
protocollo d’intesa per le ulteriori misure di contenimento e
le indicazioni operative sull’assistenza territoriale e nelle
strutture assistenziali e socio-sanitarie, comprese le case di
riposo.
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Accanto al monitoraggio continuo e capillare già realizzato
nelle Rsa piemontesi e al recente rilascio della Piattaforma
Covid  19  per  verificare  lo  stato  di  salute  dei  cittadini
positivi  (in  quarantena  e  guariti),  la  Regione  Piemonte
valuterà  la  possibilità  di  un  programma  di  graduale
monitoraggio  sierologico  del  personale  e  degli  ospiti
attingendo ai 300.000 test sierologici acquistati, che saranno
seguiti dai tamponi nei casi necessari. Particolare attenzione
viene posta anche al personale.


