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Deliberazione giunta regionale 5 giugno 2020
Istituzione del Dipartimento Interaziendale a valenza regionale
"Malattie ed Emergenze Infettive"

v

«ARTL11. Diprevederecheil Dipartimentosuddettodovragarantire,per quanto attiene alle
attivita afferenti all'area Sanitae Welfare, il coordinamento nell'ambito della gestione
dell'lemergenzaCOVIBLY, senzasoluzione di continuita rispetto a quanto svolto dalle
competentiaree funzionalidell'Unita di Crisiregionale»
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ORGANIGRAMMA DIRM ‘E |

Dott. Emilpaclo MANNO
3484303261 emilpaolo.manno@asilcittaditorino.it
VICARIO: Prof. Giovanni DI PERRI

Direzione scientifica, rapporti conl 6 A tdebConsulentie coordinamentomalattie
infettive
Coord Prof. Giovanni DI PERRI 3356933560 giovanni.diperri@unito.it

Area 118 eMaxiemergenzaregionale
Coord Dott. Mario RAVIOLO 0116540116 3346832826 mario.raviolo@aslcnl.it

Area sanitaria ospedaliera
Coord Dott. Sergio LIVIGNI 3204344775340939826 sergio.livigni@gmail.com

Area DEA/PS
Coord Dott. Fabio DE IACO 3499456519 3336207458bio.deiaco@aslcittaditorino.it

Area medicina territoriale , domiciliarita , rapporti con MMG PLS
Coord Dott.ClaudioSASSO 3383520355 csasso@aslal.it
Coord Dott. Gabriele GHIGO 3283605240 gabriele.ghigo@aslcnl.it

Area SISP
Coord Dott. Domeni co MONTUS®G 3669230758 domeniclo. montu@aslcnl. it

Laboratori
Coord Dott. Stefano TARAGLIO 3475008874 stefano.taraglio@asicittaditorino.it

Logistica, distribuzione e validazione DPI
Coord Dott. Carla ROLLE 3355201598 carla.rolle@aslcittaditorino. it
Dott. Pierluigi PAVANELLI 3482685564 pirluigi.pavanelli@unito.it

Di.P.Sae Centrale Operativa
Coord Dott. Fabiano ZANCHI 340 304 8107 fabiano.zanchi@aslcittaditorino.it

Unita di prevenzionee controllo I.C.A.
Coord Dott. Carla ZOTTI 3358419191 carla.zotti@unito.it

Sorveglianzasanitaria per i lavoratori
Coord Dott. Teresa EMANUELE 3485323190 teresa.emanuele@asicittaditorino.it
Dott. Antonella SPIG(46418851&spigo@cittadellasalute.to.it

Supporto medicolegale
Coord Dott. Roberto TESTI 3356696696 roberto.testi@aslcittaditorino.it

GestioneFlussie Attivita SEREMI e SEPI
Coord Dott. Chiara PASQUALINI 347 1413747 cpasqualini@aslal.it

GestionePiattaforma COVID regionale
Coord Dott. RaffaellaFORNERO 3394573140 raffaella.fornero@asicittaditorino.it.

Area amministrativa erisorse umane
Coord Dott. Donatella PAGLIASSOTTO 3336120917 donatella.pagliassotto@asicittaditorino.it
Coord Dott. Alessandra COMOGLIO 3394438398 acomoglio@aslto4.piemonte.it

ICT e rapporti con CSI
Coord Dott Francesco PENSALFINI 334 5070402 francesco.pensalfini@aslcittaditorino.it

Tecnologie 5
Coord Dott. TommasoSABBATINI 3345002227 tsabbatini@cittadellasalute.to.it
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COORDINATORE/GESTIONE POLITICHE SANITARIE
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Asl Citta di Torino - Deliberazione 0000471/01.00/2020 del 22/06/2020
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AREA
OSPEDALIERA

PERSEGUE GLI OBIETTIVI PREFISSATI DALLA DELIBERAZIONE 0000471/01.00/2020 de
DECLINATI SULLA RESISPEDALIERA DELLA REGIONE PIEMONTE

«[OMISSIS] persegue i seguenti obiettivi:

coordina e sovraintende le attivita delle ASR per le matel
F FFSNBYGA €t QSYSNBEASYyI S A
assume le iniziative necessarie alla gestione delle emerg
infettive coordinando a livello regionale tutte le attivita a
valenza sanitaria la cui implementazione risulti necessari
per il superamento dello stato di emergenza
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tecnologiche, dei materiali e dei servizi
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Asl Citta di Torino - Deliberazione 0000471/01.00/2020 del 22/06/2020



Assistenza ospedaliera in epoca CE&NID

Covid-19, la crisi degli ospedali (O cowmen

Home > Cronaca > Coronavirus, USPEdall Gialn... Di euronews - ultimo aggiornamento: 13/11/2020

Coronavirus, ospedali gia in crisi. Saltano visite e
ricoveri extra Covid

Terapie intensive arriva il picco, ospedali
in crisi in tredici Regioni

28 MARZO 2021

Allarme del Ministero: "Nella prossima settimana gli ingressi continueranno a salire". GORRIERE BELLA SERA CRO NACH E

Posti letto ai limiti in Lombardia, Piemonte, Marche, Emilia e Trento.

LINTERVISTA

Coronavirus, il medico di Bergamo:
© «Negli ospedali siamo come in
guerra. A tutti dico: state a casa»

O
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PRINCIPALI
CRITICITA

\

NUMERO INSUFFICIENTE
——  DIPOSTI LETTO IN DEGENZA
ORDINARIA E TERAPIA INTENSIVA

AUMENTO IMPROVVISO DEI

VOLUMI DI RICHIESTE DI RICOVHRO

«AFFATICAMENTO» ASSISTENZA

TERRITORIALE
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SECONDATERZA ONDATA
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1. PIANO «MANNQIVIGNI»
— 2. ATTUAZIONE PIANO ARCUR}

3. ASSUNZIONI PERSONALESIVA

4. PROCEDURE PER LA GESTIONE

PRINCIPALI CRITICHA DIEL PAZIZNVIE EOWID PO e
sulla base dei modelli di gestione

delle maxiemergenzenfettive
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{Presidio

|ASL citta di Torino
JASLTO3

|ASL TO4
|ASLTO5
JASLVC

|ASL Bl
|JASLNO
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|ASL CN1

JASL CN2
|ASLAT
JASLAL

JAO SL
JAONO
JAOCN
JAOAL

|AQ Mauriziano
|AOU CDSDS

| Totale

Posti letto pre Covid

31
11
19
9
8
8
6
7
14
16
10
22
8
23
29
21
15
4
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Posti letto aggiuntivi srutturali  Postiletto aggiuntivi funzionali Posti letto
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Accesso alle strutture sanitarie
LINEE GUIDA E PROTOCOLLI REGIONALLI

LINEE DI INDIRIZZO PER LA RIPRESA DELLE ATTIVITA'
SANITARIE FASEQVID

UMANIZZAZIONE DELLE CURE OSPEDALIERE IN TEMPO DI
PANDEMIA COVVI®

LINEE D'INDIRIZZO PER LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO DI

INFEZIONE DA SARS/2 NEI SOGGETTI CHE ACCEDONO ALLE
STRUTTURE DI EMERGENZA OSPEDALIERE DELLA REGIONE
PIEMONTE
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Unita di Crisi Regionale per 'Emergenza " R_EG IONE
3 C oVID 19
Al B M PIEMONTE | REGIONALI

__.‘ CovVID 19 S e

AREAD 11 ar 8 / proicivi@regione. piemonte. it . l P]EMONTE
PRETRIAGE: | protezione.civile@cert. regione. piemonte it
g CLASSE D! |, ¢ ceRTAMENTO GES“"\/-\/‘
probabilita | PERMANENZA | IMMUNITA IN
X NG VIROLOGICO DI
clinico prpvista in PS | anti SARS- PRON
anamnestica Ccov-2 SHYELLD
L SOC VALUTAZIONE
\/ Breve Ae8 Non esegue NgEo! P'::L:L?ﬁé: Mu:n:'A ACCERTAMENTO GE::IE:NDE' N smcl:m;gm ACCERTAMENTO ESITO SORVEGLIANZA
P VIROLOGICO DI YIROLOGICO DI (D:dimissione VIROLOGICA
ol L I LIVELLO SHONTY A 1l LIVELLO R: ricovero) IN REPARTO
anamnestica cov-2 SOCCORSO*"** I*esito del test di .
A Non esegue NoCO ielio]
Concorde g
D:isolamento
{non bas:a Non 2segue R-COV No
probabiliza) :
Bassa probabilits Positivo COVID e Esegue: D: isolamento o
clinico- test positivo R: COV
; Prolungata {bassa
anamnestica Esegue: o Esegue: D: isolamento %
: NoCO! probabiliza) : S Sk
test negativo test negativo R: grigio
Mon bas:a > Esegue: D:libera
‘a8
| probabilita Discorde test negativo R: NoCOV S
| Be s (non bassa -
clinico- AeB cobabilits) Esegue: D:isolamento N
| anamnestica P = test positivo R: COV 2
Esegue: i
covl Se Classe A D: libera
fest posivo Negativo non asegue R: NoCOV he
COovID Se Classe B :
l i Concorde : D: libera :
esegae: S
** In assersa di un reparto “grigio”, specificitaments dedicsto slls gestione di pazienti con diagnos di dubbla | {bassa fectnemati R: NoCOV
L O SO sy o - 4 o gativo
probabilitd)
Se Classe B ?
D: isolamento ;
esegle: R: COV No
test positivo ;

**In assenzz di un reparto "griglo”, spedficatamente dedicato alla gestione di pazienti con diaznosi di dubbia Infezione da SARS-COV-2, i pazienti vengono ricoverati in un Reparto COVID ove verranno prese tatte lo
nexessarie misure di Isolamento sno a diagnes! certa,

LINEE D'INDIRIZZO PER LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO DI INFEZIONE DM EBBBSGETTI CHE ACCEDONO ALLE STRUTTURE DI
EMERGENZA OSPEDALIERE DELLA REGIONE PIEMONTE
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PRETRIAGE
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gestione separata dei flussi di pronto soccorso, mantenendo sempre attivo il percorso
differenziato per pazienti con sospetto di infezione da SARZ. A tale scopo il sistema

fondato su una valutaziongxe-triage» che assegni i pazienti afferenti al pronto soccorso ai

due differenti percorsi appare irrinunciabile»

LINEE D'INDIRIZZO PER LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO DI INFEZONENEEBASGETTI CHE ACCEDONO ALLE STRUTTURE DI
EMERGENZA OSPEDALIERE DELLA REGIONE PIEMONTE



) . POSITIVI SARS-CoV2 Total
_ Incremento casi totali Dimessi Totale Sk . | Incremento i )
Regione (rispetto ai giorni ... | Isolamento Ricoverati Terapia | Tamponi _ | Casi Totali
i Guariti o Attualmente . . . .| Tamponi
precedenti) Domiciliare o con Sintomi | Intensiva | Effettuati
Positivi

Lombardia 488 836.903 10.261 10.735 414 60 14.705.407 53.571 881.642 34,004
Sicilia 464 271.339 16.945 17.568 543 80 6.200.510 13.504 295.676 6.769
Veneto 428 443,899 11.335 11.597 211 51 11.619.908 43.259 467.251 11.755
Lazio 361 363.868 9.947 10.393 395 51 8.985.236 23.438 382.891 8.630
Campania 348 439,346 7.207 7.493 268 18 6.513.432 16.155 454.736 7.897
Toscana 334 265.886 7.372 7.720 299 49 6.284.201 16.754 280.734 7.128
Emilia-Romagna 327 394.882 13.203 13.640 392 45 8.679.232 29.511 421.975 13.453
Piemonte 213 362.431 3.569 3.773 181 23 6.540.076 26.497 377.958 11.754
Puglia 157 258.109 2.791 2.978 168 19 3.598.335 13.030 267.862 6.775
Calabria 143 77.458 4.014 4.185 158 13 1.172.301 -6.372 83.032 1.389
Friuli Venezia Giulia 84 108.393 1.103 1.159 46 10 2.678.328 8.640 113.369 3.817
Marche 73 107.754 2.573 2.654 61 20 1.528.047 2.988 113.476 3.068
Sardegna 73 70.545 2.639 2.815 157 19 1.861.474 5.829 74.991 1.631
Liguria 69 106.769 1.038 1.108 64 6 2.280.214 7.031 112.280 4.403
P.A. Bolzano 64 74.464 924 952 18 10 2.031.730 5.595 76.606 1.190
Abruzzo 54 76.529 1.779 1.847 64 4 2.195.497 6.530 80.917 2.541
Umbria 52 61.055 1.013 1.058 42 3 1.899.035 6.443 63.561 1.448
Basilicata 32 28.057 1.199 1.250 48 3 458.121 765 29.918 611
P.A. Trento 21 46.443 405 427 19 3 1.078.806 3.175 48240 1.370
Molise 10 13.839 142 147 3 2 271.893 442 14.482 496
Valle d'Aosta 2 11.568 55 57 2 0 183.357 723 12.099 474
TOTALE 3.797 | a.419537 99.514 103.556 3.553 489 90.765.140
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Assistenza pediatrica

Trend in crescitalei tassi di notifica
di infezione nella fascia under 15
Trend I n crescita dei t as
COVID-19 in eta pediatrica, soprattutto se raffrontato
con | 0andament o dei casi

ECDC. COVID-19 countryreviews Week34, 2021
https//covidl9-countryoverviewsecdceuropaeu/#subnationahgespecificnotificationratesdaily-data4

Task force COVID-19 del Dipartimento Malattie Infettive e Servizio di Informatica, Istituto Superioredi Sanitd Epidemia COVID-19.
Aggiornamentamazionale 1 settembre2021 3
1



