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L’ASSEMBLEA LEGISLATIVA

¢ impegna la Presidente e la Giunta ad esprimere convintamente posizione politica favorevole alla realizzazione del
nuovo Stadio Libero Liberati di Terni;

¢ intraprende un percorso volto a verificare, con audizioni nella Terza Commissione consiliare, i soggetti istituzionali
e il proponente del progetto in merito all'iter che intende seguire per la costruzione del nuovo stadio alla presenza
degli assessori competenti.

Il consigliere segretario
Paola Fioroni
Il Presidente
MARCO SQUARTA

DELIBERAZIONE DELL'ASSEMBLEA LEGISLATIVA 27 aprile 2021, n. 142.
Potenziamento delle cure domiciliari per i pazienti affetti da Covid-19.
L’ASSEMBLEA LEGISLATIVA

Vista la legge regionale statutaria 16 aprile 2005, n. 21 (Nuovo Statuto della Regione Umbria) e successive modifi-
cazioni;

Vista la deliberazione del Consiglio regionale 8 maggio 2007, n. 141 (Regolamento interno dell’Assemblea legislativa)
e successive modificazioni;

Vista la mozione presentata dai consiglieri Mancini, Pastorelli e Fioroni, concernente: “Potenziamento delle cure
domiciliari per i pazienti affetti da Covid-19” (Atto n. 856);

Udita l'illustrazione dell’atto in oggetto da parte del consigliere Mancini e la discussione sull’atto medesimo;

con 12 voti favorevoli e 1 voto di astensione, espressi nei modi di legge
dai 13 consiglieri presenti e votanti

DELIBERA
di approvare il seguente ordine del giorno:
L’ASSEMBLEA LEGISLATIVA

VisTo

l'ordine del giorno approvato dal Senato della Repubblica in data 8 aprile 2021 in merito al potenziamento delle
cure domiciliari per i pazienti affetti da Covid-19;

PREMESSO CHE

con la circolare del 30 novembre 2020 su “Gestione domiciliare dei pazienti con infezione da SARS-CoV-2”, il Mini-
stero della Salute ha fornito indicazioni operative per la presa in carico dei pazienti con Covid-19 in isolamento domi-
ciliare;

nella predetta circolare si evidenzia come il virus abbia rappresentato un agente patogeno sconosciuto alla comunita
scientifica internazionale fino al dicembre 2019, il che ha messo in condizione tutte le autorita sanitarie del mondo
a confronto con una malattia (Ia Covid-19) della quale non si sapeva nulla e nei confronti della quale non esistevano
protocolli specifici;

la gestione clinica dei pazienti affetti da Covid-19 si & progressivamente evoluta, attraverso il progressivo accumulo
di informazioni relative al determinismo patogenetico della condizione morbosa, ai sintomi presentati dai pazienti e
alle conoscenze che si sono andate via via accumulando nel tempo;

le conoscenze maturate hanno indotto la comunita scientifica a differenziare i pazienti a seconda del rischio, al
fine di determinare in quali casi sia necessaria 'ospedalizzazione, giacché nelle primissime settimane vi & stata una
tendenza generalizzata, dovuta alle scarse conoscenze sulla nuova malattia, a curare tutti i soggetti contagiati da
SARS-CoV-2 attraverso il ricovero ospedaliero, anche nei casi in cui la malattia non si & rivelata particolarmente
aggressiva e creando i presupposti per un intasamento delle strutture ospedaliere;
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solo in una seconda fase, quando le conoscenze mediche si sono dimostrate pit solide, essendosi avvantaggiate da
un’esperienza clinica ormai significativa, le autorita sanitarie hanno intrapreso un percorso nel quale il ricovero ospe-
daliero ¢ stato riservato solo ai pazienti che evidenziavano un quadro clinico pit1 severo;

si & giunti quindi alla doverosa conclusione per cui una corretta gestione dei pazienti affetti da Covid-19 presuppone,
da un lato, I'immediata adozione delle cure maggiormente idonee e specifiche per il singolo individuo, dall’altro, I'esi-
genza di non affollare in maniera non giustificata gli ospedali e soprattutto le strutture di pronto soccorso;

€ necessario, pertanto, alla luce delle esperienze sul territorio superare la previsione della “vigile attesa” prevedendo
I'aggiornamento dei protocolli e delle linee guida dando la possibilita per i medici di prescrivere i farmaci ritenuti piti
opportuni tenuto conto del singolo caso, nel quadro delle indicazioni della comunita scientifica validate dagli organi
preposti;

ne consegue che i medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta, grazie alla presenza capillare nel territorio
e alla conoscenza diretta della propria popolazione di assistiti, sono chiamati a svolgere un ruolo cruciale nell'lambito
della gestione dei soggetti positivi, in stretta collaborazione con il personale delle USCA (unita speciali di continuita
assistenziale) e con eventuali unita di assistenza presenti sul territorio; cid ¢ fondamentale nell’'ottica di un nuovo
modello di sanita territoriale che garantisca 'interprofessionalita nell’ambito dei distretti socio-sanitari;

¢ inoltre di strategica importanza favorire il lavoro in team multidisciplinari e multi professionali, ricorrendo anche
a strumenti di telemedicina ed utilizzando software interoperabili affinché i dati clinici ed assistenziali generati
nell'ambito dell’assistenza territoriale divengano patrimonio del SSN e dei ricercatori che operano nelle istituzioni di
ricerca pubbliche;

CONSIDERATO CHE

il SARS-CoV-2 continuera a circolare nella comunita nazionale, stressando la capacita di risposta delle strutture
sanitarie poiché, in attesa di completare la profilassi vaccinale, la Covid-19 non si puo considerare al momento eradi-
cabile e pertanto si pud ipotizzare una fase, nel medio periodo, di endemia stabile, con possibili incrementi periodici,
perlomeno fino alla disponibilita di ulteriori misure di prevenzione e trattamento dell'infezione;

¢ indispensabile fornire indicazioni operative volte ad identificare precocemente i pazienti con sospetta malattia
Covid-19, incentivandone la presa in carico precoce, migliorare le funzioni assistenziali, tracciare i contatti, assolvere
gli obblighi di segnalazione di caso ai fini epidemiologici, garantire la sorveglianza sanitaria e I'assistenza delle persone
fragili in quanto pitt esposte al rischio e necessitanti di una implementata presa in carico;

sono sempre pitt numerose, anche sulla scorta delle esperienze internazionali, le evidenze positive, con valenza
preventiva rispetto al ricovero in terapia intensiva e subintensiva del trattamento precoce delle infezioni, che non
potrebbe operarsi senza una rapida ed estesa individuazione delle infezioni medesime;

la circolare del Ministero della Salute richiamata riconosce, tra gli scenari di gestione domiciliare dei pazienti Covid-
19, che:

a) una corretta gestione del caso fin dalla diagnosi consente di attuare un flusso che abbia il duplice scopo di
mettere in sicurezza il paziente e di non affollare in maniera non giustificata gli ospedali e soprattutto le strutture di
pronto soccorso,

b) i medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta, grazie alla presenza capillare nel territorio e alla cono-
scenza diretta della propria popolazione di assistiti, sia in termini sanitari che in termini sociali, devono giocare, in
stretta collaborazione con il personale delle USCA e con eventuali unita di assistenza presenti sul territorio, inclusi gli
infermieri di comunita, un ruolo cruciale nelllambito della gestione assistenziale dei malati di Covid-19, riconoscendo
un ruolo cruciale ai membri della famiglia o ai conviventi del paziente; la casa come luogo primario di cura ¢ il punto
cardine di una nuova visione della medicina di prossimita che attenua il senso di allontanamento e di perdita delle rela-
zioni quotidiane e apporta una dimensione non solo farmacologica ma anche relazionale al trattamento sanitario;

in assenza di linee guida aggiornate ed univoche volte a fornire protocolli generali di cura domiciliare dei pazienti
Covid-19, si registrano sul territorio nazionale rilevanti diversificazioni tra i protocolli sanitari regionali, evidenziando
in alcune Regioni 'implementazione di protocolli definiti nel corso di un costante monitoraggio e aggiornamento
delle indicazioni fomite sia sul piano farmacologico che dell'organizzazione e coordinamento della rete territoriale di
assistenza da attivare per I'esecuzione degli accertamenti diagnostici;

la riduzione delle attivita ordinarie ha comportato, verosimilmente, una diminuzione dell’assistenza rivolta alle
persone con patologie croniche, spesso multiple, aumentandone la condizione di fragilita. Pertanto, garantire la
funzionalita dell'intera rete dei servizi territoriali, soprattutto quelli rivolti alle persone piu fragili, € un impegno di
carattere etico e di rinnovamento culturale, oltre che organizzativo, e rappresenta una responsabilita di sanita pubblica
che assume particolare rilevanza nel corso dell’attuale emergenza sanitaria. Sono infatti soprattutto i soggetti fragili
coloro che rischiano di andare incontro a complicanze in caso di infezione da SARS-CoV-2 (6 su 10 delle persone
decedute sono ultraottantenni e quasi tutte sono persone fragili) ed & soprattutto a loro tutela che va garantita una
presa in carico precoce; cosi come va assicurata la presa in carico territoriale delle persone dimesse dal ricovero ospe-
daliero, istituendo un corretto percorso di continuita ospedale-territorio, con I'obiettivo di migliorarne 'appropriatezza
offrendo assistenza alla persona ed evitando che questo passaggio diventi occasione di contagio;

I'ATFA, a seguito del decreto-legge cosiddetto “Cura Italia”, ha adottato procedure straordinarie e semplificate per
la presentazione e I'approvazione delle sperimentazioni e degli usi compassionevoli dei farmaci nell’'utilizzo contro il
Covid-19. Tale percorso semplificato prevede una valutazione preliminare da parte della commissione tecnico-scien-
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tifica (CTS) di ATFA, mentre al comitato etico dell'Istituto nazionale malattie infettive “Lazzaro Spallanzani” ¢ affidato
il ruolo di comitato etico unico nazionale. Sul sito dell’ATFA ¢ disponibile una sezione apposita dedicata al Covid-19,
nella quale sono disponibili tutte le informazioni sulle sperimentazioni in corso. Alla data del 3 aprile 2021 sono state
approvate 68 sperimentazioni;

TUTTO CIO0 PREMESSO E CONSIDERATO
IMPEGNA LA GIUNTA REGIONALE

a mettere in atto ogni utile intervento e sollecitazione nei confronti del Governo nazionale per:

— aggiornare, a cura del Ministero della Salute, avvalendosi all’occorrenza dell'Istituto superiore di sanita, AIFA
ed AGENAS, i protocolli e linee guida per la presa in carico domiciliare da parte dei medici di medicina generale,
pediatri di libera scelta e medici del territorio, dei pazienti Covid-19 tenuto conto di tutte le esperienze dei professio-
nisti impegnati sul campo;

— istituire un tavolo di monitoraggio ministeriale, in cui siano rappresentate tutte le professionalita coinvolte nei
percorsi di assistenza territoriale, vista la crescente complessita gestionale e la necessita di armonizzare e sistematiz-
zare tutte le azioni in campo;

— attivare, per una efficace gestione del decorso, fin dalla diagnosi, interventi che coinvolgano tutto il personale
presente sul territorio in grado di fornire assistenza sanitaria, accompagnamento socio-sanitario e sostegno familiare,
nel rispetto dell'autonomia regionale;

— attivarsi affinché le diverse esperienze e dati clinici raccolti dai Servizi sanitari regionali confluiscano in un
protocollo unico nazionale di gestione domiciliare del paziente Covid-19;

— affiancare all'implementazione del protocollo nazionale per la presa in carico domiciliare dei pazienti Covid-
19 un piano di potenziamento delle forniture di dispositivi di telemedicina idonei ad assicurare un adeguato e costante
monitoraggio dei parametri clinici dei pazienti.

Il consigliere segretario
Paola Fioroni
1l Presidente
MARCO SQUARTA

DELIBERAZIONE DELL’ASSEMBLEA LEGISLATIVA 27 aprile 2021, n. 143.

Declino economico-sociale dell’Umbria aggravato anche a causa della pandemia e del terremoto - Certificazione
di una situazione economico-sociale molto piul grave della media regionale in alcune aree definite - Necessita di
immediate azioni ed investimenti, mirati strutturali e pluriennali, funzionali alla realizzazione di progetti strategici
locali di rilancio, condivisi con i rappresentanti di queste comunita.

L’ASSEMBLEA LEGISLATIVA

Vista la legge regionale statutaria 16 aprile 2005, n. 21 (Nuovo Statuto della Regione Umbria) e successive modifi-
cazioni;

Vista la deliberazione del Consiglio regionale 8 maggio 2007, n. 141 (Regolamento interno dell’Assemblea legislativa)
e successive modificazioni;

Vista la mozione presentata dal consigliere Bianconi, concernente: “Declino economico-sociale dell'Umbria aggra-
vato anche a causa della pandemia e del terremoto - Certificazione di una situazione economico-sociale molto pit
grave della media regionale in alcune aree definite - Necessita di immediate azioni ed investimenti, mirati strutturali
e pluriennali, funzionali alla realizzazione di progetti strategici locali di rilancio, condivisi con i rappresentanti di
queste comunita” (Atto n. 864);

Udita l'illustrazione dell’atto in oggetto da parte del consigliere Bianconi;

all’'unanimita dei voti espressi nei modi di legge
dai 14 consiglieri presenti e votanti sull’atto n. 864

DELIBERA

di approvare il seguente ordine del giorno:



