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Sanita, prove di concorrenza:
in gara per lavorare con il Ssn

La riforma. Nel Ddl in arrivo in Parlamento la revisione dell’'accreditamento delle strutture: si a selezione
in base a qualita e volumi dei servizi. I manager delle Asl: noi pronti ai bandi, Aiop: prima aboliamo i tetti

Marzio Bartoloni
Barbara Gobbi

Ivento della concorrenza provaa
soffiare anche nella Sanita dove il
Ddl appena approvato nei giorni
scorsiintroducele gare su qualita
e servizi erogati per chivorralavo-
rare con il Servizio sanitario nazio-
nale, ma anche per chigiacilavorae
«periodicamente» dovra rimettersi
in gioco. Misure sicuramente inno-
vative, ma ancora tutte da chiarire in
molti aspetti per la loro vaghezza
tantocheil disegnodilegge ¢ oraat-
teso in Parlamento dove non man-
cherail pressing per modificarlo. Al
centrodelle nuove normec’elarevi-
sione del sistema dell’accreditamen-
to che costituisce il presupposto per
lavorare per conto del Ssn (articolo
8bis ¢.3 Dlgs 502/1992) per strutture
e operatori sanitari. Finora le Regioni
hannounaavuto unacertadiscrezio-
nalita nell’accreditare le struttureri-
tenute utili per integrare le presta-
zioni degli ospedali pubblici. Ora il
nuovo Ddl cambia questa imposta-
zione e all’articolo 13 prevede che in
caso di richiesta di accreditamento
«da parte di nuove strutture o per
I'avvio di nuove attivita in strutture
preesistenti, l'accreditamento puo
essere concesso inbase allaqualitae
ai volumi dei servizi da erogarsi,
nonché sullabase dei risultati dell'at-
tivita eventualmente gia svolta».
Ma come faranno le Regionia sce-
gliere le strutture private: il Ddl spie-
gacheaifinidella stipula degliaccor-
di contrattuali saranno individuate
«mediante procedure trasparenti,
eque e non discriminatorie, previa
pubblicazione da parte delle regioni
diunavviso contenente criteri ogget-
tividiselezione, chevalorizzino prio-
ritariamente la qualita delle specifi-
che prestazioni sanitarie daerogare».
In sostanza una vera e proprio gara
pubblica che, fuoridalladiscreziona-

lita,impone anche per le strutture gia
accreditate la necessita di sottoporsi
a delle selezioni «periodicamente»
(nonc’éuncriterio temporale)conle
Regioni che dovranno tener conto
della «programmazione sanitariare-
gionale» e di «verifiche delle even-
tuali esigenze di razionalizzazione
dellarete in convenzionamento». In-
somma unaserie direquisitiinnova-
tivi, ma piuttosto generici che sem-
branolasciar manolibere alle regioni.
Qualisonolereazioni? I manager
che guidano Asl e ospedali e sovrin-
tendono a queste convenzioni con i
privati promuovonolanorma: «Tutto
quello che va nella direzione di una
maggiore trasparenza, attraverso cri-
teridi equita e non discriminazione,
& sicuramente positivo», avverte il
presidente di Fiaso Giovanni Miglio-
re. Che sottolinea come «una proce-
dura che favorisce la concorrenza,
nell'interesse della tutela della salute,
non puo che portare al miglioramen-
todell'offertadiservizial cittadino».
Fiaso tra I’altro si dice pronta a farei
bandi: «Siamo abituati come aziende
sanitarie e ospedaliere pubbliche a
utilizzare gare e procedure a evidenza
pubblica, per questo - insiste Migliore
-l'adozione di avvisidiselezione per
l'accreditamentodistrutture private
€ un'ulteriore iniziativa per favorire
l'interesse pubblico».
«IlDdlponeuntemadigrande im-
portanza che investe le strutture di
diritto privato del Ssn — premette la
presidente dell'Associazione ospeda-
lita privata (Aiop), Barbara Cittadini
-. Condividiamo pienamente il con-
cettodi concorrenza e in teoriaquesta
legge potrebbe costituire un buon
strumento a vantaggio della qualita
delsistema e dei bisogni reali del Paese.
Ma dall'altra parte questi effetti non
puo determinarli nell'ambito della
sanita italiana, perché interviene in

un mercato bloccato». Sotto accusa
sonoilimiti a volumi e budget delle
strutture private fissati conlegge una
decinadianni fa e che -anche seil mi-
nistro della Salute Speranza ne ha
promesso la progressiva rimozione
insieme con tutti gli altri tetti — sono
ancorainpiedi. Abrogareil “tetto” che
le riguarda € secondo le strutture
Aiop la premessa per una “virtuosa
concorrenza”. «I1D1gs del 2012 - ri-
cordainfatti Cittadini - haintrodotto
unlimite massimo all'acquistodalle
strutture sanitarie private di presta-
zioni ospedaliere e di specialistica
ambulatoriale, prendendo a riferi-
mentoil valore contabilizzato all'in-
ternodei singoli conti economicire-
gionali nell'anno 2011 o addirittura
nel 2006 per le Regioni in piano di
rientro. Le Regioni in sostanza sisono
viste limitare il potere di programma-
rel'acquisto dalle strutture di diritto
privato che,alorovolta, hannosubito
un limite alla possibilita di erogare
prestazioni,indipendentemente dal
fabbisogno dei pazienti e dalla loro
reale potenzialita. Insomma nel Ssn
vige una sistema di concorrenzaim-
perfetta, coniprivati limitati mentre
gli erogatori di diritto pubblico ope-
rano senza volumi di prestazioni. Ri-
stabilire un trattamento paritetico
conl'abrogazionedel D1gseil primo
passo da compiere».

«Piu qualita ed efficienza nel Ssn
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sonounvalore per tutti— chiosaGa-  cheimpediscealle Regioni di utilizza-
briele Pelissero, professore dilgiene  redipiugli erogatoriprivatianche se
all'Universita di Pavia - . Per questo  hanno piu qualita e costi piu bassi».
non si capisce perché il Ddl concor-

renza chieda didimostrarlo per poter Cittadini (Aiop): oggi

erogare prestazioni ai cittadini solo concorrenzaimperfetta, i
alleaziende didiritto privatoenona privati limitatimentreil
quellepubbliche. E perun verosiste- pubblico opera senza

ma di concorrenza per prima cosasi volumi di prestazioni

dovrebbe abolire il famigerato D195
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Johnson & Johnson
vale 1o 0,27% del Pil

Italia valelo 0,2% del Pilitaliano.

E questaI”’impronta” fotogra-
fata dallo studio di The Hackett
Group peranalizzare I'impatto eco-
nomico e occupazionale legato alla
presenza delle tre divisioni diJohn-
son & Johnson nel nostro Paese:
JanssenItalia, la divisione farmaceu-
tica,J&J Medical peridispositivime-
dici e J&J Consumer Health.

Presente sul territorio nazionale
consettesiti, per un totaledi2.780 di-
pendenti diretti, che superano gli
11.400 contando quelliindiretti, e ol-
tre 3,6 miliardi di euro di risorse ge-
nerate nelsolo 2020, la compagnia ha
investito nel nostro Pese pil di 212
milionidi euronegliultimi 5anni, che
hanno prodotto unacrescitadell'im-
patto economico per oltre 400 milioni
nel triennio 2017-2020.

Il sito di Latina, la pharma valley
delLazio, havistola produzione pas-
sare da1,8 miliardiditrattamentidel
2010aiquasi 5 miliardidi trattamenti
orali innovativi previsti quest’anno.
La quasi totalita di questa produzio-
ne, 150 diverse preparazioni per oltre
so farmaci differenti, € destinata al-
Pestero, per raggiungere i pazientidi
oltre 100 Paesi nel mondo.

Ma ¢ alla ricerca e sviluppo che
Massimo Scaccabarozzi, presidente
di Janssen Italia e Head of External
Affairs diJ&] Italia ha voluto dedicare

I afiliale diJohnson & Johnsonin

In Italia
Innovazione e ricerca

maggiore attenzione durante la pre-
sentazione dello studio a Milano. In
particolare, Janssen ha triplicato il
numero degli studiclinici condottiin
Italia (passatidai32 del 2017ai98del
2020, peruntotale di 346 centricoin-
volti) generando nuova conoscenza
perilsistemadellasalute, sia pubbli-
cocheprivato, e difatto permettendo
I'accessogratuitoanuovecureaipa-
zienti. Le aree terapeutiche nelle quali
€ impegnata nella ricerca anche nel
nostro Paese sono caratterizzatedalla
presenzadi patologie particolarmen-
te invalidantichevanno dall’oncolo-
gia all’epatite, dall’Hiv alla psoriasi,
dall'ipertensionearteriosa polmona-
re alla sclerosi multipla.
I1datorisulta particolarmente im-
portante se messoinrelazione conun
recente studiodi Altems (Alta Scuola
di Economiae Managementdei Siste-
mi Sanitari dell’Universita Cattolica
del Sacro Cuore)che evidenziacome
perognieuroinvestitoin R&D dapar-
tedelleaziendesenegenerano 2,8 di
risparmio per il sistema nazionale.
E nella visione futura, in cui le
aziende farmaceutiche dovranno
avereunruolonel ridisegnarelasalu-
tedeldomaniaffiancandoal proprio
impegno nellaricerca, sviluppo e pro-
duzionedeifarmacianchel'ideazione
di servizi, Janssen Italia ha messo in
campodiversiprogettisperimentali
per favorire un miglior funziona-

mento del sistema sanitario, con so-
luzioni concrete alle problematiche di
pazienti e operatori sanitari. Traque-
sti,la domiciliazione delle terapie del
progetto “Janssen a casa tua”, nel-
I'ambitodelquale hannoraggiuntoi
pazientiin 14 regioni d’Italia; Janssen
Genia, una piattaforma utilizzata in
115 strutture ospedaliere, grazie alla
qualeifarmacisti ospedalieri, conun
software di intelligenza artificiale e
attraverso semplici comandi vocali,
ricevono informazioni sempre ag-
giornate per la gestione dei farmaci;
JCare, progetto di telemedicina dedi-
cato agli oncologi, urologi eradiote-
rapisti per garantirela continuitaas-
sistenziale dei pazienti che hannobi-
sogno di continuo monitoraggio.
—Fr.Ce.
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Lintervista. Walter Ricciardi. Abbiamo a disposizione modalita per far si che le Regioni che hanno scelto un sistema
operativo possano continuare ad usarlo, cio che serve ¢ un cloud nazionale che traduca i dati in un linguaggio comune

Sanita digitale, I'Italia ¢ in ritardo
Forte recupero di Germania e Francia

Francesca Cerati

a creazione di uno spazio
europeo dei dati, anche
sanitari, & una priorita
della Commissione
europea per il periodo
2019- 2025, cherichiede ai Paesi
membridilavorare su tre
direttrici: creazione di una rete
solida di infrastrutture
interoperabili; garanzia sulla
qualita dei dati; sistemi solidi di
gestione dei dati e norme per lo
scambio dei dati. Il tema, insieme
all’approccio One Health, sara al
centro dell’incontro che si
svolgeraa Roma giovedi 11 dal
titolo “Accelerare la sanita
Digitale”, promosso da Dedalus,
primo operatore nei sistemi
informativi clinico-sanitariin
Europa, in partnership con The
G20 Health & development
partnership, organizzazione di
advocacy che mira a garantire che
i paesi del G20 coordinino le loro
strategie diinnovazione
sanitaria. Walter Ricciardi,
ordinario di Igiene e medicina
preventiva e consigliere del
ministro della Salute per
Pemergenza coronavirus, nella
veste di Presidente world
federation of Public health
associations, e tra i relatori che si
confronteranno sulle migliori
pratiche internazionali e gli
strumenti disponibili per
realizzare una piena
digitalizzazione dell’ecosistema
socio-sanitario.
Professor Ricciardi quali sono
le criticita in tema di
digitalizzazione?
«L’Italia si trova nel ritardo del
ritardo planetario. Nel senso che
le tecnologie che abbiamo a
disposizione non sono state
utilizzate per beni pubblici, in
particolare per la saluteela
sanita, che sarebberole prime a
beneficiarne. E poi € svantaggiata
dall’enorme frammentazione di
banche dati. Oral’Europa ha

preso atto di questo ritardo e sta
cercando di recuperarlo,
mettendo a disposizione
infrastrutture e finanziamenti,
ma chi trarra beneficio da queste
risorse saranno i paesi attrezzati
per attuarlo. Per esempio, Francia
e Germania hanno fatto un
recupero formidabile. Rispettoa
noi, la Germania per la
trasformazione digitale mettera
un quarto dei nostri soldi, cioe 15
miliardi, la Francia circa la meta,
(30 miliardi), perché proprio sulla
sanita i francesi hanno accelerato
proprio nel corso della pandemia.
In maniera intelligente hanno
vincolato la standardizzazione
delle procedure tecnologiche al
conferimento dei finanziamenti,
dicendo alle strutture sanitarie -
che in Francia sono largamente
private - che se volevano accedere
adeterminati finanziamenti
dovevano uniformare i loro
sistemi. Noi (e la Spagna)
abbiamo un ritardo culturale,
tecnologico e decisionale, perché
abbiamo 21 realta, all’'interno
delle quali ci sono anche dei
sottoinsiemi. Se non facciamo un
salto di qualita e non ci
muoviamo in tempo, faremo
fatica ad agganciarcial grande
spazio digitale europeo».

Quali devono essere, quindi, i
passi per portarci a regime?
«I passi “tecnici” sono quelli piu
facilmente superabili perché
ormai la tecnologia ci mette a
disposizione delle modalita per
far si che le Regioni che hanno
scelto un determinato sistema
operativo possano continuare ad
usarlo, serve quindi un cloud
nazionale che traduca quei dati in
un linguaggio comune. E poic’e
un problema culturale da
superare. Ad esempio, perché il
fascicolo elettronico nonviene
alimentato? Perché i clinici non
ne traggono in questo momento
alcun beneficio, dal momento che
& stato concepito per scopi

amministrativi. Invece il medico,
non lo deve vedere come un
adempimento burocratico, ma
come uno strumento per
migliorare la propria pratica
clinica e operativita. C’e¢ quindi
bisogno di un progetto che
coinvolga gli operatori. Il punto &
che sono i dati - e ogni paziente
ne produce tantissimi - a dover
girare, non i pazienti».

Anche una rete sul
monitoraggio delle varianti del
coronavirus rientrain un
approccio virtuoso di raccolta
dati, ma ancora non ¢’e. Perché?
«Torniamo alla frammentazione
decisionale che non ci
avvantaggia, perché anche se si e
presa una decisione alivello
centrale, poi questa decisione
deve essere calata nelle realta
regionali, e tutto questo non si
traduce mai in qualcosa di
omogeneo, armonico e
soprattutto rapido».

Quando vedremo in concreto
I’'approccio One Health?

«E ancora lontano, masi sta
lavorando. Pensi che e stato
concepito alla fine dell’800, senza
pero mai essere stato messo a
sistema. Adesso deve essere
“operazionalizzato” passando
attraverso una serie di scelte che
tutti stanno operandosi a fare. In
Italia siamo molto avanti, siamo
gli unici ad avere un dipartimento
di prevenzione nelle Asl dove
sono insieme i medici di sanita
pubblica e i veterinari».

Chissa se € per questo nostro
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MILIARDI
Complessivmente il Pnrrinveste per
J latrasformazione digitale italiana

40,32 miliardi nella missione 1, pil
15,63 miliardi nella missione 6

IMAGOECONOMICA

R .
Walter Ricciardi. Ordinario diigiene
e medicina preventiva, in veste di Presi-
dente world federation of Public health
associations, € trai relatori dell'evento
che si tiene a Roma giovedi dal titolo
“Accelerare la sanita Digitale"

vantaggio che gli Stati Uniti
hanno voluto Ilaria Capua a capo
del One Health Center of
Excellence presso ’'Universita
della Florida, e noi “lungimiranti”
non lo abbiamo impedito.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

LA PRIVACY

Un grande ostacolo riguarda la pri-
vacy, che & un problema giuridico, ma
chedi fatto diventa un problema
operativo in tema di digitalizzazione

= fa— =

=

Sanita digitale; talia ¢ in ritardo
Forte recupero di Germania ¢ Francia

Pes0:32%




Rassegna del: 09/11/21
Edizione del:09/11/21
Estratto da pag.:40
Foglio:1/2

Dir. Resp.:Fabio Tamburini
Tiratura: 94.517 Diffusione: 149.810 Lettori: 742.000

Consiglio Regionale della Campania

Sezione:SALUTE E WELFARE

L.a pandemia spinge le polizze sanitarie

Lo scenario. Le scelte assicurative delle famiglie italiane si stanno orientando in maniera crescente verso il comparto salute,
anche per usare piu agevolmente le prestazioni della sanita privata. Arriva sul mercato il primo prodotto attivo in caso di epidemie

Federica Pezzatti

a pandemia ha riportato al

centrol'importanzadellasa-

Iutemahaanche incremen-

tatolapropensionedeicon-

sumatori a investire in altri
rami come il Vita o sulle polizze di
puro rischio. Il bisogno sanitario &
salito nelle priorita delle famiglie ita-
liane, e non solo peritimoridiconta-
gio, maancheperlefragilitamostra-
te dal Sistema Sanitario Nazionale
conseguentiaquesto evento straor-
dinario, che hanno comportato ad
esempio unsignificativo egeneraliz-
zatoallungamento dei tempi di atte-
saperlafruizione di prestazioninon
collegate al Covid: secondo i calcoli
delCrems (centrodiricercain econo-
mia e managementin sanita dell’'uni-
versita Carlo Cattaneo)inassenzadi
provvedimenti mirati,laduratadella
listadiattesadal Covidinavantisiat-
testa dai 3 ai 4,1 mesi.

Inquesto contesto, le scelte assicu-
rative delle famiglie italiane sistanno
orientando inmanieracrescente ver-
soilcomparto salute, anche per poter
piliagevolmente utilizzare le presta-
zioni dellasanita privatache inItalia
ammonta a 40 miliardi annui di cui
soloil10% e intermediato da forme di
sanitaintegrativa, mentreben 36 mi-
liardi vengono sborsati di tasca pro-
priadai cittadini. «Molti italiani han-
no accumulato risparmi e in molti li
stannodestinando ancheacoperture
salute e malattia dove stiamo lavo-
randoper fornire un’offertaretail pitt
accessibile», spiega Giovanna Gi-
gliotti, chief life & health officer di
UnipolSai ead di UniSalute che spiega
come le coperture integrative oggi si-
anounvantaggio perilavoratoriche
possono contare sulla mutualita tipi-
ca delle coperture “collettive”, che
rappresentanoinfattiil 70% dei premi
raccolti dal ramo malattia.

Complessivamenteil mercatodel-
lasanitaintegrativa, secondo gliulti-
mi dati disponibili, conta infatti13,2
milioni di beneficiari con un ruolo
preponderantedeifondisanitariin-
tegrativi che ne coinvolgono il 45%.
Seguono le polizze collettive con il
37% € le polizze individuali il 18%. E
anche negli accordi collettivi e nel
welfare lecoperture assicurative sono
sempre piu richieste. 11 Rapporto
Welfare Index Pmi2021promossoda

Generali Italia ha infatti rilevato che
per affrontare la pandemia le 6mila
Pmi coinvolte nellaricerca hannoat-
tuato numerose iniziative di welfare
aziendale inambito sanitario: dai ser-
vizi diagnosticiper il Covid-19(43,8%)
aiservizi medici di consultoanche a
distanza(21,3%)anuove assicurazio-
ni sanitarie (25,7%).

Tuttavia évivace ancheladoman-
dadelsettore privato. «Lepolizze re-
tail hanno spesso costi importanti
per le famiglie e rischiano di restare
elitarie», afferma Gigliotti che nei
mesi scorsi ha presentato con Uni-
polSai lapolizza Salute 360° concepi-
ta in maniera modulare, con pro-
grammidi prevenzione ela possibili-
ta di integrare pacchetti aggiuntivi
quali oncologia, grandi interventi e
odontoiatria. Siva da soluzionibase
a prodotti piu articolati in base alle
esigenze,albisognoeallacapacitadi
spesa. «Maanche 'offerta di prodotti
individuali UniSalute € in continua
evoluzione e oggi sono allo studio
nuoviprodotti cheintercettanoibi-
sogni di specifici target di clientela:
dagli over 65 agli sportivi,dalmondo
delle donnea quello dellafamiglia»,
spiega Gigliotti.

Offerta piu digitale

L’esplosione di Covid-19 ha veloce-
mente e inaspettatamente trasporta-
tolasanitain unfuturoche maisisa-
rebbe immaginato cosi vicino. Ri-
spettoad altrisettori, infatti, ladigita-
lizzazione dei servizi sanitari aveva
mosso solo alcuni passianchea causa
delle perplessitarispettoallesueim-
plicazioni sui modelli organizzativi,
sulle professioni, sugliapproccidicu-
raeassistenza.

A seguito della diffusione della
pandemia si osservaunaconsapevo-
lezza diffusa circale opportunita of-
ferte dalle tecnologie,checontinuaa
evolvere in parallelo al loro utilizzo.
«Abbiamoriscontrato unamaggiore
sensibilita al tema salute e un mag-
giororientamento all’'uso del digitale
nella fruizione del servizio — spiega
Chiara Soldano, direttore Health Axa
Italia . Questa percezioneci é confer-
mataadesempio dall’utilizzodelno-
stro portale lamiasalute cheinmeno
di un anno ha visto quasi 7oomila
utenti unici, con un livello di soddi-
sfazione del cliente di 4,3 su 5. Trai

servizi piti utilizzati e totalmente gra-
tuiti per tutti, in un’otticadisupporto
concretoallasocieta, emerge il servi-
ziodi valutazione dei sintomiconcir-
ca2omiladiagnosieffettuateeil ser-
vizio diricerca dellamigliore struttu-
ra sanitaria in base alla sua perfor-
mance medica gia utilizzato da
3omilaclienti. Inoltre stiamoriscon-
trando un ritorno alla necessita di
prevenzione, attivita cheaveva subito
unrallentamento forzatoacausadel
Covid nel corso del 2020».

Si perche, come emerge dall’Os-
servatorio Sanita di UniSalute, realiz-
zatoincollaborazione con Nextplora,
durantelapandemiail 63%degliita-
liani haannullato, odovutorimanda-
re, le visite mediche che aveva pro-
grammato. E proprio le assicurazioni
sonoinprimalineaancheconicentri
diagnostici di proprieta come i “Crp
AXA Insieme per la tua Salute” pre-
sentiin Lombardia che stanno regi-
strandounincrementodiprestazioni
erogate parial +20%rispettoal 2019.

Polizze vax
Oltre a soluzioni modulari e polizze
multirischio personalizzabili, con
servizidiassistenzache tengonocon-
to del sempre piu sentito bisogno di
prevenzione, nel 2021¢éstatolanciato
ilprimo prodottoattivoanchein caso
diepidemie e pandemie.
Inoltreancheil vaccino éentratoin
polizza. Alcune compagnie hanno
sviluppato coperturea protezione de-
gliassicurati e dei medici che sommi-
nistranoledosianti Covid-19.C’¢ chi
halanciatouna nuova polizza, che of-
freunadiariain caso direazione av-
versaal vaccino conricoveroomeno
pressounistituto di curae unadiaria/
indennita perricoverodacontagiodel
Covid-19perigiavaccinati. C'¢anche
chi ha offerto gratuitamente a tutti i
propriclientiunapolizzaatutela per
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MILIARDI PER LA SANITA PRIVATA
Ogni anno, in Italia, la spesa sanitaria
in strutture private ammonta

a 40 miliardi di euro, di cui solo il 10%
coperto da polizze assicurative

Innovazioni Covid. Nel 2021 sono
arrivate sul mercato una serie

di polizze destinate ai soggetti
convolti dalle diverse attivita
vaccinali: medici, pazienti e lavoratori

le complicazioni che potrebbero in-
sorgere entro 30 giornidalla sommi-
nistrazione del vaccino anti Covid-19.
Insommaleiniziative non mancano.

Oranonrestachevederequalesa-
ra il trend di raccolta. «Negli ultimi
annilacrescita dei premidelle polizze
sanitarie e risultata trainante perl'in-
tero comparto, sfiorando spesso la
doppiacifra e concentrandosiin par-
ticolare susoluzioni dinatura collet-
tiva. Dopo la battuta d’arresto del
2020(-3,3%),laraccoltapremidel ra-
mo malattia nel 2021 haricominciato
acrescere, registrandonel primose-
mestre un incremento del 6,3% ri-
spetto allo stesso periodo dell’anno
precedente - spiega Stefano Frazzo-

ni, partner Head of Insurance, Weal-
th&Asset Management Area di Pro-
meteia—. Le prospettive sono partico-
larmente positive, con una crescita
attesaafineannodell’8%edaspetta-
tive di sviluppo rilevanti anche peri
prossimi anni, grazie soprattutto al
progressivo incremento delle solu-
zioniditipoindividuale, sucuianche
la distribuzione bancassicurativa si
staparticolarmente concentrando».

SRIPRODUDONE RISERVATA

Il mercato della sanita
integrativa conta 13,2
milioni di beneficiari.

1l Covid ha fatto crescere
resce l'offerta digitale
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ALESSANDRO MONDO

Accelerare sulle terze dosi - «che
non sono né di destra né di sini-
stra» come ha rimarcato il ministro
Speranza- senzarassegnarsiad ab-
bandonare al loro destino chi non
ne haricevutanemmeno una. Il ge-
nerale Francesco Paolo Figliuolo,
invisitaaTorino, ieri haspiegatola
sua strategia: «Vogliamo abbassa-

rel’eta peririchiami, in due mesisi
puo avvicinare I'obiettivo del 90%
diimmunizzati».-p.4

CARRATELLI ERIGATELLI -PP.4-5

PI MAIO STA SERIAMENTE
FUNTANDO VERSQ | SO-
CIALISTI EUROFEL

POVERINI. NON GL| BASTA
CHE IN EUROPA ABBIANO
GIA LA (PUARTA ONDATA

DI COVID?

IL COMMISSARIO A TORINO: ENTRO NATALE IL 90 PER CENTO IMMUNIZZATO CON ALMENO UNA FIALA. IL REBUS DEGLI ANTICORPI

Figliuolo: terza dose in arrivo per i piu giovani

Vaccini a due velocita
“Abbasseremo presto
l'eta per la terza dose”

[La strategia di Figliuolo: “Pronti ad allargare la platea dei richiami”

ALESSANDRO MONDO
TORINO

Accelerare sulle terze dosi -
«chenonsono né didestrané
di sinistra», ha rimarcato ieri
il ministro Speranza, ammo-
nendo sulla persistenza
dell’epidemia - senza rasse-
gnarsi ad abbandonare al lo-
ro possibile destino quanti
non ne hanno ricevute nem-
meno una, per loroscelta.

Una strategia, quella deli-
neata ieri dal generale Fran-
cesco Figliuolo, invisitaa To-
rino, che riassume una cam-
pagnavaccinale a due veloci-
ta: dosi addizionali in fase di
decollo, prime e seconde do-
si in riduzione. Mentre il ta-
chimetro e fermo per quanti
- quasi 600 mila over 60, solo
in Piemonte - nonostante gli
sforzi della Regione stanno

ma le prime e le seconde somministrazioni sono in diminuzione

ancoraa zero. Completamen-
te esposti a un virus che ri-
prende slancio.

leri in Italia 4.197 nuovi ca-
si, oltre mille in piu rispetto a
lunedi scorso, ricoveri in au-

Rebus,
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mento (+17 nelle terapie in-
tensive e +147 nei reparti or-
dinari), 32 decessi rispetto ai
26didomenica, indice di posi-
tivitaall'l,68%.

Il quadro e questo. Sul fron-
tedelle terze dosi-laLinea Ma-
ginot sanitaria sulla quale si
punta per arginare la quarta
ondata-ilcommissario straor-
dinario per I'emergenza Co-
vid, ricevuto da Alberto Cirio,
propende per 'abbassamento
delle fascedietapitiche perin-
terventi mirati a tipologie di
(ri)vaccinandi. Il governatore
era favorevole a somministra-
re le dosi addizionali, con de-
correnzaimmediata, al perso-
nale scolastico: «Subito dopo
il personale sanitario, le Rsa e
gli over 80, ¢ stata una delle
prime categorie a essere coin-
volte dalla vaccinazione e a
breve per molti saranno gia
trascorsi 6 mesidal completa-
mento del ciclo vaccinale».
Cosi aveva motivato nei gior-
niscorsi. leri Figliuolo ha pre-
annunciato una linea diver-

sa: «A breve incontrero il mi-
nistro Speranza e il Comitato
scientifico per sciogliere le ri-

serve suun ulteriore abbassa-
mento, ovviamente in base al-
le evidenze scientifiche,
dell’eta alla quale sommini-
strare le terze dosi». In ogni
caso, tanto di cappello al Pie-
monte: «Ha gia effettuato
303 mila terze dosi, tra le
grandi Regioni & certamente
quella che ha la migliore per-

centuale». Nessuna pregiudi-
ziale al nuovo sollecito di Ci-
rio, che harilanciato chieden-
dodipoter partire conidisabi-
li, icentri per malati psichiatri-
cielacuradelledipendenze.
Peril resto, il generale € sta-
to chiaro su altri due aspetti.
La necessita di insistere per
far guadagnare alla causa del

vaccino quanti finora lo han-
no evitato: «In Italia il sistema
tiene, interminidi contagieri-
coveri, grazie a quanto realiz-
zato finora. Tra le nazioni eu-
ropee, e nel mondo, siamo tra
quelli messi meglio. Continuo

a pensare che la migliore ar-
ma sia la persuasione. Confi-
do nella saggezza delle perso-

ne, poi cosa intenda fare il go-
vernonon sonoingrado didir-
lo». Secondo aspetto: la con-
vinzione che la macchina dei
vaccini possa soddisfare an-
cheladomandadelle terze do-
si. «Abbiamo realizzato una
struttura generale flessibile,
ingrado di modularsi sulle ne-
cessita - ha precisato -. Non
avremo pil i picchi di luglio,
circa 650 mila vaccini al gior-
no, di cui 50 milain Piemonte,
per cui non credo che ci sara bi-
sogno di riaprire gli hub gia
chiusi». Fondamentale il con-
tributo dei medici di famiglia,
circa3 milainPiemonte, e del-
le farmacie, in grado disommi-
nistrate insieme il vaccino an-
ti-Covid e il vaccino anti-in-
fluenzale (per ora 500, sem-
prein Piemonte).

Cautela unita a moderato
ottimismo, anche per quanto

riguarda le prime dosi: «Cre-
do che il prossimo Natale sa-
ra un buon Natale. Confido
ancora che gli indecisi faccia-
no la prima dose. Attualmen-
te siamo a 15-20 mila prime
dosi in Italia. Mi accontente-
reidi proseguire cosi. Con cir-
ca 20 mila dosi al giorno in 2
mesi arriveremo vicino al
90% di cittadini vaccinati».
Maa fareladifferenza, saran-
nocomunque le terze dosi.
Partita aperta anche sulla
proroga dello stato di emer-
genza, ventilata al Tg3 dalla
ministra per gli Affariregiona-
li, Mariastella Gelmini: «Le de-
cisioni verranno assunte sulla
base dell'evidenza del momen-
to ma é probabile la proroga,
considerata la recrudescenza
delvirus e il fatto che ci trove-
remoinpienoinverno». —

Il commissario insiste

sugli indecisi: “In due

mesi si puo avvicinare
l'obiettivo del 90%”

Il bollettino: ricoveri in aumento nei reparti ordinari e nelle terapie intensive

4.197

Inuovi contagi diieri

38

[ decessinelle ultime

415

| pazientiricoverati

su 249.215 tamponi 24 ore, che portano nelle terapie intensive
con tasso di positivita il totale in [talia 17 in piu rispetto
salito all’1,68% aquota132.423 al dato di domenica
FRANCESCOPAOLOFIGLIUOLO /—
COMMISSARIO @

S

ALL'EMERGENZACOVID

Attualmente siamo
a15-20 mila prime
dosial giorno,

mi accontenterei

di proseguire
aquesto ritmo
Credo che vivremo
un buon Natale
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\PP 06548/83516

CORSAALL'IMMUNIZZAZIONEINAUSTRIA

Lacoda perentrarein una struttura Covid di Innsbruck: in vigore da ieri
un lockdown selettivo - in base al numerodiricoveri - periNo Vax
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ill]ll(‘()l’[)]

Te'RLess Servizi di Media Monitoring

Pes0:1-9%,4-35%,5-4%



Consiglio Regionale della Campania

Sezione:SALUTE E WELFARE

LASTAMPA

Dir. Resp.:Massimo Giannini

Tiratura: 142.304 Diffusione: 114.353 Lettori: 1.132.000

Rassegna del: 09/11/21
Edizione del:09/11/21
Estratto da pag.:5
Foglio:1/2

L’ESAME

Metodi diversi
in laboratorio
oppure fai da te

za nel sangue di anticorpi contro
il Covid. Il nostro sistema immu-
nitario li produce a distanza di 1-3
settimane dal contatto con il virus,
sia a seguito di infezione naturale
sia in caso di vaccinazione. Sono di
vari tipi, con un’efficacia eunadura-
ta nel tempo diverse e con differen-
ti bersagli da colpire nelle singole
proteinedelvirus (ad esempio, la fa-
mosa Spike). Itestperin-
dividuarli possono esse-
re di tipo qualitativo o
quantitativo. I primi so-
no rapidi e fai-da-te, ba-
sta un piccolo prelievo con un pun-
gidito, si comprano in farmacia o
neisupermercatiapochieuro eindi-
cano semplicemente se il soggetto
ha o meno gli anticorpi. Gli altri,
invece, eseguiti nelle Asl e nei la-
boratorio centri medici privati, ar-
rivano a quantificare il numero di
anticorpi presenti nel sangue, an-
che se espresso in unita arbitrarie.
Il problema e che ogni test funzio-
na con un suo metodo e, di conse-
guenza, lo stesso campione da ri-
sultati parzialmente differenti in
base al test utilizzato: affidabilita
e sensibilita sono diverse, non c’e
uno standard comune, non ¢’ pos-
sibilita di confronto. NIC. CAR. —

Il test sierologico rileva la presen-

RIPRODUZIONE RISERVATA

ILDOSSIER

LE RAGIONI DEI CONTRARI

Dal Cts all’Aifa
“Dati parziali
sull immunita”

ziati e «inutile» o «fuorviante» sot-
toporsi a un test sierologico prima
di prenotare la terza dose di vaccino.

Salvo pocheeccezioni, per gliscien-

«Piuttosto bisogna calcolare il tempo
trascorsodallaseconda, cherifletteil va-
lore dell’efficacia del vaccinobasato sul-
la statistica epidemiologica», ha spiega-
toil virologo Fabrizio Pregliasco. Stessa
linea dell'immunologo Sergio Abrigna-
ni, membro del Cts: «I test sierologici
nonpossono essere utilizza-
tiper prendere alcuna deci-
q;j sione medica, come prolun-
gare il Green Pass o fare la
terza dose—hadetto—. Cisi
basi sui dati di efficacia vaccinale». Il
direttore dell’Agenzia del farmaco (Ai-
fa), Nicola Magrini, ha ricordato inve-
ce che «il semplice dosaggio anticorpa-
le e indicativo di una sola componente
della risposta immunologica, che e
molto piti complessa e riguarda anche
le cellule di memoria». Sono cellule
presenti nell’organismo anche in as-
senza di anticorpi e garantiscono una
protezione a lungo termine dal virus.
Tra gli altri, il virologo Roberto Burio-
ni ha contestato 'opportunita del do-
saggio degli anticorpi, citando unostu-
dio pubblicato sul New England Jour-
nal of Medicine in cui si ribadisce I'im-
possibilita di determinare il livello di
protezione dal Covid. NIC.CAR.—
RIPRODUZIONE RISERVATA

1 CASI IN CUI PUO SERVIRE
Piu attendibile
su chi si ammala
dopoil vaccino

sollecitare un uso allargato dei
test sierologici e stato il presi-
dente del Veneto Luca Zaia, che
ha chiesto a ministero e Cts di «dire se

si puo fare un’analisi di massa e se ha

senso farla». ARomail parere resta con-
trario, ma una risposta € arrivata
dallinfettivologo Matteo Bassetti:
«Uno dei pochi casiin cui ha senso fare
il test sierologico — ha spiegato - & per
chi ha fatto la doppia dose di vaccino
anti Covid e poi ha avutoil
virus». Perché in quel caso
Eﬁ e possibile che ci si ritrovi
effettivamente con un sur-
plusdianticorpi: in pratica
I'infezione puod «sostituire» o rinviare
laterza dose. Altro caso in cui puo esse-
re utile il dosaggio degli anticorpi e su
una persona fragile e immunodepres-
sa, per valutare la risposta al vaccino.
Da sempre convinto sostenitore dei te-
stsierologici & un altro noto infettivolo-
go come Massimo Galli: «Tutti gli studi
che ci portano alla terza dose e a deci-
sioni riguardanti particolari categorie
dipersone si fanno misurando gli anti-
corpi, che sono un chiaro correlato di
protezione in vari lavori scientifici ac-
creditatissimi—hadetto-. Mirestasem-
pre sullo stomaco il fatto che con il ser-
vizio sanitario nazionale non si possa
andare a misurare gli anticorpi gratui-
tamente ai pazienti». NIC. CAR.—
RIPRODUZIONE RISERVATA

Rebus . .
anticorpi

Pes0:37%

Tel press Servizi di Media Monitoring




Consiglio Regionale della Campania

Sezione:SALUTE E WELFARE

LASTAMPA

Rassegna del: 09/11/21
Edizione del:09/11/21
Estratto da pag.:5
Foglio:2/2

COSI ALL’ESTERO

In Svizzera
il test garantisce
il Green Pass

sentare un passaporto per I'immuni-
ta. Indue diversipareri, la Fdaameri-
cana (l'autorita federale per il control-
losuifarmaci) hascoraggiatoitestanti-
corpali come controllo fai-da-te della
protezione dal virus, ribadendo che «i
risultati dei test autorizzati sugli anti-
corpi non dovrebbero essere utilizzati
pervalutareillivello diimmunita o pro-
tezione da Covid-19 di una persona in
qualsiasi momento, e so-
prattutto dopo che é stata
vaccinata». In Israele, inve-
ce, dalla prossima settima-
nail test sierologico sarari-
chiesto ai vaccinati con Sputnik che vo-
gliono entrare nel Paese: una precau-
zione aggiuntiva, visto che il siero rus-
sonon e riconosciuto. Proprio uno stu-
dio israeliano ha evidenziato come
unamaggior presenza dianticorpineu-
tralizzanti garantisca unamigliore pro-
tezione, ma i ricercatori non sono riu-
sciti a definire una soglia minima di si-
curezza. Il Paese che si e spinto pil
avanti € la Svizzera, dove con un test
sierologico positivo (recente) & possibi-
leottenere un certificato Covid a usoin-
terno, valido per 90 giorni e rinnovabi-
le. In pratica, ¢ sufficiente dimostrare
di avere gli anticorpi per conquistare
uno speciale Green Pass elvetico, non
riconosciutodall’'Ue. NIC.CAR. —

©RIPROOUZIONE RISERVATA

Itest sierologici non possono rappre-
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POMIGLIANO D’ARCO

Covid, open day vaccinale
venerdi al centro di via Trieste

POMIGLIANO D’ARCO. Venerdi della seconda dose di vaccino.

12, presso il centro vaccinale situato in Sara, inoltre, possibile riceyerc la somministrazione della terza
via Trieste (in prossimita dell’ingres- dose di vaccino nei seguenti casi: operatori sanitari qualora siano
so al Parco Pubblico Giovanni Paolo trascorsi almeno 6 mesi dalla somministrazione della seconda do-
[1), dalle ore 17 alle ore 22 si terra un se; soggetti ultrasessantenni qualora siano trascorsi almeno 6 me-
open day vaccinale. Per potersi vac- si dalla somministrazione della seconda dose; soggetti immuno-
cinare non sara necessaria la prenota- depressi qualora siano trascorsi almeno 28 giorni dalla sommini-
zione e non occorrera la preventiva re- strazione della seconda dose.

gistrazione sulla piattaforma “Sinfo-

nia” della Regione Campania, sara

sufficiente presentare al personale in-

caricato un documento di riconoscimento in corso di validita e la
propria_tessera sanitaria (o in alternat{va il codice STP per i cit- e
tadini stranieri extra UE), la vaccinazione potra essere eseguita DALLEORE 17,00 ALE ORE 2200
sui minori solo se accompagnati da entrambi i genitori. Per I’oc- ey
casione sara possibile ricevere la somministrazione della prima o

PRESSO IL CENTRO VACCINALE DI VIA TRIESTE
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L’appello
o L] . Ll L oo
Green pass, sos per gli accompagnatori di anziani e fragili
Manteneresottounregimedi sottoporreall’attenzionedi sottostare al controllo del
controllo sanitario gli tutti la circostanza che nella Green pass, potendo mettere
accompagnatorididebolie nostrarealta quasi sempreil arischiola salutedegli
anziani che sirecano paziente, anziano fragile o operatori».
all'internodei poliambulatori  djsabile, si presenta © RIPRODUZIONE RISERVATA

regionali.E questa larichiesta
del vicesegretario regionale
del “Sumai assoprof” Daniela
Postiglione, che sirivolge -
tramite gli organi di stampa -
aiverticidellaRegione

accompagnato da persone
indispensabili per il suo
ingresso nella struttura
ricettiva, anchesolo per
aiutarlo alladeambulazione o
alleoperazioniordinariedi

Campania, proprioin qualunque approccio
relazioneallanecessitadifare |, 4ico». Ebbene? «E
chiarezza sulle regole da necessario che la Regione
rispettareinregimediGreen g, pilisca se questi

pass. Silegge nel comunicato
dell’organismo sindacale: «La

nostraassociazione intende

accompagnatori, nel caso non
fossero vaccinati,debbano

Vaccini,il flop terze dosi
= nto negli hub
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