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OGGETTO: Piano di intervento ospedaliero nell'ambito della emergenza Covid-19.

1. Facendo seguito agli incontri avuti con la Commissione, sia in seduta plenaria che con il suo
ufficio di presidenza, ed alle comunicazioni rese all'Assemblea Regionale Siciliana, il presente
documento sintetizza il piano di intervento predisposto dal Dipartimento e dalle Aziende Sanitarie
per provvedere alla ospedalizzazione dei pazienti Covid-19 positivi.

Esso tiene conto, per ragioni di prudenza, di un andamento epidemiologico fortemente
“pessimistico”, secondo i modelli che sono stati realizzati dagli epidemiologi i quali, tuttavia,
prevedono allo stato una riduzione dei possibili contagi per effetto delle misure restrittive adottate
dal Governo nazionale e da quello regionale che, in materia, opera quale “soggetto attuatore”
dell’ordinanza di protezione civile emanata dal Direttore del Dipartimento Nazionale della
Protezione Civile della Presidenza del Consiglio dei Ministri.

Il quadro normativo di riferimento ¢ essenziale, in quanto le azioni fin qui poste - nell'ambito del
coordinamento tra le Regioni approntato dallo Stato - non rientrano nella c.d. gestione ordinaria, ma
si inserisono nell'ambito di procedure inerenti la gestione emergenziale. Cid comporta,
contrariamente alla erronea convinzione che il presente piano di intervento costituisca "atto di
programmazione", che esso invece sia direttamente riconducibile alla dichiarazione dello stato di
calamita nazionale e, pertanto, nell'ambito di un diverso regime che ne affida la responsabilita
attuativa al Dipartimento Regionale della Protezione Civile, ai Dipartimenti assessoriali della
Salute, alle Aziende del S.S.R. (anche mediante gli erogatori di diritto privato).

2. 11 piano di intervento per il reperimento dei posti letto ospedalieri nell'ambito della emergenza
Covid-19 si articola in piu step, garantendo la predisposizione del 70% dei posti letto indicati entro
il 10 aprile; i rimanenti sono attivabili entro i dieci giorni successivi. Tuttavia, laddove la curva
epidemiologica dovesse presentare caratteristiche esponenziali (allo stato non ancora manifestatesi),



le Aziende hanno gia ricevuto disposizione di anticipare i tempi pianificati.

Cio posto, gli step oggi individuati consentono di assicurare la piena copertura del fabbisogno
di posti letto, tenuto conto - peraltro - che ¢ improprio sul piano metodologico riportare la stima
dei posti letto necessari per provincia, dovendosi invece operare prima nell’ambito del bacino
individuato dalla Rete Ospedaliera vigente (quindi a carattere sovra-provinciale), poi nell'intero
territorio della Regione (avendo il sistema sanitario carattere, appunto, regionale).

Le stime effetto dei modelli evidenziati, peraltro, possono - a trenta giorni dall'inizio della
emergenza - adeguatamente essere valutate come attendibili. Infatti, sia sul fronte dei posti letto di
terapia intesiva, che di quello dei posti letto a degenza ordinaria, la riserva prevista dalle Aziende
per 1 pazienti positivi ¢ stata ampiamente aderente, come si evince agevolmente dal quadro
giornaliero dei ricoveri alla luce del numero dei pazienti da ospedalizzare.

3. Con le superiori premesse, la Regione Siciliana ha predisposto il seguente fabbisogno regionale
di posti letto:

REGIONE

P.L. DEG. ORD. 2800
P.L. TER. INT. 605
3405 | TOT. P. L.

Esso si articola, per provincia, secondo le seguenti tabelle:

AGRIGENTO*

P.L. DEG. ORD. 174
P.L. TER. INT. 24
218 | TOT.P. L.

P. L. Terapia Intensiva

P.O. San Giovanni Di Dio di Agrigento 6
P.O. Ospedali Civili Riuniti di Sciacca 10
TOT 16

P. L. Terapia Intensiva in attivazione (sui due step programmati)

P.O. di Canicatti 5 (2 t.i. + 3 subint.)



P.O. San Giacomo d’Altopasso di Licata 3
TOT 8
TOT COMPLESSIVO T.I. 24
P. L. in degenza ordinaria attivi
P.O. San Giovanni Di Dio di Agrigento 35
P.O. Ospedali Civili Riuniti di Sciacca 20
TOT 55
P. L. in degenza ordinaria in attivazione (sui due step programmati)
P.O. San Giovanni Di Dio di Agrigento 53
P.O. Barone Lombardo di Canicatti 5
P.O. San Giacomo D’ Altopasso di Licata 6
P.O. Ospedali Civili Riuniti di Sciacca 55
TOT 119
TOT COMPLESSIVO D.O. 174
CALTANISSETTA

P.L. DEG. 155

ORD.

P.L. TER. INT. 36

191 | TOT. P.
L.

P. L. Terapia Intensiva attivi
P.O. San Elia 8
P.O. Vittorio Emanuele di Gela 8
TOT 16
P. L. Terapia Intensiva in attivazione (sui due step programmati)
P.O. San Elia 20
TOT 20
TOT COMPLESSIVO T.I. 36

P. L. in degenza ordinaria attivi

P.O. San Elia 20



P.O. Vittorio Emanuele di Gela 20
TOT 40
P. L. in degenza ordinaria in attivazione (sui due step programmati)
P.O. San Elia 77
P.O. Vittorio Emanuele di Gela 38
TOT 115
TOT COMPLESSIVO D.O. 155
CATANIA
P.L. DEG. ORD. 692
P.L. TER. INT. 141
833 | TOT.P. L.
P. L. Terapia Intensiva attivi
ARNAS Garibaldi 21
Policlinico-San Marco 14
Policlinico-Presidio Rodolico 14
A.O. Cannizzaro 7
Humanitas 4
ASP di Catania:
P.O. Santa Marta e Santa Venera di Acireale 8
P.O. Maria Ss. Addolorata di Biancavilla 8
P.O. Gravina di Caltagirone 8
TOT 84
P. L. Terapia Intensiva in attivazione (sui due step programmati)
Policlinico-San Marco 16
A.O. Cannizzaro 5
Privato Accreditato 16
Humanitas 21
ASP di Catania:
P.O. Gravina di Caltagirone 2
TOT 57
TOT COMPLESSIVO T.1. 128
P. L. in degenza ordinaria attivi
ARNAS Garibaldi 40
Policlinico-San Marco 30

A.O. Cannizzaro

45




ASP di Catania:

P.O. Gravina di Caltagirone 48
TOT 163
P. L. in degenza ordinaria in attivazione (sui due step proerammati)
ARNAS Garibaldi 78
Policlinico-San Marco 141
A.O. Cannizzaro 60
Privato Accreditato 140
Humanitas 70
ASP di Catania:
P.O. Santa Marta e Santa Venera di Acireale 18
P.O. Maria Ss Addolorata di Biancavilla 22
TOT 529
TOT COMPLESSIVO D.O. 692
ENNA
P.L. DEG. ORD. 150
P.L. TER. INT. 22
172 | TOT. P. L.
P. L. Terapia Intensiva attivi
P.O. Umberto I Enna 16
P. L. Terapia Intensiva in attivazione (sui due step programmati)
P.O. Umberto I Enna 6
TOT COMPLESSIVO T.1. 22
P. L. in degenza ordinaria attivi
P.O. Umberto I Enna 44
P. L. in degenza ordinaria in attivazione (sui due step proerammati)
P.O. Umberto I Enna 106

TOT COMPLESSIVO D.O.

150




MESSINA*

P.L. DEG. ORD. 446
P.L. TER. INT. 115
569 | TOT.P.L.

P. L. Terapia Intensiva attivi
Irccs Bonino Pulejo 8
Policlinico G. Martino 23
A. O. Papardo 6
ASP di Messina:
P.O. Cutroni Zodda di Barcellona P.G. 2
TOT 39

P. L. Terapia Intensiva in attivazione (sui due step programmati)

Irccs Bonino Pulejo 16
Policlinico G. Martino 39
A. O. Papardo 9
ASP di Messina:

P.O. Cutroni Zodda di Barcellona P.G. 8
P.O. Sant’ Agata di Militello 4
TOT 76
TOT COMPLESSIVO T.I. ' 115

P. L. in degenza ordinaria attivi

Policlinico G. Martino 72
A. O. Papardo 16
ASP di Messina:

P.O. Cutroni Zodda di Barcellona P.G. 60
TOT 148

P. L. in degenza ordinaria in attivazione (sui due step programmati)

Irccs Bonino Pulejo 36
Policlinico G. Martino 90
A. O. Papardo 24
Privato Accreditato 100
ASP di Messina:

P.O. Cutroni Zodda di Barcellona P.G. 10
P.O. Sant’Agata di Militello 38
TOT 298

TOT COMPLESSIVO D.O. 446



PALERMO

P.L. DEG. ORD. 684
P.L. TER. INT. 162
836 | TOT. P. L.

P. L. Terapia Intensiva attivi

ARNAS Civico
Policlinico P. Giaccone
A.O. Villa Sofia Cervello
ASP di Palermo:

P.O. Civico di Partinico
TOT

P. L. Terapia Intensiva in attivazione (sui due step programmati)

ARNAS Civico
Policlinico P. Giaccone
A.O. Villa Sofia Cervello
IRCCS Ismett

ASP di Palermo:
P.O. Civico di Partinico
TOT

TOT COMPLESSIVO T.1L

P. L. in degenza ordinaria attivi

ARNAS Civico
Policlinico P. Giaccone

ASP di Palermo:
P.O. Civico di Partinico
TOT

P. L. in degenza ordinaria in attivazione (sui due step programmati)

ARNAS Civico
Policlinico P. Giaccone

14
28
45

24
119

162

84

17

90

191

104
87




A.O. Villa Sofia Cervello 180
Fondazione Giglio (ultimo step o attivazione presso altre strutture) 40
Privato accreditato 60
ASP di Palermo:
P.O. Civico di Partinico 22
TOT 493
TOT COMPLESSIVO D.O. 684
RAGUSA
P.L. DEG. ORD. 170
P.L. TER. INT. 40
174 | TOT. P. L.

P. L. Terapia Intensiva attivi

P.O. Maggiore di Modica
TOT

P. L. Terapia Intensiva in attivazione (sui due step programmati)

P.O. Civile-Ompa di Ragusa
P.O. Maggiore di Modica
TOT

TOT COMPLESSIVO T.1.
P. L. in degenza ordinaria attivi

P.O. Maggiore di Modica
TOT

P. L. in degenza ordinaria in attivazione (sui due step proerammati)

P.O. Civile-Ompa di Ragusa
TOT

TOT COMPLESSIVO

10
10

20
10
30
40

90
920

80
80

170

SIRACUSA




P.L. DEG. ORD. 194
P.L. TER. INT. 30
224 | TOT.P. L.

P. L. Terapia Intensiva attivi

P.O. Umberto I di Siracusa 8
TOT 8
P. L. Terapia Intensiva in attivazione (sui due step programmati)
P.O. Umberto I di Siracusa 22
TOT 22
TOT COMPLESSIVO T.L. 30
P. L. in degenza ordinaria attivi
P.O. G. Di Maria di Avola
P.O. Trigona di Noto 18
P.O. Umberto I di Siracusa 30
P.O. Muscatello di Augusta 14
TOT 62
P. L. in degenza ordinaria in attivazione (sui due step programmati)
P.O. Trigona di Noto 18
P.O. Muscatello di Augusta 18
Privato accreditato 96
TOT 132
TOT COMPLESSIVO 194
TRAPANI
P.L. DEG. ORD. 145
P.L. TER. INT. 35
180 | TOT.P. L.
P. L. Terapia Intensiva attivi
P.O. Sant’ Antonio Abate di Trapani 8
P.O. Paolo Borsellino di Marsala 6
TOT 14

P. L. Terapia Intensiva in attivazione (sui due step programmati)




P.O. Paolo Borsellino di Marsala 21
TOT 21

TOT COMPLESSIVO T.1L. 35

P. L. in degenza ordinaria attivi

P.O. Sant’ Antonio Abate di Trapani 18

P.O. Paolo Borsellino di Marsala 127
TOT 145
TOT COMPLESSIVO D.O. 145

4. In ordine alla progettualita che precede, va evidenziato che la Rete ospedaliera della Regione
Siciliana (ai sensi del D.M. 70/2015) si compone di un unico documento che tiene conto tanto dei
posti letto nelle strutture pubbliche, quanto dei posti letto nelle strutture accreditate che devono, in
fase emergenziale, rispondere a esigenze preminenti di interesse pubblico.

Il reperimento delle tecnologie elettromedicali per I’ampliamento delle strutture di terapia intensiva
- che in Sicilia erano programmate in un numero del 20% superiore al massimo consentito, per
effetto della deroga richiesta dall’Assessorato della Salute e concessa dal Ministero in sede di
approvazione della Rete ospedaliera - ¢ in corso di approvvigionamento da parte della Protezione
Civile Nazionale, che si ¢ fatta carico del fabbisogno di tutta la Nazione, tenuto conto della
necessita di aumentare in tutta Italia del 50% i posti programmati.

La Regione, a titolo meramente precauzionale, ha avviato procedure di evidenza pubblica per
provvedere al proprio fabbisogno ed ha coinvolto autorita internazionali per evitare, ove possibile, il
fenomeno del blocco alla dogana. Tuttavia, da parte dell’Unita di crisi presso il Dipartimento di
Protezione Civile e della Direzione Generale della Programmazione del Ministero della Salute, nel
corso del briefing Stato-Regioni ¢ stata confermata, come gia avvenuto per le aree di maggiore
epidemia, la commessa per la dotazione di tutti i fabbisogni nazionali.

Cid posto, alla data odierna dei P.L. di terapia intensiva programmati per I’attivazione devono
essere dotati di ventilatore, tutti previsti negli step di attivazione post 20 aprile 2020.

Va evidenziato, per maggior chiarezza ed ulteriore precauzione, al fine di garantire la effettivita del
piano, che laddove la Protezione Civile Nazionale dovesse ritardare nella consegna di tutte le
componenti elettromedicali, le stesse potranno essere reperite attraverso 1’utilizzazione delle
medesime tecnologie presenti nelle sale operatorie non soggette ad utilizzo, per come gia
sperimentato in Regione Lombardia.

S. Da ultimo, il presente piano sara soggetto ad ulteriore revisione a seconda del mutato quadro
epidemiologico. Infatti, la dotazione dei P.L. delle Aziende sanitarie pubbliche e quelle degli
erogatori di diritto privato, nella non augurata ipotesi di contagio di tipo lombardo (che, peraltro,
rappresenta un unicum se si considera le Regioni Emilia Romagna e Veneto, sedi di zona rossa fin
dai primi provvedimenti del Governo Nazionale), consente di procedere alla razionalizzazione dei
DEA di II Livello e alla conversione di ulteriori strutture.

Allo studio, infatti, ¢ anche la realizzazione di ulteriori ed eventuali strutture aggiuntive per le quali



il Dipartimento Tecnico dell’Assessorato alle Infrastrutture della Regione Siciliana ha previsto la
progettazione di massima degli interventi, che tuttavia non paiono di immediata attivazione per
effetto delle valutazioni di natura epidemiologica evidenziate.

6. Alla dotazione dei posti letto per il regime di degenza (ordinaria ed in terapia intensiva) si
aggiungono quelli gia contrattualizzati con strutture alberghiere e Ipab riservati ai soggetti guariti
clinicamente ma non ancora negativi al doppio tampone ripetuto.
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