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PALERMO - La dimostrazione di
come, in Sicilia, la grande assente
dell’emergenza Covid-19 sia stata la
programmazione, sta nei numeri. Do-
po 69 interminabili giorni in cui, a
partire dal 10 marzo, l’intero Paese si
è fermato ed è rimasto chiuso a casa,
dal 18 maggio il governo Conte san-
civa la fine del lockdown (annunciato
il 4 maggio ma reso effettivo soltanto
dopo). In Sicilia la Giunta regionale
tirava un sospiro di sollievo e tutti, dal
presidente Nello Musumeci all’asses-
sore della Salute Ruggero Razza, non
credevano ai loro occhi.

La Sicilia era stata benedetta dal
Signore e, tranne un numero di casi
ben al di sotto dell’ecatombe registra-
tasi al Nord, aveva passato quasi in-
denne la prima ondata epidemica. In-
fatti, già il 18 aprile il presidente
Musumeci annunciava la riduzione
delle misure restrittive messe in cam-
po dalla Regione, attraverso una serie
di ordinanze, in aggiunta alle disposi-
zioni del Governo nazionale. Il senti-
re comune della politica siciliana era
di averla sfangata alla grande, la con-
vinzione diffusa quella che il temibile
Coronavirus, con l’aiuto della Provvi-
denza, non era riuscito a mettere alla
prova la fragilità del nostro sistema
sanitario regionale.

Ma, sullo scampato pericolo, non
tutti la pensavano allo stesso modo, a
cominciare dall’Iss che già il 10 mag-
gio per bocca del Prof Silvio Brusa-
ferro, faceva un distinguo sull’ormai
famoso RT, cioè l’indice di trasmissi-
bilità dell’infezione, che in Italia era
sceso al di sotto della fatidica unità
arrivando in varie Regioni addirittura
allo 0.5, mentre in Sicilia in quei gior-
ni permaneva a 1.12, il più elevato su
tutto il territorio nazionale e poten-
zialmente suscettibile quindi di una
crescita esponenziale. La preoccupa-
zione per quei numeri era corroborata
dal fatto che la Sicilia era il fanalino
di coda in Italia per numero di tampo-
ni eseguiti, cosa che persisterà anche
nei mesi successivi.

Ma quei dati non furono tenuti in
considerazione né dalle istituzioni
sanitarie regionali né dai manager
delle Aziende sanitarie e la fine del
lockdown fu salutata come una sorta
di liberi tutti, sia dai cittadini siciliani
con un calo repentino delle misure di
contenimento che avevano fino ad al-
lora evitato l’impennata dei contagi,
sia da chi avrebbe dovuto prevedere
la ripresa epidemica autunnale ma ha
pensato ad altro.

Durante i mesi estivi, trascorsi
senza particolari allarmi sanitari, va-
rie Regioni si sono attrezzate per af-
frontare l’autunno, affidandosi al ri-
gore scientifico di studi previsionali
come quello messo a punto da un
gruppo di ricercatori dell’Università
del Piemonte Orientale il cui studio
sulla ripresa epidemica autunnale
(Predicted effects of stopping Covid-
19 lockdown on italian hospital de-
mand) è stato pubblicato su una Rivi-
sta scientifica americana (Disaster
Medicine and Public Health Prepa-
redness) nel mese di maggio.

Lo studio piemontese era finaliz-
zato a comprendere cosa sarebbe suc-
cesso in autunno nel caso di una ri-
presa dell’indice RT e quale impatto
avrebbe avuto sul sistema sanitario. In
estrema sintesi, la previsione della ri-
cerca sulla base della decisione di una
riapertura graduale e costante, era
quella di una progressiva ripresa del-
l’indice RT con una impennata della
curva dei contagi già dal mese di ago-
sto fino a raggiungere la soglia di cir-
ca 300.000 soggetti positivi a settem-
bre rispetto ai 130.000 del mese di
maggio che si sarebbe tradotta nel-
l’incremento dei ricoveri ospedalieri,
soprattutto ordinari, con la possibilità
di riportare il SSN alle situazioni di
criticità del mese di aprile. Ed è esat-
tamente quello che sta accadendo og-
gi.

Quindi era già tutto ampiamente
previsto e, facendo tesoro di dati sta-
tistici e raccomandazioni, non rima-
neva altro da fare che prepararsi per
bene in attesa dell’inevitabile. Va det-
to come anche a livello nazionale
l’obiettivo dell’incremento dei posti
letto di Terapia Intensiva programma-
to dal Ministero della Salute non sia
stato nemmeno sfiorato, con l’attiva-
zione soltanto del 30% dei posti ag-
giuntivi previsti e come soltanto tre
Regioni italiane siano al di sopra del-
lo standard di 14 posti letto per
100.000 abitanti.

Tuttavia, mentre varie ammini-
strazioni regionali, sulla scorta della
citata analisi di scenario, si sono at-
trezzate, pianificando e programman-
do posti letto ordinari e personale,
percorsi assistenziali e linee guida, la
scelta strategica della Sicilia sembra
invece essere stata quella di puntare
ancora sulla botta di “fortuna”, guar-
dandosi bene dal mettere in campo
quella programmazione attenta e
scrupolosa che l’emergenza pandemi-
ca richiedeva.

In Sicilia in era pre-Covid i posti
letto di Terapia Intensiva erano 418 e
il Ministero aveva previsto l’incre-
mento di altri 301 P.L., ma in atto ne
sono stati attrezzati soltanto 120, cioè
meno della metà e non tutti sono stati
attivati. Nei mesi di giugno e luglio
non si è provveduto e nemmeno im-
maginato di assumere personale me-
dico e infermieristico o almeno di for-
mulare delle apposite graduatorie
dalle quali attingere alla bisogna e
adesso si corre alla disperata. Non ci
si è dati una mossa nemmeno ad ago-
sto, quando bastava seguire i vari Tig-

gì nazionali per capire come in altri
Paesi europei ed extraeuropei i conta-
gi riprendevano a galoppare mettendo
in crisi ancora una volta gli ospedali
pubblici.

Per comprendere il grave ritardo
con cui la Regione Sicilia ha deciso
di affrontare la seconda ondata epide-
mica basta leggere la data della Cir-
colare n° 39143 (Misure per la pre-
venzione, contenimento e gestione
epidemiologica da Covid 19. Pianifi-
cazione assistenza ospedaliera) con la
quale l’Assessorato Regionale della
Salute solo l’11 settembre metteva
nero su bianco quanti e quali posti let-
to sarebbero stati attivati e in quali
ospedali per affrontare la ripresa dei
contagi.

Al razionalismo di una program-
mazione preventiva e tempestiva si
è preferito l’empirismo di processi
decisionali estemporanei e spesso su-
perficiali, inevitabilmente destinati ad
aver scarso impatto sulla gestione del-
l’emergenza epidemica e col rischio
adesso di mettere in crisi l’intero si-
stema sanitario. Ma dopo oltre un me-
se dall’emanazione di quella Circola-
re i numeri non tornano nemmeno
stavolta (vedi Tabella). La previsione
dei posti letto, sia ordinari che di te-
rapia intensiva, e il rispetto delle di-
rettive assessoriali sembrano rimaste
sulla carta e i numeri reali sono cosa

ben diversa, con scostamenti vistosi
sia in plus che in minus e con la
scomparsa, nei fatti, dalla Rete Covid
di strutture per le quali si è speso non
poco per attrezzarle, ex Imi ed Ismett
in prima fila.

La strategia a “fisarmonica” del-
l’assessore Razza non sembra finora
essere riuscita a trasformare in orche-
stra i solisti delle varie aziende ospe-
daliere siciliane, tanto che l’Assesso-
re si è visto costretto alla nomina di
un Commissario ad acta per la gestio-
ne dell’emergenza nell’Area metro-
politana di Palermo, dopo che altret-
tanto aveva fatto a Catania nei mesi
scorsi.

Dallo spartito di Ruggero Razza è
uscita una partitura musicale ad hoc
per due “pifferai” per riuscire una
buona volta a risolvere il problema.
Ci riusciranno? C’è da sperarlo viva-
mente perché il nostro SSR comincia
scricchiolare sotto i colpi della nuova
ondata epidemica che, essendo stata
praticamente ignorata, sta avendo ri-
percussioni indirette su tutte le altre
patologie e sui malati non Covid che
faticano a trovare adeguate risposte
alle richieste assistenziali che, in con-
siderazione della contrazione di rispo-
ste efficaci, si fanno sempre più pres-
santi.

Le normali attività ospedaliere si
sono ridotte e molte unità operative
sono state trasferite e compresse, se
non addirittura sospese e, dal momen-
to che la pandemia non ha di certo eli-
minato le altre malattie il problema si
fa sempre più serio. Occorre interve-
nire con quella prontezza e con la lu-
cidità che finora è mancata, è neces-
sario riuscire a identificare strutture
alternative per i pazienti asintomatici
o paucisintomatici che rischiano di in-
golfare inutilmente gli ospedali sici-
liani a discapito dei pazienti con pato-
logie più serie sia riconducibile al
Coronavirus ma soprattutto alle altre
patologie.

Non è pensabile il ripetersi del
blocco delle attività ambulatoriali e
degli screening del periodo lockdown
che avrebbe la conseguenza di ritardi
nelle prime diagnosi ma anche nei
controlli, come già accaduto nei mesi
scorsi. Non possiamo dimenticare e
lasciare indietro nessuno, in nome
della lotta al Coronavirus e nel segno
di inaccettabili inefficienze.

Giuseppe Bonsignore
Cimo Sicilia

P
A
G
IN

A
IN

C
O
L
L
A
B
O
R
A
Z
IO

N
E

F
R
A

C
IM

O
E

Q
D
S

P
E
R

L
A

C
A
M
P
A
G
N
A

E
T
IC

A
“
R
IS
O
R
G
IM

E
N
T
O

S
IC

IL
IA
”

ROMA - Cimo Fesmed diventa un
unico sindacato. Raggiungere un tra-
guardo così ambizioso non era facile
e si sapeva fin dall’inizio. Il percorso
federativo è stato lungo a travagliato
ma oggi possiamo dire che l’obiettivo
è stato definitivamente raggiunto. Dal
prossimo mese di novembre gli iscrit-
ti Cimo e quelli Fesmed transiteranno
in un solo soggetto sindacale con la
cessione delle deleghe sindacali alla
Federazione Cimo-Fesmed che in vi-
sta della imminente rilevazione da

parte dell’Aran consentirà alla nuova
sigla una ben più rilevante rappresen-
tatività a livello nazionale e locale per
il triennio 2021-2023.

Fino alla nuova rilevazione Aran
delle deleghe che avverrà nel mese di
gennaio 2021, Cimo e Fesmed con-
servano, ciascuno, tutte le prerogative
sindacali previste dai vigenti Ccnq e,
fino alla pubblicazione della prossima
rilevazione ufficiale delle deleghe,
continueranno a partecipare separata-

mente alle trattative aziendali.

La Federazione Cimo-Fesmed
prevede la costituzione dei Diparti-
menti Cimo e Fesmed ciascuno dei
quali ricomprende Settori specifici.
Questo esclusivamente per finalità
amministrativo/contabile per consen-
tire a ciascuna Azienda Sanitaria di
attribuire, con esattezza, la trattenuta
sindacale al corrispettivo c/c banca-
rio. Per le nuove iscrizioni alla Fede-
razione Cimo-Fesmed il medico di-

pendente indicherà, sulla scheda di
iscrizione, il Dipartimento/Settore
Specifico al quale vuole aderire.

A questo punto sarà compito dei
vari segretari aziendali Cimo e dei Fi-
duciari Fesmed vigilare sulla corretta
attribuzione delle deleghe al nuovo
soggetto sindacale da parte degli Uf-

fici amministrativi delle Azienda Sa-
nitarie per evitare conseguenze di na-
tura economica e di rappresentatività
derivante da una non corretta attribu-
zione delle deleghe stesse.

Giuseppe Riccardo Spampinato
Segretario organizzativo nazionale Cimo
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