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Le terapie intensive ancora al palo
«Impreparati a una nuova pandemia»

Valentina Arcovio

È  ufficialmente  partita  la  
campagna vaccinale contro 
l’influenza per la stagione 
autunnale/invernale 2024- 
2025. Ad aprire le danze so-
no state alcune regioni, co-
me Lombardia e Lazio, a cui 
nei prossimi giorni si uniran-
no le altre. In Liguria, a esem-
pio, la campagna comincerà 
il 14 ottobre, in Piemonte il 
7. In quasi tutti i casi si tratta 
di un avvio che anticipa an-
che  di  10  giorni  i  tempi  
dell’anno scorso. Come rac-
comandato dall’Organizza-
zione mondiale della sanità, 
il vaccino di quest’anno sarà 
trivalente, cioè in grado di 
offrire una copertura contro 
i virus che si pensa saranno 
quelli prevalenti: due di tipo 
A (AH1N1 e AH3N2) e uno 
di tipo B (lignaggio B/Victo-
ria).

Come ogni anno è suffi-
ciente una singola dose del 

vaccino che viene sommini-
strato con un’iniezione intra-
muscolo, nel braccio per gli 
adulti e nella coscia per i 
bambini fino ai due anni di 
età. Il vaccino è inoltre dispo-
nibile anche sotto forma di 
spray,  somministrato  nei  
bambini per via intranasale. 

In linea generale,  come 
previsto  dalle  indicazioni  
emanate nella circolare mi-
nisteriale, i vaccini sono rac-
comandati e offerti gratuita-
mente agli over 60 anni, alle 
donne in gravidanza e post 
partum, ai ricoverati in lun-
godegenza, alle persone con 
malattie croniche come dia-
bete, malattie cardiache e re-
spiratorie o problemi al siste-
ma immunitario, ad alcune 
categorie di lavoratori come 
personale  sanitario  e  so-
cio-sanitario, forze di poli-
zia e vigili del fuoco, alleva-
tori o chi lavora a contatto 
con animali, e ai donatori di 
sangue. Sono, inoltre, racco-

mandati ai bambini non a ri-
schio nella fascia di età 6 me-
si-6 anni. 

Ci si può vaccinare presso 
il proprio medico di fami-
glia o pediatra di libera scel-
ta, oppure nelle strutture sa-
nitarie, ambulatori vaccina-
li e di prevenzione. Gli esper-
ti invitano a non rimandare, 
se possibile, il momento del-
la vaccinazione. 

Si prospetta infatti una sta-
gione influenzale piuttosto 
intensa: le  stime indicano 
che i possibili casi potrebbe-
ro ammontare a 14,5 milio-
ni, tanti quanto o più della 
passata stagione. L’obietti-
vo del ministero della Salute 
è quello di raggiungere una 
copertura  vaccinale  del  
75% dei soggetti a rischio, 
cioè quella fascia di popola-
zione dove si hanno maggio-
ri probabilità di sviluppare 
complicanze  legate  all’in-
fluenza. —
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Già partiti Lombardia e Lazio, in Liguria dal 14 ottobre

Campagna vaccinale contro l’influenza
Gratis per over 60, uno spray ai bimbi

ROMA 

Il Covid sembrerà anche 
essere oramai alle spalle 
ma l’Oms lo va dicendo 
da tempo a chiare lettere: 

vuoi per l’effetto della globa-
lizzazione  che  movimenta  
sempre più persone, vuoi per i 
cambiamenti climatici che fa-
voriscono il passaggio dei vi-
rus  dall’animale  all’uomo,  
una futura pandemia più che 
un rischio è una certezza. Ma 
se una nuova ondata di conta-
gi ci colpisse oggi ci trovereb-
be più o meno impreparati co-
me quattro anni fa, perché le 
Regioni hanno realizzato nem-
meno la metà dei quattromila 
posti letto aggiuntivi nelle te-
rapie intensive e sub intensive 
previsti dal decreto “rilancio” 
del giugno 2020. Mentre non 
c’è più traccia del Piano pande-
mico presentato un anno fa 
dal Direttore della Prevenzio-
ne del ministero della Salute, 
Francesco Vaia. 

A rivelare l’altro fianco sco-
perto della nostra linea Magi-
not antipandemica sono le ta-
belle del ministero della Salu-
te sui posti realizzati e ancora 
da realizzare nei reparti dove 
si assistono i pazienti più gravi 
o in fin di vita. Dei 3.983 posti 
letto da metter su non per di-

ventare i primi della classe, 
ma solo per mettersi al passo 
con gli standard europei, le Re-
gioni ne hanno realizzati sol-
tanto 1.832, il 46% di quelli 
previsti e finanziati dal decre-
to dell’anno uno dell’era pan-
demica. Un ritardo che in caso 
di una emergenza sanitaria po-
trebbe rivelarsi fatale, perché 
è stata proprio la carenza di po-
sti letto nelle terapie intensive 
a far collassare gli ospedali.

Tra le regioni, però, le diffe-
renze sono abissali. Così all’A-
bruzzo  che  ha  realizzato  il  
100% dei letti aggiuntivi pre-
visti fanno da contraltare lo ze-
ro assoluto del Molise e la Cala-
bria, con il 18% dei posti in te-
rapia intensiva aggiunti e ap-
pena l’8% dei letti nelle semin-
tensive. Non se la cava bene 
nemmeno la Liguria, con per-
centuali che vanno dal 36 per 
le terapie intensive al 42% del-

le subintensive. A sorpresa va 
male anche la Lombardia con 
solo il 31% dei letti realizzati 
in terapia intensiva e il 24% 
nelle  sub-intensive.  Appena  
qualcosa di più ha fatto il La-
zio con il 34% dei letti in inten-
siva e il 38% in semintensiva, 
mentre la Puglia raggiunge ri-
spettivamente il 37 e il 52% 
dei letti aggiunti ai pochissimi 
presenti prima che il Covid 
sconvolgesse le nostre vite. Ha 
fatto poco il Friuli Venezia Giu-
lia, con il 33% dei letti in inten-
siva e un misero 4% in subin-
tensiva, mentre il  Piemonte 
passa dal 46% dei letti per i pa-
zienti  gravissimi  al  57% di  
quelli destinati a chi lo è appe-
na un po’ meno. La Valle d’Ao-
sta ha un 20% di letti in tera-
pia intensiva e zero in subin-
tensiva.Male con le subintensi-
ve la Sicilia dove non si va ol-
tre il 31%, che sale al 60% nel-

le intensive, mentre spicca lo 
zero letti in semintensiva ne-
gli  ospedali  della Sardegna.  
Tra le più virtuose figurano l’E-
milia Romagna, che ha realiz-
zato il 96% dei posti in terapia 
intensiva e il 93% in sub inten-
siva,  Bolzano  con  un  buon  
93% in intensiva e un 100% in 
semi intensiva, mentre le Mar-
che segnano rispettivamente 
l’84 e l’86% dei letti realizzati.

Insomma, a parte un grup-
petto di Regioni più o meno 
virtuose, per il resto è una de-
bacle. Il sottosegretario alla Sa-
lute, Marcello Gemmato, ha 
chiarito che tutti i Piani regio-
nali di potenziamento degli  
ospedali «sono stati approvati 
e hanno superato le verifiche 
degli organi di controllo». Pec-
cato che oltre la metà dei posti 
siano rimesti solo sulla carta, 
con 1.082 letti in terapia inten-
siva e 1.398 in semi intensiva 
ancora mancanti. E non è che 
nelle regioni sia tutto un apri-
re di cantieri,  nonostante il 
tempo  stringa,  perché  per  
sfruttare il miliardo e 400 mi-
lioni stanziati dal Pnrr per rea-
lizzare nuovi posti letto c’è  
tempo fino a tutto il 2026, pri-
ma di perdere anche questo 
treno. —

PAO. RUS.
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Scadenze da rispettare
L’unico decreto attuativo messo nero su bianco è 
quello che contiene le linee guida per realizzare la 
piattaforma nazionale sulle liste d’attesa

I TEMPI DELLA LEGGE

Paolo Russo / ROMA

«Decreto  fuf-
fa» lo aveva 
definito El-
ly  Schlein,  

vista la pochezza di risorse 
stanziate in piena campa-
gna elettorale dal governo 
per abbattere le liste di atte-
sa. Ora a distanza di 4 mesi 
dal suo varo, il DL venduto 
come toccasana per accor-
ciare i tempi per visite e tac è 
ancora fermo al palo, per-
ché mancano tutti i provve-
dimenti  attuativi  previsti  
per mettere le gambe al “pia-
no Schillaci”. 

Tanto per cominciare non 
c’è traccia del provvedimen-
to che dovrebbe definire le 
modalità  di  applicazione  
della  norma “salta  code”.  
Nucleo centrale del decreto, 
nel quale si stabiliste il dirit-
to dell’assistito ad ottenere 
in automatico il  rimborso 
delle  prestazioni  ottenute  

dal privato quando il pubbli-
co non rispetta i tempi massi-
mi stabiliti dal Piano nazio-
nale liste di attesa. In teoria 
un passo avanti rispetto a og-
gi, perché al momento pri-
ma si anticipano i soldi e poi 
si chiede il rimborso con tan-
to di Pec e prova documenta-
le di non aver ottenuto la pre-
stazione nei tempi massimi 
stabiliti per legge. Un percor-
so arzigogolato che rende di 
fatto  inesigibile  il  diritto.  
Che tale resterà fino a quan-
do non verrà alla luce il de-
creto attuativo che spiega 
come saltare la fila senza 
sborsare denaro. Anche per-
ché nessuno ha fino ad ora vi-
sto il protocollo d’intesa Sa-
lute-Mef-Regioni che deve 
indicare come impiegare le 
risorse non spese in passato 
per abbattere le liste di atte-
sa. Parte di 500 milioni, pro-
babilmente insufficienti a fi-
nanziare il “salta code”, ma 
che così resteranno ancora 
chissà per quanto inutilizza-
ti. L’intesa doveva arrivare 

entro 60 giorni dal varo del 
decreto legge, ma non ce n’è 
nemmeno traccia.

Missing è poi il decreto at-
tuativo di un altro tassello 
fondamentale, quello che fa 
scattare i poteri sostitutivi 
dello Stato quando le Regio-
ni  sono  inadempienti  
nell’applicare le misure ta-
glia liste. In un primo mo-
mento il provvedimento, for-
temente voluto da Schillaci, 
affidava al suo ministero po-
teri ispettivi e sanzionatori, 
che arrivavano ad attribuire 
agli ispettori ministeriali il 
compito di far scattare san-
zioni e persino le manette 
nei casi più gravi. Una stret-
ta che aveva fatto insorgere 
i governatori che erano riu-
sciti ad ottenere da Giorgia 
Meloni il depennamento del-
la norma, mitigato però dai 
poteri sostitutivi dello Sta-
to, senza i quali anche il re-
sto  del  castello  rischia  di  
sgretolarsi,  lasciando  in  
ogni caso alle regioni il dop-

pio ruolo di controllori e con-
trollati. La definizione dei 
poteri sostitutivi doveva es-
sere messa nero su bianco en-
tro il 7 luglio ma ancora si è 
in attesa di un testo. Così co-
me manca il decreto, previ-
sto entro 30 giorni, che do-
vrebbe  provvedere  alla  

«Classificazione e Stratifica-
zione della popolazione», os-
sia a programmare l’offerta 
delle cure. Aspetto non tra-
scurabile  del  piano  taglia  
tempi di attesa.

L’unico decreto attuativo 
messo per ora nero su bian-
co è quello che contiene le li-
nee guida per realizzare la 
piattaforma nazionale sulle 
liste d’attesa, essenziale per 

monitorare i tempi di attesa 
reali per visite specialisti-
che e accertamenti diagno-
stici, visto che quelli riporta-
ti dai siti regionali risultano 
essere spesso poco attendibi-
li.  Un tassello  importante  
del piano, perché bisogna 
prima sapere dove le cose 
non vanno per poter poi in-
tervenire. Secondo il decre-
to di giugno, le linee guida 
dovevano essere adottate en-
tro 60 giorni dal suo varo, os-
sia al massimo il 29 agosto. 
Da pochi giorni abbiamo il 
testo che è però ben lungi 
dall’essere approvato dalla 
Conferenza  delle  Regioni,  
che ne ha appena iniziato l’e-
same a livello tecnico. Con il 
risultato che, secondo quan-
to ammesso dallo stesso mi-
nistero della Salute, la piat-
taforma non sarà operativa 

prima di gennaio, se non feb-
braio. Come dire che fino ad 
allora non sarà possibile sa-
pere chi rispetta i tempi e 
chi no e quindi nemmeno 
mettere  in  atto  le  misure 
pensate per accorciare i tem-
pi.

«Questo ritardo sul piano 
è inaccettabile, incompren-
sibile e insostenibile per i cit-
tadini che si misurano tutti i 
giorni con il problema di at-
tese troppo lunghe per curar-
si. Se Regioni e governo ritar-
dano ancora bisogna pensa-
re a un commissario straor-
dinario per le liste d’attesa», 
propone Tonino Aceti, presi-
dente di Salutequità. Ten-
tando così di tirare fuori il 
decreto liste di attesa dalle 
sabbie mobili in cui lo tiene 
impantanato  la  burocra-
zia.—

Giampiero Timossi / GENOVA

«Quattro italiani su 
cinque  preferi-
scono  rischiare  
di starsene a let-

to, a casa, piuttosto che vacci-
narsi contro l’influenza». Salu-
te! L’analisi di Matteo Bassetti 
fa più rumore di uno starnuto, 
apre una nuova polemica e 
non arriva a caso: è il D-day 
della nuova campagna vacci-
nale, il giorno della partenza. 
«Ma quale polemica? È solo 
un elemento di riflessione su 
quanto accaduto un anno fa, 
faccio il mio lavoro e leggo i da-
ti, poi saranno sociologi o poli-
tici a dire perché e come si de-
ve rimediare», replica Basset-
ti, ordinario di Malattie infetti-
ve all’Università di Genova e 
direttore della clinica di Malat-
tie infettive del San Martino.

Partiamo dai numeri. Co-
sa dicono?

«Che un anno fa solo un ita-
liano su cinque ha scelto di vac-
cinarsi contro l’influenza».

Sarebbe stato necessario 
comportarsi in modo diffe-
rente?

«Certo e lo dicono ancora i 
numeri:  da ottobre 2O23 a 
marzo  2024  un  italiano  su  
quattro ha fatto l’influenza, 
quindi 15 milioni di italiani so-
no rimasti a letto, inattivi, ov-
viamente con reattivi costi pre-
videnziali almeno per i lavora-
tori dipendenti. Questo nei ca-
si meno gravi, senza pensare 
ai ricoveri e ai decessi».

I vaccini non convincono 
gli italiani, perché?

«Vince troppo spesso la pau-
ra. Nel 2021 la paura del Co-
vid fece salire la vaccinazione 
antinfluenzale: si arrivò a una 
copertura del 65% tra gli an-
ziani, gli over 65. E nella popo-
lazione generale, tutti gli altri, 
si arrivò quasi al 24 per cento. 
Si consigliò la vaccinazione an-
tinfluenzale per facilitare, tra 
le altre cose, la diagnosi. Bana-
lizzo: evitare uno starnuto si-
gnificava evitare il terrore di 
aver contratto il Covid. Grazie 
al cielo, funzionò».

Gli ultimi dati invece?
«Passata la paura ecco che 

la percentuale crolla intorno 
al 18 per cento nella popolazio-
ne generale. Però, elemento 
più preoccupante, oggi solo 
un anziano su due si vaccina, 
siamo scesi dal 65 per cento al 
50».

È solo una questione di 
paura?

«No, non solo. Durante la 
pandemia i medici venivano 
ascoltati, poi il discorso è tor-
nato in mano ai Dottor Goo-
gle, i medici non medici».

Chi si vaccina non è detto 
che non finisca a letto con 
l’influenza,  obiezione  da  
Dottor Google?

«Più o meno. Vaccinarsi si-
gnifica evitare che la sindro-
me arrivi dai virus influenzali 
A e B, quelli che mettono la 
gente a letto o in ospedale. 
Può arrivare anche da un altro 
virus o un batterio, puoi avere 
un raffreddore, ma eviti com-
plicazioni e ricoveri».

Torna l’obiezione: chi non 
si  vaccina  punta  quasi  
sull’influenza,  scommette  
sulla possibilità di starsene 
a casa una settimana.

«Io sono un medico e dico 
che il vaccino antinfluenzale 

riduce le complicazioni, posso-
no essere respiratorie e penso 
alla polmonite, ma anche car-
diache o gastrointestinali. Vac-
cinarsi significa difendere gli 
ospedali, evitare il solito assal-
to e le polemiche che temo arri-
veranno puntali  anche que-
st’anno tra Natale e Capodan-
no».

Vaccinarsi non è sempre 
facile. Prima si procede con i 
fragili e non sempre i vacci-
ni si trovano.

«Falso, è un altro luogo co-
mune. I vaccini ci sono, sono 
gratuiti e si possono fare an-
che in farmacia. I servizi delle 
farmacie oggi, la loro integra-
zione con il sistema sanitario, 
sono una delle poche cose posi-
tive che ci ha lasciato la pande-
mia. Può succedere che la pri-
ma settimana non sia già di-
sponibile la copertura comple-
ta, ma dalla seconda settima-
na nessuna carenza. Il proble-
ma semmai è quello opposto: i 
vaccini non mancano, vanno 
invece buttati, con uno spreco 
per le casse dello Stato». 

Perché succede?
«Come abbiamo già detto i 

vaccinati dal 2021 sono co-
stantemente in calo, le fornitu-
re si fanno guardando ai dati 
dell’anno  precedente,  quel  
che resta si butta, scade, non si 
può certo usare per la campa-
gna dell’anno successivo».

Invece di vaccinarsi non si 
può  risolvere  tutto  dopo,  
con un semplice antibioti-
co?

«Ecco il grande paradosso: 
chi urla tanto contro i vaccini 
perché  arricchiscono  le  big  
pharma finisce con l’arricchi-
re davvero le grandi aziende 
farmaceutiche con l’acquisto 
di farmaci e antibiotici. Chi 
crediamo li produca? Le azien-
de sono le stesse».

Ha  accennato  al  Covid,  
chi deve fare il richiamo?

«Sicuramente chi ha più di 
ottant’anni, i fragili, chi è im-
munodepresso,  chi  ha  forti  
problemi immunitari. Per le al-
tre categorie un richiamo non 
è necessario, oggi il Covid si 
può definire una malattia tran-
quilla, assimilabile a un raf-
freddore,  con un rischio  di  
complicanze inferiore all’in-
fluenza che ci aspetta».

Che influenza sarà?
«Lo abbiamo saputo ad ago-

sto, dai report dell’inverno ap-
pena trascorso in Australia: sa-
rà un’influenza pesante. Biso-
gna aumentare la percentuale 
dei vaccini, come fanno nella 
maggioranza dei Paesi euro-
pei. In Irlanda, Danimarca e 
Olanda arrivano al 75 per cen-
to. Noi abbiamo percentuali 
che nell’ultima campagna si 
avvicinano  di  più  ai  Paesi  
dell’Est europeo che non brilla-
no nelle vaccinazioni». —

“

La grande
illusione

Liste d’attesa L'INTERVISTA

Durante il Covid
i medici venivano 
ascoltati, ora siamo 
ai Dottor Google

Il governo aveva annunciato la rivoluzione delle visite mediche
ma dopo quattro mesi mancano decreti e convenzioni coi privati

I NODI DELLA SANITÀ I NODI DELLA SANITÀ

Per sfruttare i fondi Pnrr, (1,4 miliardi), c’è tempo fino a tutto il 2026

Realizzato solo il 46% dei nuovi posti letto, il 36% in Liguria 

Il docente dell’Università di Genova e direttore dell’unità Malattie infettive del San Martino
«Lo scorso inverno il virus ha colpito quindici milioni di persone. Ci aspetta un anno duro»

Matteo Bassetti

Il murale dell'artista 
Cosimo Cheone a Milano, 
dedicato a medici 
e infermieri e alle vittime 
del Covid 19

La norma salta code 
doveva tagliare i tempi 
ed evitare spese extra 
per i pazienti

PARLANO I NUMERI

FIDUCIA IN CALO
I fondi disponibili
Manca ancora il protocol-
lo d’intesa Salute-Mef-Re-
gioni che deve indicare co-
me  impiegare  le  risorse  
non spese in passato per 
abbattere le liste di attesa

3

Lo stallo burocratico
Secondo il decreto di giu-
gno, le linee guida doveva-
no essere adottate entro fi-
ne agosto.  La  Conferenza 
delle Regioni, però, deve 
ancora approvare il testo 

2

L’ombra del commissario
Il presidente di Salutequità
ipotizza l’intervento di un 
«commissario  straordina-
rio per le liste d’attesa se 
Regioni e governo non sono 
capaci di superare i ritardi»

4

Sono lettera morta
anche le sanzioni
alle Regioni
inadempienti

«Quattro italiani su cinque 
in fuga dal vaccino antinfluenzale»

i punti chiave

Il piano Schillaci
La prima bozza è di maggio: 
conteneva il superamento 
delle liste d’attesa, le con-
venzioni con i privati e l’a-
bolizione del tetto di spesa 
per il personale sanitario
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Le terapie intensive ancora al palo
«Impreparati a una nuova pandemia»

Valentina Arcovio

È  ufficialmente  partita  la  
campagna vaccinale contro 
l’influenza per la stagione 
autunnale/invernale 2024- 
2025. Ad aprire le danze so-
no state alcune regioni, co-
me Lombardia e Lazio, a cui 
nei prossimi giorni si uniran-
no le altre. In Liguria, a esem-
pio, la campagna comincerà 
il 14 ottobre, in Piemonte il 
7. In quasi tutti i casi si tratta 
di un avvio che anticipa an-
che  di  10  giorni  i  tempi  
dell’anno scorso. Come rac-
comandato dall’Organizza-
zione mondiale della sanità, 
il vaccino di quest’anno sarà 
trivalente, cioè in grado di 
offrire una copertura contro 
i virus che si pensa saranno 
quelli prevalenti: due di tipo 
A (AH1N1 e AH3N2) e uno 
di tipo B (lignaggio B/Victo-
ria).

Come ogni anno è suffi-
ciente una singola dose del 

vaccino che viene sommini-
strato con un’iniezione intra-
muscolo, nel braccio per gli 
adulti e nella coscia per i 
bambini fino ai due anni di 
età. Il vaccino è inoltre dispo-
nibile anche sotto forma di 
spray,  somministrato  nei  
bambini per via intranasale. 

In linea generale,  come 
previsto  dalle  indicazioni  
emanate nella circolare mi-
nisteriale, i vaccini sono rac-
comandati e offerti gratuita-
mente agli over 60 anni, alle 
donne in gravidanza e post 
partum, ai ricoverati in lun-
godegenza, alle persone con 
malattie croniche come dia-
bete, malattie cardiache e re-
spiratorie o problemi al siste-
ma immunitario, ad alcune 
categorie di lavoratori come 
personale  sanitario  e  so-
cio-sanitario, forze di poli-
zia e vigili del fuoco, alleva-
tori o chi lavora a contatto 
con animali, e ai donatori di 
sangue. Sono, inoltre, racco-

mandati ai bambini non a ri-
schio nella fascia di età 6 me-
si-6 anni. 

Ci si può vaccinare presso 
il proprio medico di fami-
glia o pediatra di libera scel-
ta, oppure nelle strutture sa-
nitarie, ambulatori vaccina-
li e di prevenzione. Gli esper-
ti invitano a non rimandare, 
se possibile, il momento del-
la vaccinazione. 

Si prospetta infatti una sta-
gione influenzale piuttosto 
intensa: le  stime indicano 
che i possibili casi potrebbe-
ro ammontare a 14,5 milio-
ni, tanti quanto o più della 
passata stagione. L’obietti-
vo del ministero della Salute 
è quello di raggiungere una 
copertura  vaccinale  del  
75% dei soggetti a rischio, 
cioè quella fascia di popola-
zione dove si hanno maggio-
ri probabilità di sviluppare 
complicanze  legate  all’in-
fluenza. —
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Già partiti Lombardia e Lazio, in Liguria dal 14 ottobre

Campagna vaccinale contro l’influenza
Gratis per over 60, uno spray ai bimbi

ROMA 

Il Covid sembrerà anche 
essere oramai alle spalle 
ma l’Oms lo va dicendo 
da tempo a chiare lettere: 

vuoi per l’effetto della globa-
lizzazione  che  movimenta  
sempre più persone, vuoi per i 
cambiamenti climatici che fa-
voriscono il passaggio dei vi-
rus  dall’animale  all’uomo,  
una futura pandemia più che 
un rischio è una certezza. Ma 
se una nuova ondata di conta-
gi ci colpisse oggi ci trovereb-
be più o meno impreparati co-
me quattro anni fa, perché le 
Regioni hanno realizzato nem-
meno la metà dei quattromila 
posti letto aggiuntivi nelle te-
rapie intensive e sub intensive 
previsti dal decreto “rilancio” 
del giugno 2020. Mentre non 
c’è più traccia del Piano pande-
mico presentato un anno fa 
dal Direttore della Prevenzio-
ne del ministero della Salute, 
Francesco Vaia. 

A rivelare l’altro fianco sco-
perto della nostra linea Magi-
not antipandemica sono le ta-
belle del ministero della Salu-
te sui posti realizzati e ancora 
da realizzare nei reparti dove 
si assistono i pazienti più gravi 
o in fin di vita. Dei 3.983 posti 
letto da metter su non per di-

ventare i primi della classe, 
ma solo per mettersi al passo 
con gli standard europei, le Re-
gioni ne hanno realizzati sol-
tanto 1.832, il 46% di quelli 
previsti e finanziati dal decre-
to dell’anno uno dell’era pan-
demica. Un ritardo che in caso 
di una emergenza sanitaria po-
trebbe rivelarsi fatale, perché 
è stata proprio la carenza di po-
sti letto nelle terapie intensive 
a far collassare gli ospedali.

Tra le regioni, però, le diffe-
renze sono abissali. Così all’A-
bruzzo  che  ha  realizzato  il  
100% dei letti aggiuntivi pre-
visti fanno da contraltare lo ze-
ro assoluto del Molise e la Cala-
bria, con il 18% dei posti in te-
rapia intensiva aggiunti e ap-
pena l’8% dei letti nelle semin-
tensive. Non se la cava bene 
nemmeno la Liguria, con per-
centuali che vanno dal 36 per 
le terapie intensive al 42% del-

le subintensive. A sorpresa va 
male anche la Lombardia con 
solo il 31% dei letti realizzati 
in terapia intensiva e il 24% 
nelle  sub-intensive.  Appena  
qualcosa di più ha fatto il La-
zio con il 34% dei letti in inten-
siva e il 38% in semintensiva, 
mentre la Puglia raggiunge ri-
spettivamente il 37 e il 52% 
dei letti aggiunti ai pochissimi 
presenti prima che il Covid 
sconvolgesse le nostre vite. Ha 
fatto poco il Friuli Venezia Giu-
lia, con il 33% dei letti in inten-
siva e un misero 4% in subin-
tensiva, mentre il  Piemonte 
passa dal 46% dei letti per i pa-
zienti  gravissimi  al  57% di  
quelli destinati a chi lo è appe-
na un po’ meno. La Valle d’Ao-
sta ha un 20% di letti in tera-
pia intensiva e zero in subin-
tensiva.Male con le subintensi-
ve la Sicilia dove non si va ol-
tre il 31%, che sale al 60% nel-

le intensive, mentre spicca lo 
zero letti in semintensiva ne-
gli  ospedali  della Sardegna.  
Tra le più virtuose figurano l’E-
milia Romagna, che ha realiz-
zato il 96% dei posti in terapia 
intensiva e il 93% in sub inten-
siva,  Bolzano  con  un  buon  
93% in intensiva e un 100% in 
semi intensiva, mentre le Mar-
che segnano rispettivamente 
l’84 e l’86% dei letti realizzati.

Insomma, a parte un grup-
petto di Regioni più o meno 
virtuose, per il resto è una de-
bacle. Il sottosegretario alla Sa-
lute, Marcello Gemmato, ha 
chiarito che tutti i Piani regio-
nali di potenziamento degli  
ospedali «sono stati approvati 
e hanno superato le verifiche 
degli organi di controllo». Pec-
cato che oltre la metà dei posti 
siano rimesti solo sulla carta, 
con 1.082 letti in terapia inten-
siva e 1.398 in semi intensiva 
ancora mancanti. E non è che 
nelle regioni sia tutto un apri-
re di cantieri,  nonostante il 
tempo  stringa,  perché  per  
sfruttare il miliardo e 400 mi-
lioni stanziati dal Pnrr per rea-
lizzare nuovi posti letto c’è  
tempo fino a tutto il 2026, pri-
ma di perdere anche questo 
treno. —

PAO. RUS.
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Scadenze da rispettare
L’unico decreto attuativo messo nero su bianco è 
quello che contiene le linee guida per realizzare la 
piattaforma nazionale sulle liste d’attesa

I TEMPI DELLA LEGGE

Paolo Russo / ROMA

«Decreto  fuf-
fa» lo aveva 
definito El-
ly  Schlein,  

vista la pochezza di risorse 
stanziate in piena campa-
gna elettorale dal governo 
per abbattere le liste di atte-
sa. Ora a distanza di 4 mesi 
dal suo varo, il DL venduto 
come toccasana per accor-
ciare i tempi per visite e tac è 
ancora fermo al palo, per-
ché mancano tutti i provve-
dimenti  attuativi  previsti  
per mettere le gambe al “pia-
no Schillaci”. 

Tanto per cominciare non 
c’è traccia del provvedimen-
to che dovrebbe definire le 
modalità  di  applicazione  
della  norma “salta  code”.  
Nucleo centrale del decreto, 
nel quale si stabiliste il dirit-
to dell’assistito ad ottenere 
in automatico il  rimborso 
delle  prestazioni  ottenute  

dal privato quando il pubbli-
co non rispetta i tempi massi-
mi stabiliti dal Piano nazio-
nale liste di attesa. In teoria 
un passo avanti rispetto a og-
gi, perché al momento pri-
ma si anticipano i soldi e poi 
si chiede il rimborso con tan-
to di Pec e prova documenta-
le di non aver ottenuto la pre-
stazione nei tempi massimi 
stabiliti per legge. Un percor-
so arzigogolato che rende di 
fatto  inesigibile  il  diritto.  
Che tale resterà fino a quan-
do non verrà alla luce il de-
creto attuativo che spiega 
come saltare la fila senza 
sborsare denaro. Anche per-
ché nessuno ha fino ad ora vi-
sto il protocollo d’intesa Sa-
lute-Mef-Regioni che deve 
indicare come impiegare le 
risorse non spese in passato 
per abbattere le liste di atte-
sa. Parte di 500 milioni, pro-
babilmente insufficienti a fi-
nanziare il “salta code”, ma 
che così resteranno ancora 
chissà per quanto inutilizza-
ti. L’intesa doveva arrivare 

entro 60 giorni dal varo del 
decreto legge, ma non ce n’è 
nemmeno traccia.

Missing è poi il decreto at-
tuativo di un altro tassello 
fondamentale, quello che fa 
scattare i poteri sostitutivi 
dello Stato quando le Regio-
ni  sono  inadempienti  
nell’applicare le misure ta-
glia liste. In un primo mo-
mento il provvedimento, for-
temente voluto da Schillaci, 
affidava al suo ministero po-
teri ispettivi e sanzionatori, 
che arrivavano ad attribuire 
agli ispettori ministeriali il 
compito di far scattare san-
zioni e persino le manette 
nei casi più gravi. Una stret-
ta che aveva fatto insorgere 
i governatori che erano riu-
sciti ad ottenere da Giorgia 
Meloni il depennamento del-
la norma, mitigato però dai 
poteri sostitutivi dello Sta-
to, senza i quali anche il re-
sto  del  castello  rischia  di  
sgretolarsi,  lasciando  in  
ogni caso alle regioni il dop-

pio ruolo di controllori e con-
trollati. La definizione dei 
poteri sostitutivi doveva es-
sere messa nero su bianco en-
tro il 7 luglio ma ancora si è 
in attesa di un testo. Così co-
me manca il decreto, previ-
sto entro 30 giorni, che do-
vrebbe  provvedere  alla  

«Classificazione e Stratifica-
zione della popolazione», os-
sia a programmare l’offerta 
delle cure. Aspetto non tra-
scurabile  del  piano  taglia  
tempi di attesa.

L’unico decreto attuativo 
messo per ora nero su bian-
co è quello che contiene le li-
nee guida per realizzare la 
piattaforma nazionale sulle 
liste d’attesa, essenziale per 

monitorare i tempi di attesa 
reali per visite specialisti-
che e accertamenti diagno-
stici, visto che quelli riporta-
ti dai siti regionali risultano 
essere spesso poco attendibi-
li.  Un tassello  importante  
del piano, perché bisogna 
prima sapere dove le cose 
non vanno per poter poi in-
tervenire. Secondo il decre-
to di giugno, le linee guida 
dovevano essere adottate en-
tro 60 giorni dal suo varo, os-
sia al massimo il 29 agosto. 
Da pochi giorni abbiamo il 
testo che è però ben lungi 
dall’essere approvato dalla 
Conferenza  delle  Regioni,  
che ne ha appena iniziato l’e-
same a livello tecnico. Con il 
risultato che, secondo quan-
to ammesso dallo stesso mi-
nistero della Salute, la piat-
taforma non sarà operativa 

prima di gennaio, se non feb-
braio. Come dire che fino ad 
allora non sarà possibile sa-
pere chi rispetta i tempi e 
chi no e quindi nemmeno 
mettere  in  atto  le  misure 
pensate per accorciare i tem-
pi.

«Questo ritardo sul piano 
è inaccettabile, incompren-
sibile e insostenibile per i cit-
tadini che si misurano tutti i 
giorni con il problema di at-
tese troppo lunghe per curar-
si. Se Regioni e governo ritar-
dano ancora bisogna pensa-
re a un commissario straor-
dinario per le liste d’attesa», 
propone Tonino Aceti, presi-
dente di Salutequità. Ten-
tando così di tirare fuori il 
decreto liste di attesa dalle 
sabbie mobili in cui lo tiene 
impantanato  la  burocra-
zia.—

Giampiero Timossi / GENOVA

«Quattro italiani su 
cinque  preferi-
scono  rischiare  
di starsene a let-

to, a casa, piuttosto che vacci-
narsi contro l’influenza». Salu-
te! L’analisi di Matteo Bassetti 
fa più rumore di uno starnuto, 
apre una nuova polemica e 
non arriva a caso: è il D-day 
della nuova campagna vacci-
nale, il giorno della partenza. 
«Ma quale polemica? È solo 
un elemento di riflessione su 
quanto accaduto un anno fa, 
faccio il mio lavoro e leggo i da-
ti, poi saranno sociologi o poli-
tici a dire perché e come si de-
ve rimediare», replica Basset-
ti, ordinario di Malattie infetti-
ve all’Università di Genova e 
direttore della clinica di Malat-
tie infettive del San Martino.

Partiamo dai numeri. Co-
sa dicono?

«Che un anno fa solo un ita-
liano su cinque ha scelto di vac-
cinarsi contro l’influenza».

Sarebbe stato necessario 
comportarsi in modo diffe-
rente?

«Certo e lo dicono ancora i 
numeri:  da ottobre 2O23 a 
marzo  2024  un  italiano  su  
quattro ha fatto l’influenza, 
quindi 15 milioni di italiani so-
no rimasti a letto, inattivi, ov-
viamente con reattivi costi pre-
videnziali almeno per i lavora-
tori dipendenti. Questo nei ca-
si meno gravi, senza pensare 
ai ricoveri e ai decessi».

I vaccini non convincono 
gli italiani, perché?

«Vince troppo spesso la pau-
ra. Nel 2021 la paura del Co-
vid fece salire la vaccinazione 
antinfluenzale: si arrivò a una 
copertura del 65% tra gli an-
ziani, gli over 65. E nella popo-
lazione generale, tutti gli altri, 
si arrivò quasi al 24 per cento. 
Si consigliò la vaccinazione an-
tinfluenzale per facilitare, tra 
le altre cose, la diagnosi. Bana-
lizzo: evitare uno starnuto si-
gnificava evitare il terrore di 
aver contratto il Covid. Grazie 
al cielo, funzionò».

Gli ultimi dati invece?
«Passata la paura ecco che 

la percentuale crolla intorno 
al 18 per cento nella popolazio-
ne generale. Però, elemento 
più preoccupante, oggi solo 
un anziano su due si vaccina, 
siamo scesi dal 65 per cento al 
50».

È solo una questione di 
paura?

«No, non solo. Durante la 
pandemia i medici venivano 
ascoltati, poi il discorso è tor-
nato in mano ai Dottor Goo-
gle, i medici non medici».

Chi si vaccina non è detto 
che non finisca a letto con 
l’influenza,  obiezione  da  
Dottor Google?

«Più o meno. Vaccinarsi si-
gnifica evitare che la sindro-
me arrivi dai virus influenzali 
A e B, quelli che mettono la 
gente a letto o in ospedale. 
Può arrivare anche da un altro 
virus o un batterio, puoi avere 
un raffreddore, ma eviti com-
plicazioni e ricoveri».

Torna l’obiezione: chi non 
si  vaccina  punta  quasi  
sull’influenza,  scommette  
sulla possibilità di starsene 
a casa una settimana.

«Io sono un medico e dico 
che il vaccino antinfluenzale 

riduce le complicazioni, posso-
no essere respiratorie e penso 
alla polmonite, ma anche car-
diache o gastrointestinali. Vac-
cinarsi significa difendere gli 
ospedali, evitare il solito assal-
to e le polemiche che temo arri-
veranno puntali  anche que-
st’anno tra Natale e Capodan-
no».

Vaccinarsi non è sempre 
facile. Prima si procede con i 
fragili e non sempre i vacci-
ni si trovano.

«Falso, è un altro luogo co-
mune. I vaccini ci sono, sono 
gratuiti e si possono fare an-
che in farmacia. I servizi delle 
farmacie oggi, la loro integra-
zione con il sistema sanitario, 
sono una delle poche cose posi-
tive che ci ha lasciato la pande-
mia. Può succedere che la pri-
ma settimana non sia già di-
sponibile la copertura comple-
ta, ma dalla seconda settima-
na nessuna carenza. Il proble-
ma semmai è quello opposto: i 
vaccini non mancano, vanno 
invece buttati, con uno spreco 
per le casse dello Stato». 

Perché succede?
«Come abbiamo già detto i 

vaccinati dal 2021 sono co-
stantemente in calo, le fornitu-
re si fanno guardando ai dati 
dell’anno  precedente,  quel  
che resta si butta, scade, non si 
può certo usare per la campa-
gna dell’anno successivo».

Invece di vaccinarsi non si 
può  risolvere  tutto  dopo,  
con un semplice antibioti-
co?

«Ecco il grande paradosso: 
chi urla tanto contro i vaccini 
perché  arricchiscono  le  big  
pharma finisce con l’arricchi-
re davvero le grandi aziende 
farmaceutiche con l’acquisto 
di farmaci e antibiotici. Chi 
crediamo li produca? Le azien-
de sono le stesse».

Ha  accennato  al  Covid,  
chi deve fare il richiamo?

«Sicuramente chi ha più di 
ottant’anni, i fragili, chi è im-
munodepresso,  chi  ha  forti  
problemi immunitari. Per le al-
tre categorie un richiamo non 
è necessario, oggi il Covid si 
può definire una malattia tran-
quilla, assimilabile a un raf-
freddore,  con un rischio  di  
complicanze inferiore all’in-
fluenza che ci aspetta».

Che influenza sarà?
«Lo abbiamo saputo ad ago-

sto, dai report dell’inverno ap-
pena trascorso in Australia: sa-
rà un’influenza pesante. Biso-
gna aumentare la percentuale 
dei vaccini, come fanno nella 
maggioranza dei Paesi euro-
pei. In Irlanda, Danimarca e 
Olanda arrivano al 75 per cen-
to. Noi abbiamo percentuali 
che nell’ultima campagna si 
avvicinano  di  più  ai  Paesi  
dell’Est europeo che non brilla-
no nelle vaccinazioni». —

“

La grande
illusione

Liste d’attesa L'INTERVISTA

Durante il Covid
i medici venivano 
ascoltati, ora siamo 
ai Dottor Google

Il governo aveva annunciato la rivoluzione delle visite mediche
ma dopo quattro mesi mancano decreti e convenzioni coi privati

I NODI DELLA SANITÀ I NODI DELLA SANITÀ

Per sfruttare i fondi Pnrr, (1,4 miliardi), c’è tempo fino a tutto il 2026

Realizzato solo il 46% dei nuovi posti letto, il 36% in Liguria 

Il docente dell’Università di Genova e direttore dell’unità Malattie infettive del San Martino
«Lo scorso inverno il virus ha colpito quindici milioni di persone. Ci aspetta un anno duro»

Matteo Bassetti

Il murale dell'artista 
Cosimo Cheone a Milano, 
dedicato a medici 
e infermieri e alle vittime 
del Covid 19

La norma salta code 
doveva tagliare i tempi 
ed evitare spese extra 
per i pazienti

PARLANO I NUMERI

FIDUCIA IN CALO
I fondi disponibili
Manca ancora il protocol-
lo d’intesa Salute-Mef-Re-
gioni che deve indicare co-
me  impiegare  le  risorse  
non spese in passato per 
abbattere le liste di attesa
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Lo stallo burocratico
Secondo il decreto di giu-
gno, le linee guida doveva-
no essere adottate entro fi-
ne agosto.  La  Conferenza 
delle Regioni, però, deve 
ancora approvare il testo 
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L’ombra del commissario
Il presidente di Salutequità
ipotizza l’intervento di un 
«commissario  straordina-
rio per le liste d’attesa se 
Regioni e governo non sono 
capaci di superare i ritardi»
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Sono lettera morta
anche le sanzioni
alle Regioni
inadempienti

«Quattro italiani su cinque 
in fuga dal vaccino antinfluenzale»

i punti chiave

Il piano Schillaci
La prima bozza è di maggio: 
conteneva il superamento 
delle liste d’attesa, le con-
venzioni con i privati e l’a-
bolizione del tetto di spesa 
per il personale sanitario
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