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N
el 2021 più di sette 
milioni di persone 
hanno  usufruito  
dello  smart  wor-

king,  quasi  un  terzo  della  
forza lavoro. Secondo un’in-
dagine dell’Inapp, l’istituto 
nazionale per l’analisi delle 
politiche pubbliche, la metà 
dei dipendenti (il 46%) vor-
rebbe proseguire l’esperien-
za del lavoro agile almeno 
una volta a settimana, nel 
momento in cui si tornerà a 
una situazione di normali-
tà. Che cosa succederà dun-
que quando il 31 marzo fini-
rà lo stato di emergenza? Da 
un punto di vista normativo 
il riferimento da seguire è la 
legge 81 del 2017 che preve-
de un accordo individuale 
tra il lavoratore e l’impresa 
per definire un rapporto di 
smart working. Durante la 
pandemia, invece, il ricorso 
al lavoro agile era consenti-
to da un regime semplifica-
to  che  dava  la  possibilità  
all’azienda di attivarlo unila-
teralmente con una sempli-
ce comunicazione. 

Imprese e sindacati temo-
no da qui a un mese un appe-
santimento  della  burocra-
zia,  perché gestire  milioni  
di  accordi  individuali  po-
trebbe mettere in difficoltà 
sia i datori di lavoro sia i la-
voratori. E così, anche sulla 
spinta delle parti sociali, il 
governo sta definendo una 
norma  per  alleggerire  gli  
oneri,  dando  il  via  libera  
all’accordo individuale sul-
lo smart  working con una 
procedura semplificata. 

Dopo lo stato di emergenza
Le regole per utilizzare lo 
smart working dal 1° aprile 

già ci sono e l’intesa firmata 
dalle parti sociali al ministe-
ro del Lavoro aiuta a fissare 
le linee di indirizzo che rap-
presentano il quadro da te-
nere a mente per la contrat-
tazione collettiva naziona-
le  e  aziendale  da  attuare  
nei vari contesti produttivi. 
L’accordo condiviso il 7 di-
cembre scorso, sotto la re-
gia  del  ministro  Orlando,  
stabilisce l’adesione al lavo-
ro agile su base volontaria e 
l’eventuale rifiuto del lavo-
ratore  non  fa  scattare  gli  
estremi  del  licenziamento  
per giusta causa, né è rile-
vante sul piano disciplina-
re. Lo stipendio è lo stesso 
di  chi  lavora  in  presenza,  
non  c’è  alcuna  riduzione.  
L’orario di lavoro viene con-
siderato  flessibile,  però  si  
può suddividere la giorna-
ta in fasce orarie e indivi-
duarne una di «disconnes-
sione». In caso di malattia, 
infortuni, permessi retribui-
ti, ferie, l’impiegato può di-
sattivare i propri dispositi-
vi di connessione. Il datore 

di lavoro, di norma, forni-
sce i mezzi tecnologici e in-
formatici necessari. Laddo-
ve le parti concordino l’uti-
lizzo  di  strumenti  propri  
del lavoratore, stabiliscono 
i criteri e i requisiti minimi 
di sicurezza da implementa-
re ed eventuali forme di in-
dennizzo per le spese. 

Il compromesso «ibrido»
Metà in presenza e metà da 
remoto: oggi in sede per par-
tecipare a una riunione, do-
mani a casa per gestire le 
pratiche. Gli esperti lo chia-
mano «lavoro ibrido». Sem-
bra questo il punto di cadu-
ta più probabile del mondo 
lavorativo post pandemico, 

rispetto  all’«home  wor-
king» che ha caratterizzato 
la fase più acuta del Covid. 
Peraltro, l’Istat nel 2020 ha 
certificato che, nonostante 
il virus, la produttività degli 
italiani  è  aumentata  
dell’1,3%. Le fasce impiega-
tizie sono quelle più interes-
sate a mantenere una quota 
di lavoro agile per concilia-
re meglio i tempi di vita e di 
lavoro. Allo stesso tempo le 
grandi  imprese  vedono  
un’opportunità per contene-
re i costi: avere meno perso-
ne in ufficio, ad esempio, fa 
risparmiare  sull’energia,  
sulla manutenzione e in pro-
spettiva incentiva il trasferi-
mento in locali più piccoli e 
con affitti più bassi. Un ruo-
lo fondamentale lo rivestirà 
la contrattazione di secon-
do livello, perché è nell’a-
zienda che va decisa l’orga-
nizzazione in base a quelle 
che sono le esigenze legate 
al  raggiungimento  degli  
obiettivi. Insomma, non tor-
nerà  tutto  come  prima  e  
questa svolta potrebbe aiu-
tare la transizione green di 
cui tanto si parla: la riduzio-
ne  del  traffico  delle  auto  
consentirebbe di tagliare le 
emissioni inquinanti. 

La pubblica amministrazione
Nella Pa il lavoro agile ha 
smesso dal 15 ottobre di es-
sere ancorato allo stato di 
emergenza. In base alle li-
nee guida emanate dal mi-
nistro Renato Brunetta, le 
32 mila amministrazioni or-
ganizzeranno il lavoro agi-
le in modo autonomo e at-
traverso un accordo indivi-
duale con il lavoratore. Sa-
rà però sempre garantito il 
criterio  della  prevalenza  
della presenza per ogni di-
pendente (il 51%) rispetto 
allo smart working. —
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P
er la sanità sono in arri-
vo 30 miliardi in più, 
ha spiegato il ministro 
Roberto  Speranza  a  

colloquio con il nostro giorna-
le. «Diciamo subito che non si 
era mai vista una politica di in-
vestimenti così forte in sanità. 
In passato contavamo i tagli an-
ziché gli aumenti», commenta 
il  presidente  dell’Ordine  dei  
medici, Filippo Anelli. «E fa pia-
cere che siano state indirizzate 
risorse importanti per il Sud a 
contrasto delle diseguaglianze 
e della povertà sanitaria. Come 
medici avevamo però chiesto 
anche altro».
Cosa?

«Che fosse lo Stato centrale a
garantire il superamento del
gapNord-Sudsenzacontinua-
re a delegarlo per intero agli
amministratori locali. Ma mi
rendo anche conto che questo
sarebbeuncambiodirottache
spettaaipartitiimprimere».
Le Case e gli Ospedali di co-
munità h24 sono una bella 
svolta per gli assistiti abitua-
ti a orari medi di apertura 
degli studi dei medici di fa-
miglia h15, ma settimanali. 
Non trova?
«L’ideadelleCaseedegliOspe-
dali di comunità va benissimo,
ma io che l’ho già vissuta dico
chepoi ci voglionogli stipendi.
Perchéquestestruttureterrito-
rialiperfunzionarehannobiso-
gnoanchediinfermieri,fisiote-
rapisti, psicologi e ostetriche
che lavorino in équipe con me-

dici di famiglia e specialisti. E
poiserveridaredignitàal lavo-
romedico,oggi retribuito suli-
velli inferiori a quelli europei.
L’impressione invece è quella
che i soldi ci siano solo per le
mura, non per i professionisti
chedovrebberoabitarle».
Le Regioni vogliono che i medi-
ci di famiglia passino alle dipen-
denze delle Asl. Cosa ne pensa?
«Che le Regioni farebbero me-
glio a cercare il personale sani-
tarioche mancaeatoglierei li-
miti alla spesa per assunzioni
che ancora permangono. Non
credo però che la soluzione sia
quella di trasformare i medici
difamigliaindipendenti,unari-
chiestachenascondeinrealtàil
tentativo di ridurne il numero,
come si evince dai documenti
dell’Agenas. Dico invece: par-
tiamoprimadalmodellodiassi-

stenza territoriale che voglia-
mopromuovereepoivediamo
quale può essere l’inquadra-
mento giuridico migliore per
valorizzareillavoromedico».
Le ultime due manovre han-
no  stanziato  un  miliardo  
per l’assunzione del perso-
nale sanitario. Basteranno?
«Primadiparlarediassunzioni
bisogna considerare che ci so-
no da rinnovare i contratti sca-
dutidaanni.Eperfrenarelafu-
gadeimedicinonbastail recu-
pero dell’inflazione più qual-
che incremento dell’ordine di
una manciata di decimali. Ser-
ve rilanciare la professione e
questolosifavalorizzandoeco-
nomicamenteil lavoro, maan-
cheoffrendoprospettivedicar-
riere oggi inesistenti e ricollo-
cando i professionisti sanitari
in un ruolo meno marginale
nelgovernodelleaziendesani-
tarie,oggicondizionatodalogi-
chepiùchealtropolitiche».
Al Sud andrà il 41% delle risor-
se. Da meridionale cosa sugge-
risce affinché non vadano ad 
alimentare il malaffare?
«Come ho detto prima, che lo
Stato oltre alle risorse ci met-
ta anche la faccia, garanten-
do a livello centrale che quei
soldi vengano effettivamen-
tespesiperridurreledisegua-
glianze e non per alimentare
leclientele locali». —
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FILIPPO ANELLI Il presidente dell’Ordine dei medici replica a Speranza
“La sanità del futuro? Contratti scaduti da tempo, va rilanciata la professione”

“Soldi per i maxiambulatori
ma non per chi ci lavorerà
Lo Stato ci metta la faccia”

calo di prestazioni negli ospedali

L’allarme dei cardiologi su infarti e ictus
“Rischiamo la mortalità di vent’anni fa”

FILIPPO ANELLI

PRESIDENTE
DELL’ORDINE DEI MEDICI

Smart working

839
I malati di Covid

in terapia intensiva
47 in meno rispetto
al dato di mercoledì

MARIA BERLINGUER

ROMA

Continuano a calare i nuovi ca-
si di Covid, che nella settimana 
16-22  febbraio  sono  pari  a  
349.122 contro i 439.707 della 
precedente. La discesa dei nuo-
vi positivi, però, frena, –20, 6% 
con i tamponi giù del 19, 6%. E 
c’è un vero e proprio crollo di 
neo immunizzati. Negli ultimi 
sette giorni solo 59 mila italiani 
si sono presentati in hub e cen-
tri  vaccinali,  rispetto  ai  
111.002 della settimana prece-
dente  (-46,8%).  Di  questi  il  
33,2% è nella fascia 5-11 anni: 
19.628, in netta  flessione  ri-

spetto alla settimana preceden-
te (-57,1%). Ma il calo è del 
44% anche tra gli over 50, per i 
quali vige l’obbligo vaccinale. I 
dati del monitoraggio indipen-
dente della fondazione Gimbe 
rilevano che al 22 febbraio so-
no 7,07 milioni le persone che 
non hanno ricevuto nemmeno 
una dose, di cui 2,17 milioni 
guarite dal Covid da meno di 
180 giorni e pertanto tempora-
neamente protette.

A fronte dell’83% della popo-
lazione  che  ha  fatto  almeno  
una dose, la platea di chi non ha 

nessuno scudo contro l’infezio-
ne scende quindi a 4,9 milioni 
di italiani. Sono irriducibili No 
Vax o italiani ancora spaventati 
dagli innovativi vaccini a mR-
na? È possibile che una parte dei 
cinque milioni si prenoti a parti-
re dal 27 febbraio per una dose 
di Novavax, vaccino «tradizio-
nale». Il commissario all’emer-
genza Francesco Paolo Figliuo-
lo ha confermato che per quella 
data saranno distribuite un mi-
lione di dosi, quindi a marzo ne 

arriveranno altri due milioni. 
I dati Gimbe registrano il ca-

lo dei decessi (1.828 rispetto a 
2. 172), dei casi attualmente 
positivi  (1.291.793  contro  
1.550.410), delle persone in iso-
lamento domiciliare (1.277.821 
rispetto a 1.533.689), dei ricove-
rati con sintomi (13.076 contro 
15.602) e delle terapie intensive 
(896 da 1.119).  «Da  quattro  
settimane – commenta Nino 
Cartabellotta, presidente del-
la Fondazione – i nuovi casi 

settimanali sono in calo: so-
no circa 350 mila con una ri-
duzione del 20,6% rispetto al-
la  settimana  precedente  e  
una media mobile a 7 giorni 
che  scende  dai  59.701  casi  
del 16 febbraio ai 49.875 del 
22 febbraio (-16,5%). Tale ri-
duzione è imputabile sia alla 
ridotta  circolazione  virale  
che al calo dei tamponi, il cui 
tasso di positività si mantiene 
sostanzialmente stabile». Nel-
la settimana 16-22 febbraio 

in  tutte  le  Regioni  si  rileva  
una  riduzione  percentuale  
dei nuovi casi: dal –0, 5% del-
la  Calabria  al  –35,  9%  del  
Friuli Venezia Giulia. 

Anche il bollettino quotidia-
no del ministero della Salute 
conferma un calo della curva 
epidemica in Italia. Nelle ulti-
me 24 ore i nuovi casi di Covid 
sono stati 46. 169 a fronte dei 
49.  040  di  mercoledì.  Sette  
giorni prima i  contagi erano 
stati 57. 890. I tamponi effet-

tuati sono stati 484. 530, in lie-
ve  aumento  rispetto  ai  
479.447 di mercoledì, per cui 
il tasso di positività scende al 9, 
5% (era 10,2%). I decessi nelle 
ultime 24 ore sono stati 249 
(mercoledì 252), per un totale 
di  154.013  da  inizio  pande-
mia. In diminuzione anche i ri-
coveri ordinari,  di  402 unità 
per un totale di 12. 25, e le tera-
pie intensive, di 47 posti letto 
(839 il totale), con 56 ingressi 
del  giorno  (mercoledì  erano  
stati 81). Intanto l’Ema ha dato 
il via libera al vaccino Moderna 
per la fascia 6-11 anni, confer-
mando che sarà somministra-

ta la metà della dose di un adul-
to. In vista della fine dello stato 
di emergenza Nino Cartabel-
lotta frena l’entusiasmo collet-
tivo: «La discesa della quarta 
ondata non significa circolazio-
ne endemica del virus né la fi-
ne della pandemia. Al momen-
to non è possibile abolire ma-
scherine al chiuso e isolamen-
to dei positivi», dice invitando 
a prepararsi fin da ora ad af-
frontare  il  prossimo  autun-
no-inverno perché il risveglio 
potrebbe essere «brusco». —
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L’INTERVISTA

LA LOTTA AL COVID

Avevamo chiesto
che fosse Roma a 
garantire la chiusura 
del gap tra Nord
e Sud, smettendola
di delegare tutto
alla politica locale

Durante  l’ultima  ondata  di  
Covid, in molti ospedali l’assi-
stenza cardiologica è stata ri-
dotta all’osso. Fra novembre 
2021 e gennaio 2022, il 68% 
delle strutture ha tagliato in-
terventi e ricoveri, il 50% ha 
diminuito esami diagnostici, 
il 45% ha ridotto visite ambu-
latoriali. Lo denuncia un’in-
dagine condotta dalla Socie-
tà  Italiana  di  Cardiologia  

(Sic), da cui arriva l’allarme: 
con questi numeri «la morta-
lità per infarto e ictus rischia 
di tonare ai livelli di 20 anni 
fa». Tanto più che il numero 
di cardiopatici è destinato ad 
aumentare, perché i guariti 
dal Covid hanno maggior pro-
babilità di sviluppare malat-
tie cardiovascolari. Per l’inda-
gine sono state monitorate le 
attività di 45 ospedali su tut-

to il  territorio nazionale in 
due  diverse  fasi,  a  novem-
bre-dicembre e poi a genna-
io. I risultati indicano un gra-
ve  ridimensionamento  
dell’assistenza cardiologica, 
inclusa  una  riduzione  del  
22% dei posti nelle unità di te-
rapie  intensive  cardiologi-
che. «La variante Omicron e 
il vaccino hanno ridotto signi-
ficativamente le forme gravi 
di  Covid,  invece  le  conse-
guenze dirette e indirette del-
la  pandemia  sulle  malattie  
cardiovascolari sono ancora 
sottovalutate»,  spiega  Ciro  
Indolfi, presidente Sic. — 

IL CASO

le nuove regole

Su La Stampa del 23 febbraio, il colloquio con il ministro della Salute, 
Roberto Speranza, che ci ha illustrato come cambierà la sanità nei 
prossimi anni: spazio a maxi ambulatori aperti 24 ore su 24, più risor-
se al Sud per eliminare la piaga della povertà sanitaria, ammoderna-
mento degli ospedali e potenziamento dell’assistenza territoriale e do-
miciliare. Il colloquio seguiva un’inchiesta in tre puntate sul futuro del-
la sanità dopo il Covid, tra medici in fuga e prestazioni da recuperare.

Il ministro a «La Stampa»: ecco il piano per i prossimi anni

46.169
I nuovi contagi di ieri
su 484.530 tamponi

con tasso di positività
sceso al 9,5%

Il bollettino

249
Le vittime nelle ultime

24 ore, 12.125 i ricoverati 
nei reparti ordinari
(-402 in un giorno)

Cartabellotta (Gimbe)
“La discesa della 

quarta ondata non è
la fine della pandemia”

LA LOTTA AL COVID

Fonte: elaborazione Gimbe su dati ministero Salute e struttura commissariale Covid

NUOVI IMMUNIZZATI PER SETTIMANA
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Dal 1° aprile necessari accordi individuali per il lavoro da casa: il governo prepara una semplificazione

Contagi ancora giù ma crollano i vaccini
in una settimana dimezzate le prime dosi
Netta flessione soprattutto tra i bambini: restano quasi cinque milioni di italiani senza alcuna protezione

Novavax potrebbe
convincere qualche
indeciso: si partirà

con un milione di dosi
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