
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
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
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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”.


