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21/07/2020 ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

Trasmessa via e-mail

Al Direttore del Dipartimento Sanita
Dott. Claudio D’ Amario

E p.c. All’ Assessore Regionale alla Salute,
Famiglia e Pari Opportunita
Dott.ssa Nicoletta Veri

OGGETTO: Trasmissione Relazione integrativa alla DGR n. 344 del 15/06/2020
“Art. 2 del DL n. 34 del 19 maggio 2020: Riorganizzazione e

potenziamento della Rete Ospedaliera per Emergenza Covid-19”

Gentile Direttore,

[n attuazione dell’art. 2 del D.L. 34/2020, convertito in L. n. 77 del 17 luglio 2020, si
trasmette la  relazione integrativa alla D.G.R. n. 334/2020 all’esito
dell’implementazione da parte delle Aziende Sanitarie della Tabella 2, di cui alla

Circolare Ministeriale n. 11254 del 29.05.2020.

Restando a disposizione per eventuali approfondimenti,

cordiali saluti

ASR ABRUZZO - AGENZIA SANITARIA REGIONALE
Via Attilio MONTI, 9 - 65127 Pescara - Tel. 085 450871 - Fax 085 4508720
direzionegenerale@asrabruzzo.it P.E.C. info@ pec.asrabruzzo.it - www.asrabruzzo.it







“Art. 2 del DL n. 34 del 19 maggio 2020: Riorganizzazione e potenziamento della
Rete Ospedaliera per Emergenza Covid-19”

1. Premessa e riferimento normativo

La regione Abruzzo, con Delibera di Giunta n. 334 del 15 giugno 2020, ha approvato la proposta del piano di
riorganizzazione e potenziamento della rete ospedaliera per emergenza COVID-19, formulato in attuazione
del disposto dell'art. 2 del D.L. 34/2020, trasmettendo il Piano al Ministero della Salute, che ha provveduto
ad approvarlo nei termini previsti dal comma 8 del citato articolo.

L'articolo 2 & finalizzato alla realizzazione di un rafforzamento strutturale della Rete Ospedaliera del
Servizio Sanitario Nazionale mediante I'adozione di uno specifico Piano di riorganizzazione, in grado di
fronteggiare in maniera adeguata le emergenze pandemiche come quella da COVID-19 in corso.

m[ piani di riorganizzazione di cui al suddetto articolo, come approvati dal Ministero della Salute ai sensl del
Zcomma 8, sono recepiti nei programmi operativi di cui all’articolo 18, comma 1, del decreto legge 17 marzo
£2020, n. 18 (Misure per franteggiare Femergenza epidemiologica da COVID-19, convertito, con
Zmodificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27) e sono monitorati congiuntamente, a fini esclusivamente
sconoscitivi, dal Ministero della Salute e dal Ministero dell’Economia e delle Finanze in sede di monitoraggio
=dei citati programmi operativi.

[=9

SNel dettaglio, I'art. 2 del D.L. n. 34/2020, all'Allegato D, esplicita la ripartizione delle somme destinate alla

Sregione Abruzzo ai fini del potenziamento dell'assistenza sanitaria, con l'obiettivo di fronteggiare la

“domanda di assistenza legata al prosieguo della situazione infettivologica da COVID-19, ai suoi esiti ed a
eventuali accrescimenti improwvisi della curva pandemica.

In effetti, la Relazione Tecnica di accompagnamento al D.L. n. 34/2020 definisce le vacl relative al
riconoscimento degli aggregati di costo che impattano sulle stime delle misure di potenziamento previste
dal decreto stesso. Nello specifico declina quanto segue.

Per le Terapie Intensive:

o il 20% dei posti letto sia da considerare come posto letto isolato, con un costo di ristrutturazione
corrispondente a un costo di 4.880 euro — iva inclusa - circa a mq applicato a uno spazio di 30 mgq a
posto letto;

s I'80% dei posti letto sia da considerare come posto letto non isolato, con un costo di
ristrutturazione corrispondente a un costo di 2.440 euro — iva inclusa - circa a mq applicato a uno
spazio di 30 mq a posto letto;

e il totale dei posti letto viene dotato di tecnologie necessarie per la gestione del paziente in terapia
intensiva per un costo unitario di 85.400 euro, escluso il costo dei ventilatori polmonari (in quanto
gia acquistati).

Per le Terapie Semi-intensive sono stati previsti | seguenti costi:
a) costo attrezzature complessivo costituito da: dotazione complessiva di Caschi CPAP, dotazione di

ventilatore invasivo, ventilatori a turbina semintensivi;
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lavoro di monitoraggio dell’attuazione attenta e responsabile delle indicazioni ministeriali, con I'attesa di
evidenti ripercussioni positive.

3. Annotazione integrativa alla Tabella 2

Il Ministero della Salute con Circolare n. 11254 del 29.05.2020 ha trasmesso le Linee di indirizzo
organizzative per il potenziamento della Rete Ospedaliera per emergenza COVID-19, al fine di fornire
indicazioni operative in attuazione dell’art. 2 del D.L. n. 34/2020.

Fermo restando la conferma del documento di riordino della Rete COVID, di cui alla D.G.R. n. 334/2020, che
ha assolto al compito di fornire i giusti elementi tecnici di supporto al processo decisionale, garantendo la
sostenibilita complessiva delle politiche di contrasto all'epidemia, seguendo le indicazioni riportate
all'interno della citata circolare ministeriale, sono emerse alcune criticitd derivanti dal campo vuoto della
colonna 21, per cui il gruppo tecnico di lavoro ha ritenuto necessario apportare le dovute integrazioni
secondo la corretta lettura della citata circolare ministeriale.

In effetti, nel Piano dei costi la COLONNA (21) della tabella 2 indica eventuali ulteriori costi, IVA esclusa,
necessari a rendere l'intervento funzionale e funzionante (a titolo esemplificativo, ma non esaustivo: arredi,
forniture, spese tecniche, indagini, etc.).

Al riguardo, la descrizione degli interventi previsti per le singole strutture aspedaliere e il relativo quadro
economico deve essere inserita nella Tabella 2 del Piano dei costi di cui all’Allegato 1 della Circolare
Ministeriale.
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Scopo della presente nota integrativa & quello di integrare le azioni previste nel DL 34/2020, coordinato con
la legge di conversione n 77 del 17.07.2020, attraverso la perfezionata ripartizione degli importi afferenti
alla Tabella 2 della Circolare attuativa del Decreto. Pertanto, a parziale integrazione della tabella allegata
alla rete ospedaliera per emergenza COVID-19, ex DGR n. 334 del 15/6/2020, si provvede al riallineamento
integrale della quota complessiva di ripartizione regionale, con una assegnazione del totale dello
stanziamento vigente tra le ASL abruzzesi per la quota assegnata ma non impegnata, necessaria a rendere
Fintervento adeguato e funzionale. il criterio di assegnazione adottato & ponderato in base al numero dei
posti letto di cui alle colonne 13 e 14 della medesima tabella.

Di seguito si riporta la tabella 2, aggiornata con l'integrazione di cui sopra. Nel dettaglio, la tabella risente
dell'implementazione dei criteri di riparto di cui alla relazione tecnica al DL 34/2020, in particolare nelle
colonne 19 e 20. Al contempo, la colonna 21, precedentemente non valorizzata, ha risentito delle
medesime integrazioni, in linea con I'allegato richiamato.
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Per una corretta lettura, si specifica che la ASL di Pescara, per quanto riguarda la Terapia Intensiva, ha gia
realizzato i 12 dei 16 PL dichiarati all'interno del Covid Hospital, sito in via Paolini a Pescara, impegnando
fondi pervenuti dalla protezione civile, donaziconi dalla Banca d’ltalia e € 1.184.000,00 da propri fondi ASL,
come specificato nell’apposita colonna (24). Rimangono da realizzare n. 4 PL di Terapia intensiva pediatrica,
per i quali utilizzera i fondi di cui al DL 34/2020, coordinato con la legge di conversione n. 77 del 17 luglio
2020,
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