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Un precedente perico-
loso che non si può 
lasciar  passare.  I  
presidenti delle Re-

gioni insistono nel chiedere 
al governo di rivedere il de-
creto sulle liste d’attesa nella 
sanità. Il fatto che in prima li-
nea a contestare il provvedi-
mento ci siano i governatori 
leghisti, non fa che amplifica-
re lo scontro interno alla mag-
gioranza di governo. 

Massimiliano Fedriga, che 
guida il Friuli-Venezia Giulia 
e anche la Conferenza delle 
Regioni, il collega veneto Lu-
ca Zaia e quello lombardo At-
tilio Fontana ne fanno una 
questione di principio. Per-
ché l’articolo 2 del testo va 
nella direzione opposta alla 
tanto acclamata legge Calde-
roli. «Lede l’autonomia delle 
Regioni e mette in discussio-

ne tutto l’impianto del tema 
delle competenze – avverte 
Zaia –. Voglio pensare che sia 
semplicemente una svista». 
Dal Veneto sottolineano di 
non avere poi grandi proble-
mi con le liste d’attesa: l’ulti-
mo report evidenzia un calo 
dei tempi su tutte le prestazio-
ni. Per quella urgenti le atte-
se sono azzerate, per quelle 
in differita (entro 30 giorni 
dalla prescrizione) le attese 
si sono ridotte dell’83% men-
tre per quelle programmate 
(da erogarsi entro tre mesi 
dalla ricetta) la riduzione è 
stata del 62%. Della serie, 
non abbiamo bisogno che lo 
Stato faccia da supplente. Un 
po’ quello che prevede l’arti-
colo incriminato, istituendo 
presso il ministero della Salu-
te una sorta di ispettorato, 
con il compito di attivare con-
trolli nelle Regioni per verifi-
care il rispetto delle disposi-
zioni taglia-coda e, nel caso, 
sanzionare i direttori genera-
li delle Asl inadempienti, fi-
no alla loro sostituzione. 

Un’invasione  di  campo  
inaccettabile per i governato-
ri, che hanno cercato, fin qui 
invano, di farsi ascoltare dal 
ministro  Orazio  Schillaci,  
per riformulare l’articolo 2. 
«Proponiamo nuclei di con-
trollo e valutazione all’inter-
no delle  singole  Regioni  -  
spiega Fedriga - e che poi il 

ministero controlli le Regio-
ni sul raggiungimento degli 
obiettivi».

Insomma, le verifiche nel-
le Asl devono restare di com-
petenza regionale e non ci de-
ve essere alcun “commissa-
riamento” da parte del gover-
no centrale. È la linea della 
Lega, che al Senato ha presen-
tato un emendamento al de-
creto proprio per chiedere lo 
stralcio  dell’articolo  conte-
stato. Una mossa che ha crea-
to scompiglio nella maggio-
ranza, al punto da far sospen-
dere al governo la presenta-
zione dei pareri, nonostante 
il decreto sia in ritardo sulla 
tabella di marcia: deve esse-
re approvato entro il 7 ago-
sto, ma è ancora fermo alla 
prima lettura a Palazzo Ma-
dama. In realtà, da Palazzo 
Chigi sarebbe arrivata a Schil-
laci l’indicazione di dare pa-
rere contrario: è stato il sotto-
segretario Alfredo Mantova-
no a indicare la strada della 
fermezza, per non snaturare 
la filosofia del provvedimen-

to. Che vorrebbe scardinare 
un  sistema  ritenuto  ineffi-
ciente, con i direttori delle 
Asl controllati dagli stessi ver-
tici regionali che li hanno no-
minati. Il ministro della Salu-
te, comunque, è al lavoro per 
trovare un compromesso ed 
evitare di arrivare a uno scon-
tro in Parlamento. C’è una 
trattativa in corso con lo stes-
so Fedriga e con il ministro 
dell’Economia,  Giancarlo  
Giorgetti, per trovare una me-
diazione con le Regioni e con-
sentire il ritiro dell’emenda-
mento leghista, per presen-
tarne magari un altro concor-
dato. 

Le opposizioni stanno alla 
finestra, si godono lo spetta-
colo dello scontro, interno al 
centrodestra, tra la Lega fede-
ralista e l’approccio centrali-
sta  di  Fratelli  d’Italia,  che 
vuole stemperare l’esuberan-
za degli alleati sull’autono-
mia. Dal Pd provocano e si di-
cono pronti a sostenere la pro-
posta della Lega, se alla fine 
verrà messa ai voti. Facendo 

saltare i nervi al presidente 
della commissione Sanità di 
palazzo Madama, Francesco 
Zaffini di FdI, che accusa la si-
nistra di «speculare sulla sof-
ferenza degli italiani», defi-
nendo i dem «persone dalle 
quali gli italiani si devono 
guardare, cattivi maestri che 
fino a ieri hanno fatto della sa-
lute un bancomat».  Gli  ri-

sponde il capogruppo Pd al 
Senato,  Francesco  Boccia:  
«Ha perso il controllo, è sur-
reale – dice – i lavori sono 
bloccati non per il comporta-
mento del Pd, ma per le divi-
sioni  nella  maggioranza».  
D’altra  parte,  il  decreto  è  
«tantissimo fumo e niente ar-
rosto – dice il capogruppo di 
Italia Viva alla Camera Davi-

de Faraone – sotto la propa-
ganda non c’è nulla». Per il 
leader dell’Alleanza Verdi Si-
nistra Nicola Fratoianni, in-
vece, «la bocciatura delle Re-
gioni è la conferma che il de-
creto era solamente una tro-
vata elettorale. Dovrebbero 
annunciare il ritiro di questo 
provvedimento». —
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Sono sempre di meno e 
sempre più vecchi: co-
sì, tra i medici e gli in-
fermieri  fioccano  le  

assenze per malattia e cause 
varie, mentre più di uno su 
dieci al lavoro ci va, ma con 
un certificato in mano di ina-
bilità a fare questo e quest’al-
tro. A svelare l’altra faccia 
dell’emergenza  personale  
nei nostri ospedali è un’inda-
gine condotta dalla Fiaso, la 
Federazione di Asl e ospeda-
li. Gli ultimi dati disponibili 
dicono che il 56% dei camici 
bianchi ha più di 55 anni di 
età, e la percentuale scende 
di poco quando si parla degli 
infermieri. Il problema è che 
fare turni massacranti e tura-
re le falle in pianta organica 
non è propriamente un me-
stiere per vecchi. E infatti tra 
i professionisti sanitari che la-

vorano nelle strutture pubbli-
che molti lo fanno a mezzo 
servizio. Poi come sempre le 
cose variano da un’area all’al-
tra del Paese, come lamenta 
il  governatore  della  Cala-
bria, Roberto Occhiuto. «Qui 
in Calabria abbiamo scoper-
to più di mille infermieri ini-
donei, pagati per non lavora-
re  perché  giudicati  inabili  
dai medici. Una scoperta fat-
ta quando ho predisposto il 
piano di assunzioni e mi sono 
sentito dire che potevamo as-
sumere solo mille infermieri 
perché mille erano in pianta 
organica ma dichiarati inabi-
li». Quel che insospettisce Oc-
chiuto è il fatto che in alcune 
aziende c’è una percentuale 
di inabili 4-5 volte più alta 
della media nazionale. Che 
già di per se è di tutto rispet-
to.
50MILA INABILI AL LAVORO IN CORSIA
L’11,8% dei dipendenti in-
quadrati nei ruoli sanitari del 
nostro Ssn ha infatti qualche 
limitazione nel lavoro. Solo 
nel 2019 era l’8,6%. Calco-
lando che gli infermieri sono 
280 mila, i medici altri 110 
mila e gli operatori socio sani-
tari  66  mila,  quell’11,6%,  
che così dice poco, equivale a 
un esercito di circa 50 mila sa-
nitari parzialmente inabili al 
lavoro.  Limitazioni  che  in  
quasi la metà dei casi riguar-

dano l’impossibilità di movi-
mentare pazienti o carichi di 
qualunque tipo, che per un in-
fermiere o un operatore so-
cio-sanitario equivale a dire 
poter fare poco o niente. Al se-
condo posto viene l’impossi-
bilità di coprire i turni nottur-
ni o di garantire la reperibili-
tà. Due cose di cui c’è estre-
mo bisogno in un sistema sa-
nitario a corto di risorse uma-
ne. Ma c’è anche un 5% di chi 
ha limitazioni di tipo psichia-
trico, psicosociale o comun-
que da stress. Dato in crescita 
del 40% nell’ultimo anno e 
che trova riscontro in un’al-
tra indagine condotta dalla 
Federazione dei medici inter-
nisti ospedalieri, Fadoi, che 
mesi fa rilevava come oltre la 
metà dei medici fossero in 
burn-out, ossia soffrisse ap-

punto di stress, oltre che di in-
sonnia e disturbi vari.
ASSENZE PER MALATTIA 
Anche in fatto di assenze non 
si scherza: tra giustificativi 
vari, l’indagine di Fiaso ne ha 
contate 83mila, circa un ter-
zo in più di quelle verificatesi 
nel 2019. In quasi la metà dei 
casi si tratta di assenze per 
malattia. Seguono le assenze 
per maternità, che proiettan-
do i dati del campione Fiaso 
sul totale dei 456 mila dipen-
denti del ruolo sanitario sa-
rebbero circa 18 mila, men-
tre in 12 mila usufruiscono 
della legge 104. O per il pro-
prio stato di salute, o per quel-
lo dei propri cari, che quando 
si è in là negli anni si presup-
pone  abbiano  un’età  così  
avanzata da avere bisogno di 

una costante assistenza. E an-
che questo rende difficile es-
sere sempre efficienti e pre-
senti al lavoro. Sono invece 
circa seimila i sanitari che 
per una ragione o per l’altra 
si sono messi in aspettativa e 
quasi 5 mila quelli che usu-
fruiscono di permessi vari. 
Uno stuolo di professionisti 
che gira a scartamento ridot-
to, mentre secondo le stime 
di Fiaso in pianta organica 
mancherebbero 10 mila me-
dici e 20 mila infermieri. Nu-
meri  tra  l’altro  lontani  da 
quelli ben più allarmanti for-
niti fino ad oggi da sindacati 
medici e Federazione degli 
Ordini infermieristici. Con i 
primi che lamentano una ca-
renza di 25 mila camici bian-
chi mentre gli infermieri in 
meno sarebbero addirittura 

80 mila, considerando quelli 
che dovrebbero andare a la-
vorare nelle nuove strutture 
territoriali  finanziate  del  
Pnrr e gli infermieri di fami-
glia, sui quali dovrebbe pog-
giarsi l’assistenza domicilia-
re ad anziani e fragili. 

«Se il quadro della carenza 
di personale è questo -dice 
Giovanni Migliore, Presiden-
te di Fiaso- la soluzione non è 
quella di elevare l’età di pen-
sionamento dei medici a 72 
anni, come proposto da un 
emendamento al decreto li-
ste di attesa. Nei pronto soc-
corso, dove c’è forte carenza, 
non manderemo mai a lavo-
rare professionisti di quell’e-
tà. Il problema più grave re-
sta però la carenza di infer-
mieri,  che certamente non 
riusciremo formare nel nu-
mero che occorre nei prossi-
mi tre anni. Per cui -conclu-
de- è necessario ricorrere a 

qualsiasi  soluzione,  anche  
aprendo le porte agli stranie-
ri, garantendo comunque la 
sicurezza delle cure».
OSPEDALI CHIUSI PER FERIE
Ma se in tempi normali gli 
ospedali, tra carenze di orga-
nico, inabili e assenti vanno 
in affanno, con le ferie estive 
il sistema va del tutto in tilt, 
come se le malattie andasse-
ro in vacanza. Cosa che tra 
giugno e settembre fa oltre il 
91% del personale, secondo 
una indagine Fadoi, la Fede-
razione dei medici internisti 
ospedalieri. Questo compor-
ta una riduzione degli organi-
ci in reparto che varia tra il 
21 e il 30% nel 48% dei casi, 
tra il 30 e il 50% nel 19,4% 
dei reparti, mentre la caren-
za è tra l’11 e il 20% in un al-
tro 21,8% dei casi. Per chi re-
sta in servizio, il volume di la-
voro aumenta nel 42,7% dei 
casi e ciò incide «abbastan-
za» sull’assistenza offerta ai 
cittadini nel 51% dei nosoco-
mi,  «molto»  in  un  altro  
15,5%, «poco» nel 21,2% dei 
reparti, «per nulla» soltanto 
nel 6,3%. A risentirne nello 
specifico sono le attività am-
bulatoriali, che diminuisco-
no le loro attività nel 52,7% 
dei casi e chiudono del tutto 
per ferie in un altro 15,1% de-
gli ospedali. —
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Zaia, Fontana e Fedriga contro gli ispettori statali nelle Asl: «Lesa la nostra autonomia»
Trattativa in corso con il ministro Schillaci per evitare la spaccatura della maggioranza

Liste d’attesa, la rivolta
dei governatori leghisti
«Il decreto va cambiato»

Nonostante i soldi 
elargiti al priva-
to - 520 milioni 
nell’ultima finan-

ziaria - i tempi per ottene-
re una visita specialistica o 
un esame diagnostico re-
stano biblici, racconta l’in-
dagine condotta per noi  
dall’Osservatorio naziona-
le Welfare & Salute. I tem-
pi per una visita cardiologi-
ca di priorità B da erogare 
entro 30 giorni sono rispet-
tati appena nel 19,3% dei 
casi in Liguria, nel 29,4% 
in Puglia, mentre in Pie-
monte per la priorità D, 
erogabile entro 60 giorni, 
solo il 17,9% degli assistiti 
ottiene la visita in tempi ra-
gionevoli. Percentuali si-
mili le ritroviamo anche 
per la visita ginecologica, 
mentre le cose vanno anco-
ra peggio quando serve un 

urologo. Alla Asl 1 di Napo-
li si arriva appena a un 
6,5% che rispetta il termi-
ne massimo di 30 giorni, 
ma sotto il 50% sono per 
entrambe le classi di priori-
tà anche Liguria e Puglia, 
mentre il  Piemonte è al  
33% per le prestazioni dif-
feribili e al 51,5% per quel-
le non differibili.

I tempi si allungano an-
cora per gli accertamenti 
diagnostici. Per la risonan-
za magnetica non differibi-
le  in  Liguria  appena  il  
29,4% eroga entro il mese. 
Percentuale  che  sale  al  
42,5% nel Lazio e riscende 
al 38,3% in Piemonte, tan-
to per fare qualche esem-
pio. Vanno meglio i tempi 
per la Tac al torace, che 
non vengono rispettati in 
meno del 50% dei casi solo 
in Piemonte per la priorità 
D che è al 33%. Un’impre-
sa invece prenotare una ga-
stroscopia. Qui solo per la 
classe D a Napoli si sta so-
pra il 50% del rispetto dei 
tempi (66,7%), altrove è 
tutta una débâcle, con la 
stessa Napoli 1 che per la 
classe B eroga nei tempi do-
vuti appena al 16,7% degli 
assistiti. —

La misura più im-
portante del decre-
to Schillaci anti li-
ste d’attesa è quel-

la che consente agli assisti-
ti di ricorrere ai medici in 
libera professione dentro 
gli ospedali o al privato ac-
creditato, ossia anche non 
convenzionato,  pagando  
il solo ticket se non si è 
esenti. Lo Stato poi rimbor-
serà alle tariffe concordate 
in convenzione, che sono 
circa un terzo di quelle che 
il privato pratica ai solven-
ti.  La  disposizione  “sal-
ta-coda”, è in realtà già pre-
vista  da  un  decreto  del  
1998, ma come ha spiega-
to il ministro Schillaci oggi 
è solo sulla carta, perché il 
cittadino prima deve paga-
re di tasca propria poi pre-
sentare istanza di rimbor-
so, «magari facendosi sup-

portare da un avvocato». 
Ora invece il diritto dovrà 
essere assicurato diretta-
mente dai Direttori genera-
li di Asl e ospedali. Come, 
lo stabilirà un protocollo 
d’intesa governo-Regioni.

Il decreto prevede poi 
che le strutture pubbliche 
eroghino le prestazioni an-
che il sabato e la domenica 
e negli orari serali. I diret-
tori generali che assicure-
ranno l’orario lungo rice-
veranno un premio in bu-
sta paga. Previste sanzioni 
per quelli che non lo faran-
no. Tutte misure che richie-
dono più  risorse,  di  cui  
non c’è traccia nel decreto, 
salvo che per la defiscaliz-
zazione degli straordinari 
dei medici, meno di 200 
milioni, per spingerli a pro-
lungare l’orario abbatten-
do così le liste di attesa. 
Proprio la carenza di risor-
se è uno dei punti contesta-
ti al governo dalle Regio-
ni, anche se Schillaci ribat-
te che per il 2022 e il 2023 
ci sono 500 milioni l’anno 
stanziati per abbattere le li-
ste d’attesa ancora in larga 
parte non spesi o magari 
usati per coprire altre falle 
di bilancio. —

Quello sui controlli 
è il capitolo che ha 
scatenato il brac-
cio di ferro tra Re-

gioni e Lega da una parte, 
Schillaci e il grosso della 
maggioranza  dall’altro.  
Sotto accusa da parte dei 
“federalisti”,  appoggiati  
anche dal Pd che pure con-
testa l’autonomia differen-
ziata, è l’articolo 2 del de-
creto, quello che istituisce 
l’“Organismo di verifica e 
controllo sull’assistenza sa-
nitaria”, istituito presso il 
ministero  della  Salute.  
Una sorta  di  Ispettorato  
che,  avvalendosi  anche  
del supporto dei Carabinie-
ri e su segnalazioni dei cit-
tadini e delle associazioni 
di categoria, potrà mettere 
il naso nelle Asl, control-
landone le agende di pre-
notazione, acquisendo la 

documentazione  delle  
aziende sanitarie e delle re-
gioni che avranno l’obbli-
go  di  rispondere.  Tutto  
questo prevedendo sanzio-
ni per chi non farà rispetta-
re le nuove disposizioni, 
premi per i più efficienti. 
Un  sistema  di  controllo  
che l’emendamento a fir-
ma Lega vuole del tutto 
abrogare, mentre le Regio-
ni sono disposte ad accetta-
re un controllo sul loro ope-
rato, non sulle Asl che con-
siderano cosa propria. Ma 
come ammette  lo  stesso  
Schillaci buona parte delle 
disposizioni del decreto so-
no la riproposizione di nor-
me già vigenti, ma mai ap-
plicate. Proprio perché le 
regioni si sono guardate be-
ne dal verificare che dai de-
creti si passasse alla realtà 
dei fatti. Previsto anche il 
monitoraggio dei tempi di 
attesa da parte di Agenas, 
con una “Piattaforma na-
zionale liste di attesa” che 
consentirà di valutare la 
reale entità del fenomeno - 
fino  adesso  rilevato  più  
che altro da inchieste gior-
nalistiche - e di intervenire 
dove necessario. —
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I lavori sul decreto 
sono bloccati non 
per causa nostra 
ma per le divisioni 
della maggioranza

FRANCESCO BOCCIA

Camici bianchi e infermieri 
diventano più anziani

e sono sempre di meno
L’allarme lanciato

dalla Federazione di Asl
e ospedali:

«Tra inabilità al lavoro 
e assenze per malattia 
è una vera emergenza»

Camici bianchi 
Gli ultimi dati disponi-
bili dicono che il 56% 
dei camici bianchi ha 
più di 55 anni di età, e 
la percentuale scende 
di poco quando si par-
la degli infermieri
Sempre più
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hanno problemi per
lo stress sul lavoro
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Spero sia una svista
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56%
La percentuale 
di dottori over 55, 
che scende di poco 
tra gli infermieri

83.000
Le assenze contate 
dall’indagine, 
circa un terzo in più 
di quelle del 2019

Le opposizioni 
«La norma è solo
una trovata elettorale, 
la ritirino»
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Gli infermieri che 
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la Federazione degli 
Ordini infermieristici 

Un’indagine 
della Fiaso svela
i problemi del 
personale sanitario

Sos
I governatori del Carroccio
Massimiliano Fedriga, 
presidente del Friuli 
Venezia Giulia, 
con il veneto Luca Zaia

Dal mese di giugno
a settembre
il sistema sanitario
soffre e va in tilt
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