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I DATI DELLA CORTE DEICONTI

Sanitd, in Campania

spesa pro-capite
tra le pit basse d'Ttalia

di Angelo Agrippa
apagnas

La Corte dei Conti:

il Servizio sanitario
non garantisce al Sud
un assistenza di qualita

9 audizione della Corte
dei Conti presso la
Commissione parla-
mentare per il fede-

ralismo fiscale, avvenuta
qualche giorno fa, in previsio-
ne degli investimenti previsti
dal Piano nazionale di ripresa
eresilienza, ha perforato in si-
lenzio l'esile diaframma del-
I'attenzione generale, drib-
blando l'esigenza di una ri-
flessione necessaria. Eppure,
il resoconto della magistratu-
ra contabile piega ogni resi-
stenza sin qui opposta dalle
regioni piu ricche alle richie-
ste di un serio riequilibrio
delle risorse e di una vera mo-
difica dei criteri — a partire
dalla spesa storica in sanita —
sui trasferimenti statali.
«Nonostante il percorso di
graduale avvicinamento ai li-
velli essenziali, il sistema sa-
nitario non ¢ in grado di ga-
rantire su tutto il territorio na-
zionale un’assistenza unifor-
me, per quantita e qualita —
afferma la Corte dei Conti —.
Gli indici di valutazione dei
LEA, secondo la vecchia e la
nuova disciplina, ne sono una
testimonianza. Il fenomeno
puo essere rilevato anche at-
traverso i dati della mobilita

interregionale o anche quelli
relativi alle Regioni in piano
di rientro sanitario, quelle
che presentano i problemi di
adeguamento infrastrutturale
e tecnologico piu evidenti
(senza considerare le diverse
politiche regionali sui tic-
ket)».

La questione sanitaria ¢ di-
ventata la vera, drammatica e
nuova Questione meridiona-
le: poiché é dal diritto alla sa-
lute e alle cure che passala ve-
rifica fondamentale della te-
nuta democratica. «Per le Re-
gioni — continua la
magistratura contabile — ¢
da considerare che la gestione
sanitaria assorbe la parte pre-
ponderante delle risorse e che
le correlative entrate conflui-
scono nel Fondo sanitario na-
zionale (FSN) da ripartire in
base a criteri volti ad assicura-
re il livello delle prestazioni
essenziali, rimettendo gli ul-
teriori interventi ad uno sfor-
zo finanziario aggiuntivo. I
servizi sanitari hanno un im-
patto rilevante sulle risorse
pubbliche e sul bilancio re-
gionale con un’incidenza del-

la spesa sanitaria pari a circa
I'80% di quella complessiva
per la quasi totalita delle Re-
gioni e un considerevole peso

sulla determinazione del va-
lore pro capite». Ma se i criteri
del fondo nazionale di riparto
continuano a favorire i terri-
tori che possono vantare ser-
vizi e attivita gia esistenti ed
efficienti, per l'altra parte del
paese, quella del Sud, non re-
sta che interpretare la parte di
Achille pié veloce del para-
dosso di Zenone: destinato a
non raggiungere mai la tarta-
ruga, alla quale é stato con-
cesso un piede di vantaggio.
E sufficiente leggere la ta-
bella accanto, aggiornata al 15
settembre 2021, per rendersi
conto che la spesa sanitaria
corrente pro capite in Campa-
nia ¢ inferiore di 103 euro ri-
spetto a quanto tocca ad un
cittadino del Piemonte; di 174
euro rispetto ad un residente
nel Lazio; di 204 euro rispetto
ad un cittadino dell’Emilia
Romagna; di 247 euro rispet-
to ad un ligure. Viene poi sfa-
tato anche un altro pregiudi-
zio, quello del basso indice di
prelievo tributario pro capite
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Regioni

Totale RSO

Scostamento %

Spesa sanitaria corrente - Impegni

2017 2018 2019

Piemonte 8.495.405| 8557.851| 8.647.660
Lombardia 20.215.752| 19.884.551| 20.193.928
Veneto 9.368.559| 9.525.652| 9.568.066
Liguria 3.247.889| 3.285338| 3.313.247
Emilia-Romagna 9.062.538| 9.208.485| 9.334.973
Toscana 7.346.341 7.414832| 7.545.485
Marche 2963.954| 3.028840| 3.058.976
Umbria 1.814.324 1833955 1830411
Lazio 12.319.457| 12.474.408| 11.840.362
Abruzzo 2.578.795 2.635941  2.650.082
Molise 733.651 696.923 712251
CAMPANIA 10.716.120| 10.826.339| 11.042913
Puglia 7515.346| 7602091 7.718.893
Basilicata 1.073.225 1.047.250  1.056.749
Calabria 3.673.800| 3.644.794| 3.740.681
Totale RSO .125.156 | 101.667.250 | 102.254.675
Area Nord 50.390.143| 50.461.877| 51.057.874
Area Centro 24.444076| 24.752.035| 24.275.234

26.290.937| 26.453.338| 26.921.568

2020 2017 2018
9.127.324 1.934 1.956
21.286.421 2018 1.981
10.165.703 1.909 1.943
3.448.096 2075 2.110
9.902.607 2.037 2.068
7.862.201 1.963 1.984
3.233.475 1.927 1.977
1.924.213 2.041 2.073
12.591.792 2.089 2.115
2.751.552 1.950 2.004
763.100 2.363 2.259
11.506.539 1.835 1858
8.069.283 1.849 1.878
1.113.345 1.882 1.847
3.843.560 1.869 1.863
53.930.152 1.989 1.993
25.611.680
28.047.379

2019

1.998
2017
1.959
2.161
2.093
2.039
2.012
2.095
2.051
2.038
2.345
1.924
1.942
1.892
1.956

2025
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al Sud: in Campania, nel 2020  particolare sullo sviluppo in-
(importi in migliaia di euro) €  frastrutturale, che rappresen-
stato di 2.157; in Basilicata di  ta I'area pil critica di differen-
2.625; ma in Lombardia di  ziazione tra le Regioni». Ma
2.163 ed in Veneto di 2.113. c’e chi sapra o vorra ascoltare,
Eper questo che: laCortein- prima che I'ultimo treno per
voca un cambio di passo: «Le  laripresa passi senza far salire
risorse provenienti dal Pnrr  tutti i passeggeri?
costituiscono un’occasione A.A.
unica per un impegnativo ri-
disegno del sistema sanitario,
che dovrebbe intervenire in
La vicenda Ospedald
sispendono in o e
@ La Corte dei mezia 100 del Pronto
Contiin euroinpitia s,
. del Cardarelli
audnznore cittadino
pressola rispetto al Sud.
Commissione E per la Corte
parlamentare gli indici di
perlattuazione .y tazione dei
del federalismo LEASBRG RS
ﬁsc?le chea testimonianza
Funttog%' éT delle differenze
Inattuato. Ira Py t
traisistemi
:lortd T Sud sanitari
ante le : :
regionali.
differenze nella & :
spesa pro
capite: al Nord
La spesa sanitaria

Spesa sanitaria corrente - Pro capite

2020

2117
2123
2.084
2.261
2218
2.129
2138
2211
2.188
2.126
2.539
2014
2041
2012
2.029

]

Fonte: elaborazione Corte dei conti su dati BDAP, aggiornamento al 15 settembre 2021; importi in migliaia di euro, pro capite in euro
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Lalotta al Covid

Vaccini, alert del medico
per il via alla terza dose

»Tutto pronto per il nuovo richiamo  »Raccordo tra Asl e assistenza familiare
Verdoliva: «Aspettiamo I'ok da Roma» a tutela di anziani e delle categorie fragili

ILPIANO

Ettore Mautone

Massima allerta a Napoli per scon-
giurare una nuova ondata epide-
mica da Sars-Cov-2. La Asl - dopo
I'allarme suonato dall’'unita di cri-
siregionale - punta a rafforzare le
misure di prevenzione e protezio-
ne e si prepara alla somministra-
zione delle terze dosi alle nuove
categorie prossime alla scadenza
dei sei mesi dalla conclusione
dell'ultima inoculazione, segnata-
mente insegnanti e forze dell'ordi-
ne che in blocco sono stati vacci-
nati tra marzo e maggio. «Siamo
statimessi in preallarme dalla Re-
gione - conferma il manager della
Asl Ciro Verdoliva - per poterci or-
ganizzare ed essere immediata-
mente operativi non appena dal
ministero della Salute giungera il
via libera».

LECATEGORIE

Per ora la finestra per accedere ai
centri vaccinali ed esigere il terzo
richiamo riguarda soltanto i sog-
getti fragili per patologia (immu-
nodepressi dai 18 anni in poi desti-
natari di una terza dose aggiunti-
va a partire da 21 giorni dopo l'ulti-
ma dose) e poi, per la dose poten-
ziante (booster), i vulnerabili per
disabilita (dai12 anni in poi), quel-
li fragili per eta (anziani ultra

80enni, residenti nelle Rsa insie-
me al personale di queste struttu-
re), i fragili per esposizione come
il personale sanitario dai 60 anni
in poi o di tutte le eta se affetto da
patologie. Infine gli ultra 60enni.
In tutti questi casi l'accesso ai cen-
trivaccinali & consentito dai 6 me-
si in poi dopo l'ultima sommini-
strazione. Come per le prime due
dosinon c’e obbligo di vaccinazio-
ne ma la terza dose e vivamente
consigliata. I punti vaccinali attivi
sul territorio cittadino sono la Mo-
strad’Oltremaree la ex Fagianeria
del Bosco di Capodimonte, tutti i
distretti(aperti tuttiigiorni dalle 9
alle 18) con la possibilita di riceve-
re la puntura anche dal medico di
famiglia e infine nelle farmacie
cheda quest’anno, oltre alle vacci-
nazioni antiCovid, sonoautorizza-
tead erogare e somministrare an-

chel'antinfluenzale. Secondole in-
tenzionidel ministerodella Salute
dopo le categorie attualmente de-
stinatarie dei terzi richiami (come
dettoifragili per patologie, pereta
e livello di esposizione) tocchera
ai gruppi vaccinati per primi,
all'inizio della campagna vaccina-
le. E dunque insegnanti e forze

dell’'ordine. Poi tocchera a partire
da gennaio anche ai 50-59enni, ai
40-49enni e via via, a scalare, a tut-
te le altre fasce di eta che sono sta-
te immunizzate a scaglioni con il
primo ciclo di due dosi nel corso
diquest’anno.

GLISTUDI

«Le terze dosi sono necessarie -av-

verte Franco Buonaguro, virologo
e direttore dell'unita di biologia
molecolare del Pascale di Napoli -
dalle recenti pubblicazioni su Lan-
cet e altre riviste internazionali e
anche dalla nostra esperienza -
sappiamo che dopo la seconda do-
se gia nell’arco di un mese si assi-
stea un calo considerevole dell'im-
munita su anticorpi. Quindi i col-
leghi tutti e il personale sanitario
sono invitati a vaccinarsi al pit
presto per ripristinare le difese».

I MEDICI

I medici di famiglia a Napoli, in-
tanto, sisono dotati di un software
che, in collegamento con la piatta-
forma regionale Sinfonia, consen-
te loro di essere avvisati in tempo
reale al superamento dei sei mesi
dall'ultima inoculazione per cia-
scun assistito. «In tal modo - spie-
ga Luigi Sparano della Fimmg Na-
poli - possiamo avere costante-
mente il polso dei pazienti da chia-
mare per proporre la terza dose
antiCovid». Le terze dosi sono in-
dispensabili per tenere alta la
guardia contro i contagi: i risultati
delle vaccinazioni sono infatti nei
numeri. Come stavamo in Campa-
nia esattamente un anno fa? «Ave-
vamo 2.817 casi al giorno di media
controi541dioggi-ricorda Nicola
Fusco, ordinario di Matematica
dalla Federico II - con 15 morti al
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NON E OBBLIGATORIO
MA RESTA CONSIGLIATO
PER EVITARE

LA QUARTA ONDATA
VIROLOGI CONCORDI
«ANTICORPI NECESSARI»

giorno in media controi4,3 di og-
gi, 168 terapie intensive occupate
contro le 16 di oggi. Senza vaccino
saremmo in piena quarta ondata
con drastiche limitazioni alle atti-
vita sociali».

IL PROGRAMMA

Il piano vaccinale per la terza
dose ¢ partito dagli over 80, a
destra il manager Verdoliva
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[L.a Sanita post Covid
deve ripartire da digitale,
competenze e big data

Lo studio. Il libro bianco del Cergas Bocconi con 30 proposte operative:
puntare su formazione in digital health e sulla miniera d’oro dei dati sanitari

Natascia Ronchetti

i sperimentazioni ce ne
sono gia tante ma diffuse
amacchiadileopardo.In
Piemonte gruppi di pa-
zienti che devono sotto-
porsi alla dialisi domiciliare sono
tutti connessi in parallelo conun so-
loinfermiere, con unaumento della
produttivita del Servizio sanitarioe
della qualita della vita dei malati.
Nel Bergamasco una cooperativa di
medici di famiglia ha dotato i pa-
zienti di una app che consente la ve-
rifica della compliance, vale a dire
dell’aderenza alle prescrizioni. «In
tuttiicasi mettere asistema queste
esperienze di digitalizzazione del
servizio sanitario non € un proble-
ma di costi ma di organizzazione»,
dice Francesco Longo, direttore
scientifico di Oasi, osservatorio sul-
le aziende e sul sistema sanitario del
Cergas di Sda Bocconi. «Quanto ai
big data - spiega Longo - siamo se-
duti suuna minierad’oro, ma dob-
biamo imparare a utilizzarla». Si,
perché oggi il servizio sanitario na-
zionale dispone di tutti quelliammi-
nistrativi, che consentono di rico-
struire la storia clinica di ogni pa-
ziente, cosa che fadell'talia unaec-
cellenza, molto piliavanzata di Pae-
sicome la Germania o gli Stati Uniti.
«Ilproblema ¢ quello di standardiz-
zare questa mole di dati accordan-
dosianche suuna semantica condi-
visa — spiega Longo - per sfruttare
il loro enorme potenziale clinico: il
termine fragile riferito a un paziente
hainfatti un significato diverso nelle
varie regioni. Ma abbiamo tutte le ri-
sorse per utilizzare ibig dataa scopi

clinici e non solo per fare program-
mazione». Sideve proprio aCergas
il progetto di ricerca sul Ssn con il
quale, insieme a Planning - societa

che da oltre 30 anni & specializzata
nell'organizzazione di eventi e atti-
vita formative in campo medico-
scientifico - che haportatoalla ste-
suradel “Libro bianco” della Sanita
del futuro. Una sorta di “manifesto”,
con 30 proposte che sono la sintesi
del confrontotraiprincipali prota-

gonisti del sistema sanitario, oltre
50 delegati di ministeri, enti, istitu-
zioni eaziende. Il risultato € un nuo-
vo scenario per la salute post Covid-
19 che si concentra su lavoro, tecno-
logie digitali e big data e che sara
presentato a Bologna, venerdi pros-
simo, nel corsodell'incontro «Area
sanita. Strategie perla salute del Pa-
ese» che si terra a Palazzo Re Enzo
con Microsoft e Manpower come
partner. «[l frutto di un confronto
durato oltre otto mesi», dice Simona
Fontana, project manager dell'even-
to. Tutto allaluce dellerisorse peril
salto di qualita del sistema sanitario
messe a disposizione dal Pnrr, il pia-
no nazionalediripresa e resilienza:
15,63 miliardi, a cui si aggiungono
gli1,71 previsti dal React Euei2,89
del fondo complementare. Le pro-
poste vanno dagli investimentiper
laformazione delle competenze di-
gitali di tutti gli operatori coinvolti
—sanitari, amministrativi, tecnici —
al consolidamento dei progettipilo-
ta della “digital health”. Dallo svi-
luppo delle infrastrutture tecnologi-
che alla promozione di una cono-
scenza diffusa dei big data. Partendo
da un sistema che — quasi travolto
dalla pandemia - ha mostrato tutte
le proprie criticita. Oggilaspesasa-
nitaria pro-capite italiana € di 2.599
euro, quasi la meta di quella della
Germania e della Francia, inferiore
aquelladi moltialtri Paesi europei,
dall'Olanda alla Finlandia. Il disa-
vanzo di molte regioni e stato quasi

azzerato. Mal’obiettivo del conteni-
mento della spesa € stato raggiunto
incidendo soprattutto sui costi del
personale. Cosi, se il numero dei
medici ¢ in linea con gli altri Paesi
sviluppati (4 ogni mille abitanti)
drammatica ¢la situazione degli in-
fermieri, che sono circa 6 ogni mille
abitanti, meno della meta della Ger-
mania. Mentre resta inchiodato a
3,14 (sempre ogni mille abitanti), il
numero di postiletto negli ospedali,
contro gli8 della Germaniaei6della
Francia. Erestail profondo divario
tra Nord e Sud del Paese, il gap an-
che all’interno delle stesse aree.
«Anche seregioni come Campania,
Puglia e Basilicata hanno fatti passi
da gigante, a differenza di Sicilia e
Calabria, che sono ancora deboli»,
spiega Longo. Situazione conferma-
ta dai numeri sulla mobilita sanita-
ria, con Lombardia, Emilia Roma-
gnae Veneto che intercettano da so-
le quasi 200 milaricoveri all'anno di
pazienti provenienti soprattutto
dalle regioni del Meridione. Eppure
in Italia ci sono tante best practice.
«E ci0 che € necessario fare con la
dotedel Pnrr e il saltodi qualita per
tutti, portando equita», aggiunge
Longo. Ed e per questo, secondo le
proposte emerse con il progetto di
ricerca, che sul fronte della digitaliz-
zazione dei servizioccorre raggiun-
gere anche I'ultimo medico, inte-
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base, ospedalieri, specialisti, per eli-
minare le sacche di spreco. Diffon-
dendo le sperimentazioni e indu-
strializzandole su scala nazionale,
lavorando prima di tutto sulla com-
pliance. Quantoaibig data, «la stan-
dardizzazione e la condivisione se-
mantica - spiega ancora Longo - ri-
chiedono 5-6 anni dilavoro. Manon
partiamo certo da zero».

N ' DISPONIBILIDEL PNRR
:l— 5’6 m ! | Iard I Peril salto di qualita del Ssnil piano

nazionale diripresa eresilienza prevede
15,63 miliardi, pitigli 1,71 diReactEuei
2,89 del fondo complementare

«SEDUTI SU UNA MINIERA D'ORO»
Per Francesco Longo, direttore scienti-
fico di Oasi Cergas Bocconi «con i big
data siamo seduti su una minierad'oro,
madobbiamo imparare a utilizzarla»

Ci sono tutte le risorse
per utilizzare i big data
per scopi clinici e non
solo per fare la
programmazione

Digital health.
Anche il Pnnr scommette su digitalizza-
zione e telemedicina
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L'INTERVENTO
PANORAMA

Flessibilita e innovazione:
lalezione delle Asl
per superare la pandemia

Il dibattito sui professionisti del Servizio sanitario
nazionale harecuperato nel corso dell'ultimo mese la
centralita che gli siaddice. Fiaso, la Federazione
italiana delleaziendesanitarie e ospedaliere, ha
chiestoalle istituzioni I'assunzione dei precari
impegnatiin primalinea durante lapandemiaela
proposta, che ha trovato la piena condivisione e il
sostegno della gran parte degli ordini professionali, &
stata recepita dalla legge di bilancio 2022, con modalita
ancora invia di definizione. E una questione che
riveste carattere d'urgenza, perché quei 53mila uomini
edonne che neilunghi mesi della pandemia hanno
lavorato senza sosta per tutelare la nostra salute sono
indispensabili per colmare le carenze diorganico
accumulate nel corso degli anni per gli effetti
combinati del sottofinanziamento, del blocco del turn
over, del tetto alla spesa per il personale bloccato al
2004, oltre che di una programmazione della
formazione universitaria pocoraccordataalla
evoluzione del Ssn. Ci servono per poter continuarea
garantireilivelli essenziali di assistenza, e svilupparele
progettualita del Pnrr, con tuttele opportunita, ma
ancheivincoli stringenti, che ne derivano.

Nonsi tratta, ovviamente, solo di numeri. Una
parte significativa della innovazione che il
management della Sanita italiana ha introdotto nel
corso della pandemia ha riguardato i processi,
I'abbattimento di barriere professionali e disciplinari
ritenute inamovibili, e 1a pratica della flessibilita
organizzativa. Ora dobbiamo portare asistema
quella innovazione. Il Ssn pu0 contare su comunita
professionali molto specializzate, che esercitanoun
controllo deciso su contenuto e destinatari del
proprio lavoro. Si tratta, indubbiamente, di un punto
di forza, testimoniato anche dall'accreditamento e
dalla autorevolezza presso l'opinione pubblica. Ma
cheéall'origine anche di forme dirigidita del sistema
quando professioni e discipline considerano
esclusivo e insostituibile il rapporto con il bisogno di
cura ed assistenza al quale rispondono, contribuendo
alla creazione di silos professionali.

Nel corso della pandemia il management della
sanita italiana ha proposto e implementato modelli
organizzativi che superano questo approccio,
preoccupandosi esclusivamente di garantire
risposte tempestive, efficaci, di qualita e sicure ai
bisogni ai quali il sistema era chiamato arispondere.
Cio che quella esperienza suggerisce, anche una
volta usciti dalla emergenza, ¢ di puntare con forza
suun sistema in grado di praticare un adattamento
dinamico dello skill mix di competenze al mutare
delle condizioni del contesto.

Diquellaflessibilita, chesi érivelata necessaria ed
indispensabile nel corso della emergenza, abbiamo
bisogno anche nella ordinarieta, per sintonizzarci di
pitte meglio con il punto di vista e ibisogni dei
cittadini. L'uscita dalla pandemia offre una seriedi
opportunita. Si tratta di porre mano, e in tempi rapidi,
ad una strategia che coinvolge diversilivelli. Quello
centrale, al quale compete la definizione di strutture
contrattuali cheaiutino la flessibilita e lo sviluppo di
nuove competenze, Quelloregionale, che ci
auguriamo promuova e sostenga i cambiamenti
necessari all'interno delleaziende sanitarie. Dalle
comunita professionali i attendiamo un contributo,
culturale e sul campo, alla differenziazione tra
competenze e ruoli e al superamento delle esclusivita.

Per quanto riguarda le aziende, infine, il
management della sanita italiana & consapevole che
éallorointerno che sigenera il cambiamento e che
'organizzazione del lavoro e una delle leve di
maggior rilievo per promuoverlo. Continueremo a
riflettere su questi temi, quindi, con laferma
determinazione a farli diventare punti essenziali e
imprescindibili della agenda delle politiche sanitarie
del Paese e la consapevolezza della urgenza di
trovare soluzioni adeguate.

—Giovanni Migliore
Presidente Fiaso

© RPRODUZIONE RISERVATA

Precari da stabilizzare. In manovra arrivera la stabilizza-
zione dei precari che hanno lavorato durante I'emergenza
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Strategie anti Covid
Immunizzazione
piu efficace grazie
al mix di vaccini

Agnese Codignola —apag. 23

Esperimento di massa, il mix
¢ piu efficace del vaccino unico

Risultati. I dati di tre grandi studi su centinaia di migliaia di europei confermano che la vaccinazione
eterologa ¢ piu potente. Intanto, negli Usa, viene ipotizzata una quarta dose per gli immunodepressi

Agnese Codignola

entre 'Ema da il via

liberaancheal richiamo

del vaccino di Moderna

(con un dosaggio

dimezzato, da fare
almeno 6 mesi dopo la conclusione
dell’intero primo ciclo vaccinale, o
dopo 28 giorni per gli
immunodepressi), come giaavvenuto
perilvaccinodiPfizer/BionTech (con
doseinterae stesse tempistiche),iCdc
statunitensi parlano gia di unaquarta
dose per gli immunodepressi. Nei
giorni scorsihannoresonotocheper
queste persone e possibile
programmare una  quarta
inoculazione, a sei mesi dall’'ultima.
Nonsitratterebbe diunaveraquarta
dose ma, pil correttamente, di una
terza, perché quella fatta dopo le
prime due (autorizzata da agosto),
sarebbe da considerarsi come parte
integrante del primo ciclo, piu forte
per gli immunodepressi (e quindi
articolato su tre dosi e non sudue) a
causa della debolezza della risposta
che si riscontra in molti di loro.
L'indicazione, perora, nonincludeil
vaccino di Johnson&Johnson, sul
quale, negli Usa come in Europa, le
agenzie devono ancora esprimersi
(Aifa dovrebbe farlo entro domani).
Anche in quel caso sarebbe
considerata un completamento del
ciclo, pitt che una dose aggiuntiva,

vistochelasomministrazione unicasi
¢ rivelata meno efficace contro la
Delta. Conlasecondadose, invece, la
copertura, secondoidatidello studio
Ensemble2, appena pubblicati sul
New England Journal of Medicine,
arriverebbe al 100%.

Nelle stesse ore si e poi fattaavanti
Novavax, che ha messo a punto un
vaccino basato su una tecnologia gia
consolidata da una trentina d’anni:
quella del vaccino proteico, che
contiene cioe la proteina stimolante
gia pronta (la spike) pitt unadiuvante
(una saponina). Novavax ha appena
ricevuto la sua prima autorizzazione
perl'usoinemergenzainIndonesiae
hachiestoil vialiberain Gran Bretagna.
Presto dovrebbe completare le
richiestein Europa, Canada, Australia,
Nuova Zelanda e Usa. Nei prossimi
mesi ci potrebbe essere quindi un
ulteriore vaccino disponibile, sia per
le prime dosi che per le successive. Ma
qual é l'orientamento nei confronti
dei possibili mix?

La risposta dei Cdc (Centers for
Disease Control and Prevention,
l'organismodicontrollo sulla sanita
pubblica), e anche quella dei dati,
vanno verso una direzione chiara:
mischiare € meglio. Negli ultimi mesi,
infatti, 'Europa ha portato avanti,
involontariamente, una sorta di
grande esperimento dimassa, perché
molti paesi, in primavera, hanno
interrotto la vaccinazione con
AstraZeneca, costringendoachieraa
meta del programma a cambiare, e
oraidaticonfermano chel’eterologa
€ piu potente, senza essere piu
pericolosa o tossica. In particolare, &

successo in Svezia, e ora gli
epidemiologidell’'UniversitadiUmea
hanno pubblicato, su Lancet Regional
Health Europe,idatisucirca100.000
personecheavevanoricevuto prima
AstraZeneca, poiunvaccinoamRna.
Chié stato immunizzato conilmixha
avuto una diminuzione del 68% del
rischio di sviluppare la malattia
sintomatica rispettoainonvaccinati,
mentre chi & stato sottoposto a due
dosidiAstraZeneca(un campionedi
430.000 persone) ha avuto una
diminuzione del 50%. Uno scenario
simile si € avuto in Danimarca:
secondolo State Serum Institute (dati
inattesa diconferma), chiharicevuto
loschemaeterologo (AstraZenecapil
Pfizer) haavutouneffetto preventivo
dell’88% neiconfrontidellamalattia
con sintomi, del tutto simile a quello
visto in chi aveva avuto due dosi di
Pfizer. Infine, anche la Francia ha
fatto i conti su oltre 2.500 operatori
sanitari che avevanoricevutoilmixe
su10.000 che eranostatisottopostial
vaccino omologo, con due dosi di
Pfizer: come riportato su Nature, i
primi hanno avuto un tasso di
infezionidimezzatorispetto aglialtri.
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RICHIAMO
L'indicazione,
per ora, non
includeiil
vaccino J&J,
sul quale Fda,
Emae Aifa
devono
ancora
esprimersi

Dagli Usaarrivano poi notizie del
tutto simili, perché i National
Institutes of Health hanno
sperimentato lo schema omologo e
quello eterologo dei tre vaccini
disponibili(Moderna, PfizereJ&]J)su
circa 450 persone, e hanno visto (e
pubblicato sulla piattaforma
MedXRiv) che  qualunque
combinazione e pit efficace rispetto
al vaccino unico. Inoltre non sono
emersi eventiavversidiversidaquelli

Sabato 6 novembrei
volontaridi Fondazione
Airc tornanoin 1.200
piazze coni Cioccolatini
dellaRicercaasostegno
dellalotta controil cancro

gia noti. Nei prossimi mesi ci
potrebbero essere quindi pitt vaccini
da assortire, con indubbi vantaggi
anche per le campagne nei paesi pilt
poverieperraggiungere gli obiettivi
appena indicati dal G2o.

©RIPRODUZONE RISERVATA

L'Indonesia approva
Novavax, un ulteriore
vaccino a disposizione,
sia per le prime dosi che
per le successive

1 GIORNI DELLA RICERCA

Airc, con la campagna «E questo il
momento», sostiene con continui-
tail lavoro di oltre 5.000 ricercato-
ri con un investimento, nel solo
2021, dioltre 125 milioni di euro

Mix and match.
Molti paesi, in
primavera, hanno
interrotto la
somministrazione
del vaccino Astra-
Zeneca, costrin-
gendoachieraa
meta del program-
maacambiare
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Verso proroga dello stato di emergenza,
ma la via parlamentare ¢ stretta

Marzio Bartoloni

L’obbligodiesibireil green pass nella
vitasocialeeancheallavoroaccom-
pagneraquasi sicuramente gli italia-
nianche nel 2022, almeno finoamar-
zo ma piu probabilmente fino al-
P’estate. Inumeri dicono che 'epide-
mia e giain risalita a inizio autunno
ein prospettivail certificato verde se-
condo il Governo puo essere ancora
molto utile pertenere abadail virus
durantei pitt temibili mesi invernali.
Ma I’Esecutivo punta ad estendere
anche lo stato di emergenza che si
concludera formalmente a fine anno
dopo quasi due annidi proroghe con
la prima dichiarazione partita il 31
gennaio 2020 con ilGoverno Conte.
Tradue mesipotrebbe essere neces-
sario prorogare ancora lo stato di
emergenza per tenere in piedi la
struttura commissariale guidata dal
generale Figliuolo per consentirgli
gli acquisti di vaccini e medicine
(stanziati quasi 2 miliardi nella ma-
novra) e procedere piu facilmente
conle terze dosi negli hub, oltre che
perallungare lavitaal Comitato tec-
nico scientifico. Due passaggi - quel-
lo dell’estensione del pass e della
proroga dello stato di emergenza -
che siannunciano difficilissimiperla
maggioranza e’Esecutivo, unavera
epropriaforcacaudina, vistoche sa-
ra obbligatorio passare per il Parla-

Lalottaal Covid
Anche il green pass sara
prorogato. Balzo dei contagi
a Trieste dopo le proteste

mento. Seil governo scegliera di uti-
lizzare lo stato d’emergenza anche
nel 2022 dovra infatti farlo con una
norma primaria, non potendo piu
prorogare quelloattuale con unsem-
plice passaggioin consiglio dei mini-
stri. E stavolta I’'approdo in Parla-
mento potrebbe far salire molto le fi-
brillazioni all'interno della maggio-
ranza che sostiene I'Esecutivo.
Seperil ministro della Salute Ro-
berto Speranza il Governo sarebbe
pronto adecidere dirinnovare «sen-
za timore» se dovesse essercilane-
cessita, nei giorni scorsiil leader del-
laLega Matteo Salvini ha chiestoin-
vece che «conil2021sichiudaanche
la necessita del green pass». Di tut-
t’altro tenore il parere del ministro
degli Esteri e Cinque Stelle Luigi Di
Maio cheieriharibadito che per evi-
tare lockdown e coprifuoco, che
stanno tornando in altri Paesi, biso-
gnaandare avanticonilgreenpass.
Insommail passaggio in Parlamento
si annuncia tutt’altro che facile per
I’Esecutivo guidato dal premier Dra-
ghi che pero sul Covid finora ha
sempre tirato diritto.
Apreoccupare del restosonoinu-
meri dell’epidemia che dopo setti-
mane direlativa calmada unadecina
digiornisonoin chiararisalta: +40%
i contagiin una settimana e soprat-
tutto i ricoveri ordinari che tornano
acrescere (ieri +109, +10% in unaset-

ROBERTO
SPERANZA

«l numeri sonoin
crescita. In
questo momento
il Green Pass &
fondamentale,
perché ci
consente di
tenere aperti tutti
iluoghi della
socializzazione,
dellacultura, i
ristoranti, le
scuoleele
universita» ha
sottolineato il
ministro della
Salute

timana) mentrele terapie intensive si
muovono di meno (+23 in 7 giorni),
ma queste perd aumentano sempre
per ultime. E con Trieste chefaiconti
con i contagi lasciati dalle proteste
No Pass dei giorni scorsi. Il tasso di
infezione & schizzato a 350 casi per
10omila abitanti negli ultimi 7 giorni,
iltriplorispettoalresto dellaregione.
Numeri cheriportano indietrolacit-
ta all’autunno del 2020 e che ha co-
strettoil prefettoa vietare le manife-
stazioni a piazza Unita d’Italia alme-
no fino a fine anno.

Labuonanotizia e cheivaccini fi-
nora funzionano soprattutto contro
le forme gravi: secondo gli ultimi dati
dell’Iss chi non & immunizzato ri-
schia sette volte di piu di finire in
ospedale e undicivolte di morire. In-
tanto oggi o domani I’Aifa potrebbe
esprimersi sulla necessita di un ri-
chiamoper chihafattoilmonodose
diJohnson & Johnson.
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frena lepretese dei partid

uccesso di Draghial G20
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