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Fino al 31 dicembre 2022

Asp di Palermo, nuova proroga per oltre 800
Incarichi Covid

Il provvedimento é stato assunto con due delibere del dg, rispettivamente per le strutture
aziendali (265 proroghe) e per la struttura commissariale (567).

4 Ottobre 2022 - di Redazione

PALERMO. Via libera dallAsp di Palermo per la proroga dei contratti di 832 risorse umane
impegnate nella lotta al Covid-19. Il provwedimento e stato assunto con due delibere a firma del
direttore generale Daniela Faraoni (nella foto di Insanitas), rispettivamente per le strutture
aziendali (265 proroghe) e per la struttura commissariale (567). COsi come da precedente
autorizzazione da parte dell’assessorato regionale alla Salute, la scadenza del 30 settembre viene
posticipata alla fine del 2022 dopo un’istruttoria sulla reale necessita di questi apporti. Previste per i
singoli contrattisti un massimo di 60 ore mensili e un minimo di due accessi settimanali. In particolare
la proroga dei contrattisti della struttura commissariale & stata disposta in seguito a una dichiarazione
di assunzione di responsabilita rilasciata per iscritto il 28 settembre dal commissario straordinario
anticovid Renato Costa, il quale ha chiesto il mantenimento del personale motivandolo “al fine di

potere garantire I'espletamento senza pregiudizio delle attivita rese”.

ORGANIZZAZIONE AZIENDALE (265 proroghe): — 228 proroghe tra i Co.Co.Co.: 71 assistenti
amministrativi, 90 assistenti tecnici periti informatici, 14 collaboratori amministrativi
professionali, 7 collaboratori ingegneri professionali, 9 assistenti sociali, 10 educatori

professionali, 16 medici, 10 tecnici della prevenzione (protezione civile) e 1 amministrativo (protezione
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civile).

— 37 proroghe tra i contratti libero-professionali: 9 biologi Tat (“tamponi a tappeto”), 1 medico

Tat, 4 medici odontoiatri, 9 psicoterapeuti, 14 psicologi.
STRUTTURA COMMISSARIALE (567 proroghe):

— 486 proroghe tra i Co.Co.Co: 118 assistenti amministrativi, 235 assistenti tecnici periti
informatici, 27 collaboratori amministrativi professionali, 40 collaboratori ingegneri
professionali, 12 collaboratori professionali assistenti sociali, 11 educatori
professionali, 13 medici, 1 assistente sanitario (protezione civile), 1 infermiere (protezione

civile) e 28 amministrativi (protezione civile).

— 81 proroghe tra i contratti libero-professionali: 27 biologi Tat, 45 medici

Tat, 4 psicoterapeuti e 5 psicologi.
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la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

L’EMERGENZA COVID

n altra ondata
“A fine mese
avremo 80 mila
casi al giorno”

di Michele Bocci

Preoccupa la risalita delle infezioni che avviene
mentre si attende la nomina del nuovo governo
Al ministero della Salute ¢ pronta una circolare

che chiede alle Regioni di introdurre
misure restrittive se la curva salira ancora

Contagi su del 58%
Battiston: “Un fiume
che puo tracimare”

Aumentano e continueranno a farlo. Le
infezioni da coronavirus nell'ultima
settimana sono cresciute del 58%,
arrivando a 32 mila al giorno di media.
«Per fine mese, a questoritmo i casi
quotidianisaranno 80 mila», spiega
I'epidemiologo dell’Universita di Milano
CarloLa Vecchia. La responsabile &
sempre Omicron 5, 1a
sottovariante che ha gia
provocato 'ondata estiva. 11
fisico Roberto Battiston
sottolinea che la diffusione della
malattia € ampia, con mezzo
milionediinfettiattivi, piti coloro che
non sidichiarano. «Ora & difficile dire
dove vala pandemia, di certo sta
accelerando. E come un fiume che si
riempie manon riusciamo a capire se
trabocchera o no». A fronte dell’aumento
dei contagi, ¢’e anche una crescita dei
ricoveri, per fortuna ordinari. lerii
pazienti erano 4.520, lunedi 26 settembre
3.46], cioé ben il 30% in meno. Le terapie
intensive invece sono quasi ferme, visto
che sono passate da130 a 140 ricoveri.

Le misure

Addio mascherine
Pregliasco: “Tornino
se cisara il picco”

Conl'epidemia cheriprende e una
nuova ondata che sembra gia iniziata, in
Italia non ci sono praticamente pit
misure restrittive o preventive. Le
mascherine Ffp2 sono obbligatorie solo
nelle strutture sanitarie, cio¢ per
entrare in aspedali, ambulatori o Rsa
(dove teoricamente sarebbe necessario
pure il Green Pass). «Questo &
giustor», dice l'igienista di
Milano, Fabrizio Pregliasco.

Da sabato scorso le mascherine
non sono pii richieste persalire
sui mezzi di trasporto. «Ci
siamo guadagnati la possibilita di
togliere le protezioni sui trasporti ma
bisogna essere pronti arimetterle se le
cose dovessero tornare a peggiorare. E
purtroppo ci sonosegnali preoccuparti
dal punto di vista epidemiologicon.
Restainfine valido fino al 31ottobre il
protocollo tra le parti sociali nel quale si
prevede 'utilizzo dellamascherina nel
lavoro privato, quando due colleghinon
possono rispellare la distanza di
sicurezza.

| vaccini

Quarta dose al palo
La Vecchia: “Va fatta
ora ¢ 'unica arma”

L'unica vera strategia in campo per
fronteggiare il nuovo incremento dei
casi & lavaccinazione. Perd sono
pochissimi coloro che richiedonola
quarta dose con i nuovi bivalenti,
prevista in via prioritaria per gli over 60,
ifragili e i dipendenti del sistema
sanitario. «l dati appena pubblicati dal
British medical journal - dice

I'epidemiologo di Milano Carlo
La Vecchia - dimostrano che un
booster di vaccino protegge
all'89% dal ricovero neidue

mesi successivi dalla
somministrazione, e al G6% tra il quarto
eil gquinto mese. Probabilmente quindi
la vaccinazione al momento & la misura
piltimportantes, La richiesta di quarte
dosi dopo 'estate, malgrado i nuovi
vaceini, & stata molto bassa, Se ne fanno
trale 15 e le 20 mila a seconda del giorno
della settimana. E infatti le percentuali
di copertura non sono molto cresciute
rispetto a gingno-luglio. 1133% degli
aver 80, il 16% dei settantenni e il 9% dei
sessantenni hanno il secondo booster.




| programmi della destra
Mai piu obblighi
Ricciardi: “Si rischia
di finire nei guai”

L’ondata ha preso arisalire mentre si
attende il nuovo governo. Sul Covid i tre
partiti di maggioranza hanno scritto che
il contrasto alla pandemia si fara
«attraverso la promozione di
comportamenti virtuosi e adeguamenti
strutturali senza compressione delle
liberta individuali». Intanto pero «la fase
e diimprovvisazione totale. Nel
giro di due o tre settimane
rischiamo di finire nei guai», dice
Walter Riccardi, ordinario di
Igiene della Cattolica. Al
ministero perd & pronta una
circolare, che deve essere vagliata dalle
Regioni, dove si mette in guardia sui
rischi di un ritorno dell’epidemia
ipotizzando una serie di misure da
prendere se i casi cresceranro ancora.
Pochi giorni fa il responsabile sanita di
Fdi, Marcello Gemmato, ha detto che sara
consigliato ad anziani e fragili e che
sparira I'obbligo per i medici. Inoltre sara
cancellato il Green Pass e si valutera a
seconda della situazione se e dove
rendere obbligatorie le mascherine.

la Repubblica

La risalita dei contagi
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L'aumentc dei ricoveri
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La crescita dei Neet tra i giovani
Per|'Ocse sono aumentati conil Covid
igiovani che non lavorano né studiano




Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

| dati dopo I'addio alle mascherine e la ripresa della scuola
[’altalena dei contagi, i numeri reali fra un paio di settimane

Bl 11 Covid non smette di tormentare.
E nell’altalena dei dati che ogni giorno
ci consegna il ministero della Salute
attraverso il Bollettino quotidiano, si
evince che da ieri sono ridotti i positi-
vi. Sono, infatti, 13.316 i nuovi casi di
positivita (contro 28.509 di domenica,
ma sabato scorso erano 33.876) e 47 i
decessi registrati in Italia nelle ultime
24 ore, per un totale di 177.197 vittime
e 22.542.568 contagi da inizio pande-
mia. Tra molecolari e antigenici, i tam-
poni totali processati sono stati 85.693
tamponi (domenica ne sono stati con-

tati 147.359), per un tasso di positivita
al 15,5%. Sul fronte del sistema sanita-
rio, invece, si registrano 140 pazienti
ricoverati in terapia intensiva (contro

BOLLETTINO COVID

RICOVERATI IN TERAPIA INTENSIVA

140 (+7)

FONTE: baletting quotidianc del ministers della Selue

* 47 virrme

133), mentre gli ingressi giornalieri so-
no 20. [ ricoverati nei reparti ordinari
sono4.520 (I'altro ieri 4.292). Gli attual-
mente positivi sono infine 466.949.
Secondo il matematico Giovanni Se-
bastiani del Cnr (Consiglio nazionale
delle ricerche), pero, la diffusione
dell’epidemia aumenta in 104 su 107
province italiane, e passanoda42a 71
le citta in cui I'incidenza & aumentata
almeno del 50%. «E molto verosimile
che le cause principali dei recenti cam-
biamenti siano la ripresa delle attivita
scolastiche e l'ingresso dell’autunno,
combinate con l'allentamento dell’at-
tenzione delle persone e l'aumento
del tempo dall'ultima vaccinazione»,
ha spiegato il matematico all’Ansa. Se-

( 177.197
) _registrate 4 b Vittime totali
nelle ultime 24 ore da inizio
\ pandemia

TAMPONI ESECLITI

 RICOYERATI
NE| REPART| DRDINAR]

4520 (+228)

bastiani spiega anche che «la fine
dell’obbligo dell'uso della mascherina
sui mezzi pubblici fornira un ulteriore
contributo che sara misurabile tra
una, due settimane».

POSITIVI
-1.000

A6694% cast 1ot

DIMESSI/GUARITI
+14.269




Dir. Resp_:Paolo Giacomin

| giovani sono i meno protetti

Covid e influenza
Allarme autunno

Malpelo a pagina 15

Nuova ondata di Covid e influenza
| virologi: sara la tempesta perfetta

Rimbalzo dei contagi, le due epidemie rischiano di sovrapporsi soprattutto tra i bambini. L'appello a vaccinarsi

di Alessandro Malpelo
ROMA
La pandemia riprende la corsa
a perdifiato e sta facendo brec-
cia nei bambini, dove i contagi
toccano quota 14,9 per cento.
Con la riapertura delle scuole in
presenza, per giunta senza ma-
scherine, I'influenza andra a so-
vrapporsi al Covid, e la tempe-
sta perfetta € servita.

IL VACCINO

Al BAMBINI
Pediatri e insegnanti temono
che la scarsa copertura vaccina-
le nei giovanissimi potrebbe fa-
re da detonatore a un autunno
esplosivo. Al momento la per-
centuale di bambini immunizza-
tinella fasciadietatra5e11an-
ni & del 38,5 per cento, numeri
giudicati insufficienti da Anna-
maria Staiano, presidente della
Societa italiana di pediatria
(Sip).
«Occorre intensificare la cam-
pagna vaccinale in eta pediatri-
ca - afferma la specialista - at-
tualmente sono autorizzati i
booster, ovvero i richiami di ter-
za dose, solo per i bambini dai
12 anni in su, ma anchefrai5e
gli 11 anni la copertura vaccina-
le & insufficiente.
Auspicabile, per questo, un ri-

lancio della campagna vaccina-
le in attesa che presto sia sanci-
ta l'approvazione, da parte
dell’Agenzia europea dei medi-
cinali, per i vaccini per |a fascia

dai mesi ai 5 anni».
1 GIOVANI SONO

PIU ESPOSTI
Gli epidemiologi confermano la
scarsa protezione nelle giovani
generazioni. «Al 28 settembre -
ha affermato Nino Cartabellot-
ta, presidente di Fondazione
Gimbe - sono 6 milioni e 810mi-
la gli italiani sopra i 5 anni che
non hanno ricevuto nemmeno
una dose di vaccino».
L'incremento dei contagi in eta
scolare di questi ultimi giorni
conferma che i bambini rappre-
sentano un serbatoio per il vi-
rus e che possano sviluppare
I'infezione e diffonderla.

LA PANDEMIA

E RIPARTITA
L'ultimo monitoraggio del mini-
stero, a cura dell’Istituto supe-
riore di sanita, conferma che gli
indici della pandemia sono ri-
partiti, I'incidenza ha toccato i
325 casi per 100mila abitanti,
con l'indice di trasmissione Rt
che torna a livello 1:1: ogni con-
tagiato trasmette il virus a un al-

tro. Unica nota rassicurante, la
conta delle vittime che conti-
nua a scendere: 20 rispetto alle
38 del giorno precedente.

In calo anche l'occupazione del-
le terapie intensive (133 rispet-
to ai 138 del giorno preceden-
te). L'ufficio europeo dell’'Oms
ribadisce la raccomandazione
di effettuare un secondo richia-
mo ad anziani e fragili, comple-
tare il ciclo vaccinale con la ter-
za dose nella popolazione gene-
rale e continuare a indossare la
mascherina all’interno di locali
chiusi, sovraffollati o poco aera-
ti.

LA CAMPAGNA
VACCINALE

«Le vaccinazioni contro il Covid
-ricorda Claudio Cricelli, presi-
dente della Simg, Societa italia-
na di medicina generale - sono
state determinanti nell’argina-
re la pandemia: secondo i dati
dell'lstituto Superiore di Sani-
ta, oltretutto i vaccini bivalenti
recentemente approvati da Ai-




fa proteggono dalla forma origi-
naria di Sars-CoV-2 e dalla va-
riante Omicron; rappresentano
una dose booster, volta a raffor-
zare la protezione di chi ha gia
effettuato il ciclo primario».
DIFESE IMMUNITARIE
PIU DEBOLI
Nei prossimi mesi si profila una
forma influenzale potenzial-
mente grave e, visto il lieve im-
patto degli ultimi due anni, si te-
me che le protezioni siano in-
sufficienti. Uno dei motivi di
maggiore preoccupazione ri-

guarda l'effetto moltiplicatore
dei bambini, che possono por-
tare in famiglia i virus e conta-
giare adulti e anziani fragili.
«Considerando i dati osservati
nell’'emisfero australe, Brasile e
Argentina in particolare - ha
evidenziato il geriatria Alberto
Cella - ci possiamo attendere
un virus influenzale particolar-
mente aggressivo quest’anno,
visto che ha avuto il tempo di
evolversi e le nostre difese im-
munitarie non sono preparate.

Potenzialmente si prepara la
tempesta perfetta per la prossi-
ma stagione influenzale».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

1l Covid oggi

Nuovi casi Ricoveri e terapia intensiva

Media setlimanale Madia settimanale — Ricoveri (scala sx)  —T. intensive (scala dx)
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LA SITUAZIONE IN EUROPA
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Numeri da record
Quasi 2500 focolai

Quasi 2.500 focolai e 47,5
milioni di volatili abbattuti negli
allevamenti, altre 3.500 casi
negli uccelli selvatici, dalla
Norvegia al Portogallo.

Sono i numeri della piti grande
epidemia di influenza avizria
2021-22, mai vista in Europa
secondo |’Autorita europea per
la sicurezza alimentare (Efsa) e
il Centro europeo per la
prevenzione e il controllo delle
malattie (Ecdc) (in foto, il
direttore Andrea Ammon).

Il rischio di trasmissione
all'uomo esiste, ma &
classificato dalle agenzie Ue a
livello basso, e da basso a
medio per i soggetti esposti
per motivi professionali. L'ltalia
e il secondo Paese per numero
di focolai negli allevamenti
(317) dopo la Francia (1.383).
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I numeri di ieri

+330% +46.9% +30.8% V7 T% +31 8% +331% v, 1%

+13.316 +47 +228 +7 +14.269 -1.000 -1.235

Nuowi casi Maorti Ricoverati Terapia Dimessi Attual Isol

| Jguariti positivi domiciliare

Forte: elaborazion GIMBE su cas confermati dal Minisero dells Salute Withub

Gli epidemiologi
sottolineano
una scarsa
copertura
vaccinale

nelle giovani
generazioni
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Dopo duerichieste di chiarimenti arriva l'ok divia XX settembre. Arretratifino a4 mila euro

Cenl sanita, il Mef ha detto si

Firma finale a ottobre. Aumenti e arretrati da novembre

DI FRANCESCO CERISANO

1 Contratto della sanita
2019-2021 si avvia verso la
firma definitiva entrola fine
del mese. I 545 mila lavora-
tori del comparto (di cui 277 mi-
la infermieri) potranno quindi
finalmente riceverein busta pa-
ga aumenti e arretrati a partire
dallo stipendio di novembre. Il
Mefhainfatti trasmessol'ok de-
finitivo sull'ipotesi di accordo si-
glata a giugno (siveda ItaliaOg-
gi del 16 giugno). Un si, quello
di via XX settembre, atteso piu
del previsto viste le due richie-
ste di chiarimenti (la prima del
1° agosto e la successiva tre set-
timane fa) inviate all’Aran a cui
I'Agenzia guidata da Antonio
Naddeo ha prontamente rispo-
sto, che hanno di fatto rinviato
la firma definitiva da settembre
a ottobre. Ora manca solo 'ap-
provazione in Consiglio dei mi-
nistri e successivamente la cer-
tificazione della Corte dei Conti
(15 giorni), per procedere alla
sottoscrizione definitiva.ll nuo-
vo contratto prevede aumenti
mensili per il personale laureato
da 73,30 a 98,10 euro. Importi a
cui per gli infermieri va aggiun-
ta I'indennita di specificita pari
a 72,79 euromensili per 12 men-
silita. Una boccata d'ossigeno a
lungo attesa da unadelle catego-
rie messe piu a dura prova du-

rante i mesi della pandemia. Ma
non saranno solo le retribuzioni
degli infermieri ad essere rim-
pinguate dalle indennita. Oltre
all'indennita di specificita infer-
mieristica, il nuovo contratto
istituisce infatti, in attuazione
di quanto previsto dalle ultime
dueleggi di bilancio, l'indennita
di tutela del malato e promozio-
ne della salute per altri profili
del ruolo sanitario e socio-sani-
tario e una specifica indennita
destinata al personale operante
nei servizi di pronto soccorso.
Con la conseguenza che il re-
stante personale sanitario ag-
giungera agli aumenti mensili
I'indennita di tutela del malato
pari 41,10 euro per 12 mensili-
ta. Per gli infermieri, gli arretra-
ti andranno da un minimo di
3.417,50 euro peril livello inizia-

le della categoria D fino a
4.007,57 euro periDs6. Peril re-
stante personale sanitario e so-
cio sanitario gli arretrati oscille-
rannoda 2.688,63 a 3.278,70 eu-
ro. Mentre per gli amministrati-
vi gli arretrati andranno da un
minimo di 1.743,33 euro per la
categoria D a un massimo di
2.333.40 euro per 1 Ds6. Tutta-
via, sul completo finanziamen-
to dei fondi per le coperture di
tutte le voci stipendiali grava
I'incognita degli stanziamenti
regionali. “La legge di Bilancio
2022 e il contratto stabiliscono
un importo massimo di incre-

mento fino allo 0,565% e allo
0,22%. 11 rischio é che senza lo
stanziamento massimo da par-
te delle Regioni le aziende sani-
tarie non abbiamo risorse suffi-
cienti per la copertura dei nuovi
oneri”,spiega Andrea Botte-
ga, segretario del Nursind. Co-
me gia accaduto con il contratto
delle funzioni centrali, anche il
nuovo Cenl della sanita opera
una radicale revisione del siste-
ma di classificazione del perso-
nale prevedendo cinque aree di
inquadramento (nelle funzioni

centralisono4). Nella sanitade-
buttera la nuova area apicale
del personale di elevata qualifi-
cazione che, come nel Cenl della
funzioni centrali, nascera peril
momento vuota. Il Mef ha
espresso rilievi anche sul con-
tratto delle funzioni locali, la
cuil pre-intesa ¢ stata siglata lo
scorso 4 agosto. Anche a queste
richieste di chiarimento ha re-
plicato ’Aran e ora non resta
che attendere il parere definiti-
vo del Mef a cui seguiranno i
passaggiin cdm e Corte conti.

Cenl Chigi

Ieri, intanto, le sezioni riuni-
te in sede di controllo della Cor-
te dei conti hanno certificato po-
sitivamente I'Ipotesi di Cenl re-
lativo al personale del Compar-
to autonomo della presidenza
del consiglio dei ministri per il
triennio 2016-2018.

Antonio Naddeo




Dir. Resp.:Luciano Fontana

CORRIERE DELLA SERA

Un aborto su tre
eseguito con la pillola
Pochi gli ambulatori,
le attese in Sicilia

L applicazione della circolare del 2020

di Margherita De Bac
odici agosto 2020, una
circolare del ministe-
ro della Salute cambia
le modalita di esecu-
zione dell'aborto farmacologi-
co: due pillole da prendere a
distanza di due giorni. Pu0 es-
sere effettuato fino alla nona
settimana di gravidanza, anzi-
ché alla settima, in day hospi-
tal, quindi senza un ricovero di
tre giorni, «anche presso strut-
ture ambulatoriali pubbliche,
funzionalmente collegate a
ospedali e consultori». Se la
prima parte delle linee di indi-
rizzo € stata applicata in tutta
Italia, il passaggio dell'aborto
medico negli ambulatori non é
avvenuto se non in poche real-
ta. Solo tre Regioni hanno re-
cepito la circolare: Toscana,
Emilia-Romagna e Lazio. Ma
anche dove sono presenti linee
di indirizzo il progetto non é
pienamente partito, tanto che
il 30 settembre il presidente
del’Emilia-Romagna, Stefano
Bonaccini, ha premuto sull’ac-
celeratore annunciando che la
RU486 verra distribuita nella
sua Regione «dalla prossima
settimana».

Due i dati di partenza: pri-
mo, a livello nazionale il 35,7%
delle interruzioni di gravidan-
za sono mediche; secondo, le

Regioni avrebbero potuto of-
frire l'alternativa dei consultori
senza un provvedimento locale
ad hoc. I due anni di pandemia
hanno poi tenuto bloccati i ser-
vizi sanitari e in alcune realt la
pillola abortiva non € cosi di-
sponibile neppure in ospedale.
In Lombardia non esistono li-
nee guida per l'applicazione
del decreto Speranza. La clini-
ca Mangiagalli, padiglione del
Policlinico, ha un vicino con-
sultorio di sua pertinenza. Le
donne si rivolgono a questa
struttura extraospedaliera do-
ve fanno analisi del sangue e
tampone. Se optano per la via
farmacologica, assumono su-
bito la prima pillola e restano
in osservazione per un'ora. Due
giorni dopo hanno I'appunta-
mento per il day hospital. Alcu-
ne donne chiedono di poter
prendere a casa la seconda
compressa. Anche se ¢ gia pre-
visto, ancora non € possibile:
sara il prossimo passo, come
gia avviene in Canada e Gran
Bretagna.

Il Lazio € davanti a tutti. Il
protocollo regionale del 31 di-
cembre 2021 prevede che la
prima pillola sia assunta in am-
bulatorio o consultorio, e che
venga subito consegnata la se-
conda. La donna decide se
prenderla in ospedale o a casa.
«Sono convinta che sia in gra-
do di eseguire un atto medico.
In questo modo é lei ad essere
al centro della procedura abor-

tiva, il ginecologo interviene
solo nel caso di rarissime com-
plicazioni», afferma Anna
Pompili, ginecologa dellasso-
ciazione medici contraccezio-
ne e aborto. E l'assessore alla
sanita, Alessio D’Amato: «Fi-
nora si € svolto tutto senza pro-
blemi. Se ci sono condizioni di
sicurezza, é possibile farlo a ca-
Sa».

In Piemonte Silvio Viale, re-
sponsabile del servizio Interru-
zione volontaria di gravidanza
del Sant’Anna di Torino, dove
si concentrano i due terzi degli
aborti con RU486 in Piemonte,
si dichiara «molto prudente
nel mandare a casa». E spiega:
«Favorevole che la pillola ven-
ga consegnata in luoghi diversi
dall'ospedale ma non che una
ragazza possa scegliere l'alter-
nativa domiciliare. In altre pa-
role: é bene renderla ambula-
toriale, pero cautela.

In Toscana la delibera che ri-
badisce la possibilita di appog-
giarsi ad ambulatori territoriali
collegati agli ospedali ¢é del-
I'estate 2020. La Regione ha
concentrato questattivita a Fi-
renze ed Empoli. Chi ricorre al-
I'aborto medico puo poi deci-
dere di viverlo a domicilio nella
fase finale. «La nostra sensa-
zione ¢ che prevalga il deside-
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rio di essere accompagnate in
un momento cosi difficiles,
spiega Valeria Dubini, presi-
dente dell'associazione gine-
cologi territoriali, Agite.

In Emilia Romagna sara Par-
ma a inaugurare l'esperienza,
entro l'anno partird Bologna.
«Avviata una procedura che
consente anche agli obiettori
di prescrivere la pillola. Gia dal
2020 abbiamo superato la for-
mula dei tre giorni di ricovero.
Ora si comincera in consulto-
rio», dice Marinella Lenzi, di-
rettore Unita operativa ostetri-

In Sicilia é invece difficile
avere la pillola. «Da noi vengo-
no ragazze di Caltanissetta,
Agrigento, Catania e Messina
che mi raccontano di difficolta
e liste di attesa di settimane»,
conferma Nenzi Varsellona, gi-
necologa dell'ospedale Cervel-
lo. E i consultori? Qui non se ne

€ mai parlato.
& RIPRODUZIONE RISERVATA

cia e ginecologia dell'ospedale
Maggiore.
Cos'e
erusseun |l CONFrONto
antiprogesti- Il ricorso all'aborto con RU486
nico, detto nelle diverse regioni rispetto al totale
anche pillola delle interruzioni di gravidanza effettuate
ablortiva: viene (dati 2020 in %)
utilizzato
CorTiE s Nord I 35,1
perindurre Centro I 40
I'interruzione
della Sud [N 30,5
gravidanza Isole [N 19,2
@ Attualmente Media Italia [ 35,7
uesta pillola "
gin usap Molise | 1,9
in tutti gh Stati Bo]zano - 8'5
dell’'Unione
europea. Marche I 12,9
Uniche ecce- Sa
zioni la Polonia rdegna I 14,8
e la Lituania, Abruzzo I 16
oltre che Maita:
in questi Paesi Veneto IN17,1
I'aborto Lombardia [ 19,8
& vietato Sicilia [ 19,9
Valle d'Aosta [ 21,9
Campania [N 23,2
Friuli-Venezia Giulia [N 26,9
Umbria I 37,2
Puglia IR 38
Lazio [N 41,4
Calabria |G 42,9
Toscana NN 46,2
Trento [N 48,8

Emilia-Romagna IG5 1,7
Basilicata NN 53,2
Piemonte [N 55,1

Liguria GG 55,5

Withub
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COPERTURA VACCINALE

Regioni alla prova
per contrastare

la vaccine hesitancy

Ledichiarazioni preliminari del ministero della Salute
sull'andamento delle coperture vaccinali parlanodi
una risalita dei tassianche senon sié ancora tornati ai
valori pre-pandemia; diverso il caso della
vaccinazione antinfluenzale che, dopo aver registrato
un tassodi copertura negli over 65 parial 65,3% nella
stagione 2020-2021(non eraancoradisponibileil
vaccino anti-Covid), si éassestato nella stagione 2021-
2022 su unvalore pari al 58,1%, con picchi superiorial
68% in Umbria e Basilicata. Restano critiche le
coperture della vaccinazione anti-Hpv, anti-herpes
zoster e anti-pneumococco, doveipochie
frammentati dati disponibili mostranovaloridi
coperturamolto bassi. Stenta a decollare anchela
campagna vaccinale anti-Covid per la quarta dose.
Inattesa delnuovo Piano Nazionale Prevenzione
Vaccinale, le Regioni si stanno comunque attrezzando
perattuare programmia sostegno delle coperture
vaccinaliagendo sul fronte sia organizzativo sia
informativo/comunicativo, in funzione delle peculiarita
del territorio, cercando di darerispostaancheaal
fenomenodellavaccine hesitancy. Su questotema, una
survey realizzatada The European House- Ambrosettie
dal Centro Interdipartimentale per'EticaePIntegrita
nellaRicercadel Cnr, incollaborazione con Swg, sirileva
daunaltouna scarsaconoscenzadeicittadini circale
vaccinazioni, in particolare quelleraccomandate, e
dallaltrola forte richiesta di avere una maggiore e pilt
completa informazione sulle vaccinazioni, una
maggiore accessibilita e strumenti di incentivazione
anche economica. Le Regioni rispondono a queste
esigenze con strumenti voltia migliorare e potenziare
l'informazione ela comunicazione (maggior dialogo
conil proprio medico o farmacista di fiducia,
informazioni piti dettagliate da parte delle Istituzioni);
questi strumenti sonoritenuti efficacianchetrale

FABRIZIO GRECO
IN PRIMA LINEA
Presidente di
Federchimica
Assobiotec,
I'associazione che
rappresenta circa
130 imprese e
parchi tecnologici
e scientifici nel
settore biotech

persone che esitano o rifiutano di vaccinarsi. In Umbria,
Basilicata, Liguria e Marche sonoritenuti efficacianche
leiniziative che migliorano'accessibilita alle
vaccinazioni (aumento dei punti di somministrazione,
maggior numerodi ore di apertura dei centri vaccinali,
giornate dedicateallevaccinazioni). In Liguria, Friulie
Puglia sonoritenutiimportanti, piti chealtrove, anche
gliincentivi di tipo economico. Rispetto agli incentivi
voltia migliorare'accessibilita, emergeunagrande
apertura, sututtoil territorio nazionale, alla
somministrazione del vaccino inaltriluoghi, in primisin
farmacia, ma anche nelle scuole e suiluoghi di lavoro.
Nel corso dell’eventodigitale “Gliitaliani e le
vaccinazioni nello scenario post-Covid-19” realizzato
da The European House - Ambrosetticonil contributo
non condizionante di Pfizer, referenti regionali di
Lombardia, Friuli, Toscana e Puglia, si sono confrontati
condividendo le strategie per contrastare la vaccine
hesitancy e aumentarel'adesionealle vaccinazioni. C'é
chiha fatto partire sperimentazioni perla
somministrazione della vaccinazione anti-herpes
zoster nelle Rsa e stavalutando maggiore aperturadei
centrivaccinali (Lombardia), chié decisoa portare
avanti, dopo la pandemia, la domiciliarizzazione delle
vaccinazioni nellearee pittisolate (Friuli Venezia
Giulia), chi prevede un sempre maggior
coinvolgimento delle scuole nelle vaccinazioni
pediatriche (Puglia), chi si staadoperando per
rafforzareidipartimenti di Prevenzione in terminidi
accessibilita e organici (Toscana). Per tutti una strategia
di comunicazione chiara e trasparente e un dialogo
continuo coni cittadini sono indispensabili per
contrastare lavaccine hesitancy.
—Daniela Bianco
Partner e Responsabile dell’Area Healthcare, The European
House-Ambrosetti

Esitazione vaccinale

Gli strumenti di contrasto regionali pi0 apprezzati
dai cittadini
B ACC ITA [ INF O AZIONE
B INCENTIVI ECONOMIC]

i+ 25 50 75 100
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Abruzzo
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Fonte: Survey The European House-Ambrosetti e Centra
Interdipartimentale per I'Etica & Integritd nefa Ricerca de! ONR, 2022
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Strategie anti-Covid, parla il docente della Statale

«Ecco perché in pochi fanno
la quarta dose di vaccino»

II professor Zuccotti: «La profilassi serve, ma i richiami hanno stancato. Con la mappatura
degli anticorpi sapremmo quanto siamo protetti». In arrivo 'immunizzazione per via orale

CLAUDIA OSMETTI

M Eunprofessore, Gian Vin-
cenzo Zuccotti. E il preside
della facolta di Medicina
all'universita Statale di Mila-
no e il primario di Pediatria
all’ospedale dei bambini della
Madonnina. Perd & uno di
quei professori, di quei presi-
di, di quei primari, che non li
vedi salire in cattedra a impar-
tire lezioncine. Zuccotti & un
uomo pratico che va al sodo,
e il cielo sa, dopo due anni e
mezzo di pandemia, quasi
tre, quanto abbiamo bisogno
di questa concretezza, anche
nella scienza. «Avermmo dovu-
to», dice con quel suo accento
cadenzato della bassa lombar-
da, «e dovremmo quanto pri-
ma, cominciare a raccogliere
dati per trovare un “correlato
di protezione”. Continuare a
proporre richiami vaccinali
ogni quattro o cinque mesi co-
me si sta facendo adesso, a
mio avviso, non va bene».

Dottor Zuccotti, ma co-
me? Qui sta ripartendo la li-
tania degli allarmisti, ci tol-
gono la mascherina e ci anti-
cipano gia che tra un po’,
forse, la rimetteremo, e lei
viene a dirci che il booster
ha fatto il suo tempo?

«No, non sto dicendo quel-
lo. La premessa e che, quan-
do e iniziato il Covid, deo gra-
tias che abbiamo avuto veloce-
mente i vaccini e che ora si
stanno anche adeguando alle
varianti. Va benissimo cosi, so-
no importantis-
simi. Ci hanno
salvato la pelle.

Questo deve es-
sere chiaro, d'ac-
cordo?».

Piu che d'ac-
cordo.

«Per0 sappia-
mo anche che
qualche “limite”
cel'hanno».

Cioe?

«Non riesco-
no a limitare lo
stato di portato-
re. Uno, anche
se si & vaccinato,
pud prendere
I'infezione e tra-
smetterla. Maga-
ri con una cari-
ca pit1 bassa, ma
il contagio non
si interrompe»,

Haanche me-
no possibilita
di finire in in-
tensiva, pero.

Perché si ¢ fat-
to gli anticorpi. O no?

«Ecco. Il tema e quello: gli
anticorpi. E i che dovremmo
concentrare gli sforzi se voglia-
mo una campagna vaccinale
efficace. Rincorrere le masse
serve a poco ormain.

In che senso?

«Dobbiamo puntare sulla ti-
tolazione anticorporale. Se riu-
scissimo a fare uno studio che
cidica che chi ha un certonu-
mero di anticorpi non si infet-
ta o al massimo si busca una
forma di virus che rimane
asintomatica o paucisintoma-
tica, metteremmo un po’ dior-
dine. Potremmo dire: “Que-
sto & il livello di sicurezza, so-
pra non sticcede niente, o suc-

cede molto poco, sotto biso-
gna intervenire”. Allora ci po-
trebbe essere bisogno di qual-
che intervento vaccinale pil
frequente, mariservato alle ca-
tegorie che ne hanno pit1 biso-
gno. Perché guardi che, altri-
menti, la gente si stufera.

E per questo che la quarta
dose & un flop? Da sabato &
possibile prenotare le fiale
aggiornate anche peri 12en-
ni, ma la platea degli over60
il braccio, in estate, ce 'ha
messo solo al 17,24%. Parlia-
mo appena del 5,63% della
popolazione, poco piu di tre
milioni di italiani, Dichieéla
colpa?

«l motivi sono diversi. In
questo periodo si parla meno
di coronavirus. E poi dobbia-
mo ricordare che la gente si &
largamente vaccinata: si sente
pit tranquilla».

Non crede che sia stata fat-
ta anche confusione?
L’Ema, I'Agenzia europea
dei medicinali, ha autorizza-
to due vaccini in neanche
dieci giorni, per Omicron 1
e per Omicron 5: tu stai a
casa, leggi il giornale e non
capisci pilt nulla. Non le pa-
re?




«Sicuramente c'e¢ stato un
errore  di comunicazione.
Quei vaccini sono arrivati uno
dietrol'altro ed € normale che
un cittadino si chieda: “Ma al-
lora cosa mi faccio? Questo &
gia superato”. E la ragione per
cui dovremmo concentrarci
sui livelli anticorpali. La gente
lo capirebbe subito».

Lei propone una mappa-
tura degli anticorpi ed, even-
tualmente, la somministra-
zione del vaccino a bisogno.
Ma abbiamo le risorse per
farlo?

«Gli strumenti li abbiamo.
Noi, e ora lo fanno pili centri
italiani, abbiamo gia sviluppa-
to e validato questi cartoncini
che vengono utilizzati per fare
gli screening neonatali e che
si possono usare tranquilla-
mente a casar.

Come il tampone fai da-
te?

«Funzionano come i test
per controllare la glicemia. Ti
pungiil dito e metti due gocci-
ne di sangue su una cartina
che consegni a un centro di
screening il quale ha le appa-
recchiature per processarla.
Fine del cinema, costi conte-
nuti»,

Oddio, c’¢ il centro di
screening, il personale da
pagare...

«Aspetti: in tutte le Regioni
italiane c'¢ un centro come

Eibero

quello. Non servono professio-
nisti in aggiunta, né aghi né
siringhe, non ci sono nemme-
no costi di conservazione o di
trattamento del sangue prele-
vato. In questo modo si puo
fare la titolazione degli anticor-
pi, vedere quali sono da vacci-
nazione e quali da infezione.
E non é tanto distante da quel-
lo che succede per I'influen-
Za».

Prego?

«A prescindere quando
uno ha acquisito una certa im-
munita, col virus la protezio-
ne tende a persistere. Come
nell'influenza, appunto, dove
ogni anno si fal’aggiornamen-
to dei vaccini, ma se non ci
sono delle grandi mutazioni,
tutto sommato, uno si porta
dietro la sua protezione
dall'anno precedente. L'im-
portante € non avere un im-
patto significativo sulle ospe-
dalizzazioni, come sta avve-
nendo adesso».

L'Organizzazione mon-
diale della sanita si era po-
sta come obiettivo il 70%
della popolazione vaccina-
ta entro meta 2022. Ci sono
Paesi molto indietro: I'Alge-
ria e al 17%; il Sudafrica al
37; la Romania, che & pure
in Europa, al 42. Noi ci la-
mentiamo della quarta do-
se, ma ¢’e chi non si & fatto
neanche la prima. E un pro-
blema?

«I Paesi dell'Est non sono
mai stati propensi alle vaccina-
zioni, ora c'@ anchela guerrae
sl, & un problema. A maggior
ragione, se non vogliamo con-
tinuare a farci un richiamo
ogni cinque mesi, dobbiamo
trovare quel livello che ci dica
quando intervenire»,

Abbiamo anche 45 milio-
ni di dosi in scadenza: che
ne facciamo?

«Spero che vengano dati ai
Paesi che non li hanno potuti
ricevere, comunque si butte-
rebberovia: meglio dare qual-
che opportunita in pitt a que-
ste popolazioni».

Ha ragione, perd una co-
sa e dirlo e un’altra & farlo.
Ci sono un sacco di proble-
mi, anche pratici. Come si
conservano i vaccini in Afri-
ca, per esempio, col caldo e

senza ospeda-
Ii?

«E vero, ma
purtroppo &
I'unica cosa che
possiamo  dire.
Oltre al fatto che
dobbiamo fare il
possibile per tro-
vare vaccini al-
ternativi».

Cioé?

«l/ideale sa-
rebbe la sommi-
nistrazione per
via orale. Sareb-
bero di facile
produzione e

somministrazio-
ne. Ti metti in
bocca una pasti-
glia e vai a casa.
Noili stiamo stu-
diando e...».
Aspetti, non
stiamo parlan-
do di fanta-
scienza? Esisto-
no?
«Esisteranno,
o almeno lo speriamo. Al mo-
mento stiamo lavorando con i
topi. A giomi completeremo
I'ultima sperimentazione e
per fine anno speriamo di ave-
re buoni risultati. Se riuscissi-
mo a dimostrare la produzio-
ne di anticorpi potremmo pas-
sare all'uomo. Puod sembrare
che arriviamo in ritardo per il
Covid, ma sara una piattafor-
ma che potra essere utile per
alti vaccini».

In ritardo? Sembra il futu-
ro. Quindi si tratterebbe del
primo vaccino italiano?

«ll primo in assoluto con
questa piattaforma. Abbiamo
depositato un brevetto».

TUTTO PRONTO

«Gli strumenti

per la mappatura degli
anticorpi li abbiamo,
avendo sviluppato

e validato i cartoncini
che vengono utilizzati
per fare gli screening
neonatali e che si
possono utilizzare
tranquillamente
acasa. In ltalia

Si fa in diversi centri=




I | test genomici per il
tumore del seno, per evi-
tare alle pazienti chemio-
terapie inutili, stentano
ad essere utilizzati in Ita-
lia. Nonostante siano sta-
ti resi rimborsabili da un
decreto del ministero
della Salute nel luglio
del 2021, dopo ben 14
mesi solo 4.000, delle ol-
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A 6 donne su 10
non viene fatto
test multigenico

tre 10mila donne candi-
dabili, hanno eseguito
I'esame molecolare. Il
60% delle malate quindi
nonricorre a test sempli-
ci, poco invasivi e gratui-
ti che possono limitare
fortemente il ricorso a
trattamenti  oncologici
inutili. L'allarme degli
specialisti arriva in occa-
sione dell'ultima giorna-

ta del XXIV congresso
nazionale dell’Associa-
zione italiana di oncolo-
gia medica . «I test geno-
mici rappresentano un
patrimonio importante
sia per i malati che per i
medici», ha afferma Sa-
verio Cinieri, presidente
nazionale Aiom

RIPRODUZIONE RISERVATA
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Ricerca
Universita di Salerno

Marco Onnembo

nuno studio pubblicato lo scorso

maggio su International Journal

of Pharmaceutics é stato stimato
cheil 40% dei prodotti farmaceutici
sul mercato e il9o% dei principi at-
tivi in fase di studio presentano
proprieta farmacologiche “non
adeguate”, In altri termini, manife-
stano una bassa efficienza terapeu-
tica. In tempi di Covid, e non solo,
non sembra essere una buona noti-
zia. Comunque, € laragione per cui
la domanda di nuove tecnologie ca-
pacidimigliorare il rilascio dei far-
maci & considerevolmente aumen-
tata. Gli esperti di nanotecnologie
sono gia al lavoro e hanno colto la
sfida di sviluppare nanovettori far-
maceutici capaci di incrementare
I'efficacia dei farmaci. E su questo
fronte, i liposomi - una tipologia
avanzata di capsulala cui struttura
mima bene quella delle cellule

R TORE
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umane - stanno riscuotendo cre-
scente interesse. Unastrada su cui
c’éattenzione, ma che nonsembra
essere una killer application.
Laverarivoluzione haunnome
preciso: niosomi. Si trattadiuna ve-
scicola che rispetto ailiposomi pre-
senta maggiore stabilita, anche a
temperatura ambiente, un costo pilt
basso e maggiore disponibilita delle
materie prime. Nesono convintial
dipartimento di Ingegneria indu-
striale dell'Universita di Salerno,
doveilgruppodiricercaguidatoda
Ernesto Reverchon ha sviluppato
un nuovo processo per la produzio-
ne sostenibile dei niosomi, supe-
randounaserie dilimiti - primo fra
tuttiriuscirealavorare in continuo
- riscontrati con le tecniche tradi-
zionali. «Mediante questo processo
innovativo - spiega Lucia Baldino,
ricercatrice pressol’ateneo salerni-
tano - e stata possibile la produzio-
ne di nanoniosomi stabili per diver-
simesi, caratterizzati da un’elevata
riproducibilita ed efficienza di in-
capsulamento dei principi attivi su-
periore all’'80%». In parole povere,
Panidride carbonica supercritica

PROGETTI Niosomi: la via
Ladomanda alternativa

di nuove e pill economica
tecnologie per incapsulare
per migliorare RnaeDna

il rilascio

dei farmaci

& nettamente

aumentata

Nuovi nanovettori per il rilascio di farmaci

permette una produzione di nioso-
mi semplice e rapida, consentendo
altresi I'applicazione del processo
su scala industriale. E il farmaco -
vaccino o antibiotico che sia - fun-
ziona ed € ancora piti efficace. Perla
lotta al Covid & una buona notizia?
«Certo, perché una volta individua-
toil processo giusto, si puo giocare
conla combinazione divaribioma-
teriali per tarare e mirare il rilascio
dei farmaciaseconda dell’applica-
zione», sottolinea Reverchon.

I primi risultati molto positivi so-
no stati gia pubblicati sulle presti-
giose riviste scientifiche Journal of
CO2Utilization e The Journal of Su-
percritical Fluids e stanno spingen-
doil gruppodiricercatorisalernitani
- nell’ambito di un progetto finan-
ziato dal Pnrr - asviluppare ulteriori
studiperl'incapsulamentodi Rnae
Dnadestinatialla terapiagenicaeal-
la formulazione di nuovi vaccini.

& RIPRODUZIONE RISERVATA




Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Capsularobotportaifarmacinell’intestino

DI MARTA OLIVERI

Una capsula nanotecnologica, che si in-
goia, trasporta i farmaci dalla bocca
all’intestino migliorandone di oltre 20
volte 'efficacia terapeutica rispetto al-
la somministrazione via orale, grazie
al fatto che ne aumenta la quantita as-
sorbita. Come? Nella sua discesa
nell’apparato gastrointestinale la cap-
sula ripulisce i tessuti dal muco che fa
dabarriera alla penetra-

zione dei medicinali.

Questo gioiello delle na-

notecnologie, messo a

punto dal Mit (Istituto

di tecnologia del Massa-

chusetts), negli Stati

Uniti, si chiama Robo-

Cap. Ha un motore in mi-
niaturavibrante alimen-

tato a batteria e una

struttura elicoidale che

elimina, con una strate-

gia di automazione, il

muco intestinale aumen-

tando cosila permeabili-

ta ai medicamenti con

Peffetto positivo diincre-

mentarne ’assimilazio-

ne e la biodisponibilita.

E apre anche alla somministrazione fu-
tura di farmaci che di solito sono pre-
clusi alla somministrazione orale, co-
me l'insulina ad esempio, ormone indi-
spensabile nel trattamento del diabete,
somministrato con iniezioni.

Uno studio americano sui risultati
dei test relativi all’efficacia della Robo-
Cap sulla somministrazione di vanco-
micina (farmaco antibiotico contro i
batteri gram positivi) e insulina, nei
suini, & stato pubblicato sulla rivista
Science Robotics il 28 settembre 2022.

RoboCap ha un rivestimento gelati-

noso che nasconde P'architettura della
superficie della capsula cosiddetta a

triplo zero per prevenire 'abrasione o
il disagio durante la deglutizione. 1
componentidel materiale del RoboCap
sono simili a quelli dei dispositivi inge-
ribili approvati dalla Food and Drug
Administration, '"Autorita americana
peril controllo sui farmaci.

«La somministrazione orale di protei-
ne del farmaco e limitata dal’ambiente

degradativo del tratto
gastrointestinale e dallo
scarso assorbimento» a
causa del muco che Ro-
boCap elimina per poi
depositare il carico utile
del farmaco nell’intesti-
no tenue per migliorar-
ne ’assorbimento, sileg-
ge nello studio del Mit.
RoboCap agisce con un
moto rotatorio che inte-
ragisce meccanicamen-
te con le plicheintestina-
Ii, i villi e il muco. Il cari-
coutile del farmaco & po-
sizionato a una estremi-
tadella capsula, in un ap-
posito vano, consenten-
do il facile utilizzo da
parte dei farmacisti che possono cari-
carvi qualsiasi medicinale a scelta. Ad
ogni rotazione il carico di farmaco si
erode, si legge ancora nello studio, de-
positando particelle di farmaco.

I1 RoboCap é attivo per circa 35 minu-
tilungoil tratto dell’intestino dal quale
viene poi espulso con le feci. Una avver-
tenza, riporta lo studio Usa, riguardail
recupero dei RoboCap dai rifiuti escre-
ti per ridurre al minimo le conseguen-
ze ambientali legate allo smaltimento
di tali componenti nei sistemi fognari.

RoboCap, test con I'insulina
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Farmacie, avanzano
le catene: sono il 15%,
il Nord fa da battistrada

Il bilancio. A cinque anni dalle liberalizzazioni cresce la presenza di societa
e di aggregazioni tra farmacisti che cominciano a diffondersi anche al Centro

Marzio Bartoloni

vanzano le catene di far-

macie. E una marcia an-

cora apiccoli passi, masi

tratta di una avanzata

costante che ora dal
Nord che ha fatto da battistrada sta
cominciando asuperarelalinea go-
tica per raggiungere anche al Cen-
tro, mentre il Sud & pil lontano.
L'ultimo colpo I'ha messo a segno
Hippocrates Holding che ha acquisi-
tolafarmaciainPiazza diSpagnaa
Roma. Un presidioiconico a fianco
alla scalinata di Trinita dei Monti
che confermal'obiettivo soprattutto
delle grandi societa di puntare sulle
farmacie pil visibili e con fatturati
pit grandi (+22%rispetto al fattura-
to medio delle farmacie). Da diverso
tempo grandi gruppi, italiani e stra-
nieri, stanno acquistando farmacie
inItalia, prima al Nord e ora punta-
noancheal Centro-Sud. Altri gruppi
molto attivisonoa esempio Dr.Max,
Boots e Valuefarma.

Al momento in Italia il 15% delle
farmacie (per il 17% del fatturato)
sono in mano a catene: in pratica
3mila presidi sui 19mila totali non
sono proprieta di singoli farmacisti.
Piu nel dettaglio secondo i dati ag-
giornatissimi dilqgvia, provider glo-
bale didati sanitari, queste catene di
farmacie sidividono tra «catene re-
ali», quelle in manoa societadi capi-
tali, e «catene virtuali», cioé affilia-
zioni stringenti tra farmacie spesso
in forma di cooperativa: le prime
hannoraggiuntoil 5% del totale del-
le farmacie, in pratica circa un mi-
gliaio sono state acquisite dasocieta
dicapitali, le seconde invece sonoil
10% (circa 2mila).

Il motore di questo fenomeno sono
state senz’altro leliberalizzazionie
inparticolare 'entrata in vigore del
Ddlconcorrenza nel settembre 2017.

Unariforma che ha sostituto il limite
delle quattro licenze per titolare con
la possibilita tra le altre per le societa
di capitale di ottenere la licenza e
controllare fino al 20% delle farma-
cie diuna Regione (restando 'obbli-
godellagestione assegnataaun far-
macista). «Mentre negli altri Paesi
europeiil fenomeno delle catene di
farmacie & molto consolidato, in Ita-
lia la diffusione ¢ iniziata nel 2017,
con il Ddl concorrenza. Anche sela
crescita € costante, e decisamente
pil lenta rispetto alle aspettative
iniziali ed & soprattutto concentrata
al Nord», avverte Francesco Cavone,
senior principal di Igvia Italia.

Proprio la mappadiIgvia confer-
ma come il fenomeno abbia preso
piede soprattutto al Centro-Nord
con grandi Regioni come Lombar-
dia, Emilia e Marche dove le catene
detengono il 20-30% del numero
complessivo delle farmacie, mentre
sono molto piu presenti in piccole
come Trentino (soprail 75%) e Um-
bria(50-75%). Mentre al Sud il feno-
meno € ancora molto limitato: a
esempio in Campania, Calabria e Si-
ciliale catene rappresentano meno
del 10% delle farmacie presenti in
queste tre Regioni.

Inognicasoil fenomeno éin cre-
scitalenta macostante: bastapren-
deresoloil caso delle societa di capi-
talile cui catene - secondo un moni-
toraggio fatto nel 2019 dall’istituto
Bruno Leoni - detenevano allora il
2% delle farmacie mentre oggi sono
als percento. Untrend inaumento

che non stupisce la Fofi, la Federa-
zione degli Ordini dei farmacisti:
«C’¢ una legge dello Stato - ricorda
il presidente Fofi Andrea Mandelli -
quella sulla concorrenzadisanni fa,

che ha stabilito questa possibilita. Io
come presidente diun ente didiritto
pubblico prendo atto di questa fa-
colta. E chiaro che il ruolo delle far-
macie & cambiato, oggi - rimarca -
sono un presidio sul territorio molto
forte. Con la pandemia siamo cre-
sciuti, dai tamponi ai vaccini». Un
interesse sul settore delle farmacie
«legato al fatto che sono un punto di
contatto strategico conla Sanitadel
territorio, maiononcirilevo nulladi
anomalo. In queste nuove farmacie
¢’e un collega laureato e iscritto
all'Ordine chedeverispettare lade-
ontologia», aggiunge Mandelli che
osserva come «stiamorilevando, ma
euna fenomeno del settore sanitario
legato allapandemia Covid, unari-
chiesta di medici e farmacisti. Prima
non somministravamo ivaccini an-
ti-Covid e non facevano i tamponi,
quindi & aumentatala domanda, con
orarispesso moltodilatati, e dicon-
seguenza é cresciutaanche l'attivita
delle farmacie».

& RIPRDDUTIONE RISERVATA

L'ultimo acquisto
rilevante é stata la
farmacia in piazzadi
Spagna a Roma da parte
di Hippocrates Holding
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CON IL. CARO CIBO
SALUTE A RISCHIO

GIORGIO CALABRESE

e & vero che 'uomo & cio che

mangia ¢ altrettanto vero che di-
venta cagionevole di salute fino ad
ammalarsi, anche a causa di quello
che non mangia. Ebbene si, la crisi
energeticahaimpattato drammati-
camente anche sul prezzo del cibo
al punto tale che, a causa dei prezzi
esorbitanti, in massa sineganol’ac-

quisto di frutta, verdura ma anche
altro. Insalate vendute a cespo e
non a chilo, pomodori finanche a
17euro, fagiolinia 8. - pacina2s

CON IL CARO CIBO SALUTE A RISCHIO

GIORGIO CALABRESE
eéveroche'uomoécioche mangiaé
altrettanto vero che diventa cagione-
vole di salute fino ad ammalarsi, an-
che a causa di quello che non man-

gia. Ebbene si, la crisi energetica ha impatta-
todrammaticamente anche sul prezzo del ci-
boal puntotale che, a causa dei prezziesorbi-
tanti, in massa sinegano l'acquisto di frutta, verdu-
rama anche altro. Insalate vendute a cespo e nona
chilo,pomodoria12euro, financhea 17 euro, fagio-
lini a 8 euro, ecc., per un reddito medio, proibitivo
comprarli quotidianamente. Per conseguenza la
gente che non guadagna abbastanza é costretta a
nutrirsi con cibolow cost conminore qualiti e pochi
nutrienti. Tutto cio sfocera in una maggiore proba-
bilitd, senonin unacertezza,diammalarsi. Le spese
sanitarie sono gia cresciute a causa della pandemia
einquestomodol'esborso puolievitarefino all'inso-
stenibilita. Per prevenire l'insorgenza di malattie,
occorre una giusta alimentazione a prezzi equi, al-
meno per icibiessenzialiallabuonasalute.

Nel luglio del 2020 é stato pubblicato il report
annuale della Fao, Lo stato della sicurezza alimen-
tare e della nutrizione nel mondo, nel quale si leg-
ge che, se la popolazione mondiale adottasse una
dieta meno ricca in grassi e zuccheri in 10 anni la
spesa globale nella sanitacrollerebbe del 95%. Se-
condoidati Fao, tre miliardi di persone nel mondo
non possono permettersi un’alimentazione sana e
nutriente. Unsistema alimentare equilibrato e glo-
bale dovrebbe proteggereiprodotti alimentari, co-
me frutta e verdura, rendendoli pitt disponibili. La
richiesta di prodotti vegetali & molto cresciuta a
causadimodealimentari comeil crudismo, il vege-
tarismo, il veganismo che portano al quasi esclusi-
voocomunque preponderante consumodivegeta-
li cio li rendere costosi come carni, pesci e formag-
gi. L’alta deperibilita degli ortaggi pone numerosi
problemi di conservazione e trasporto, che per la
loro inefficienza possono generare enormi spre-
chi, contribuendo all’'aumento di prezzo. La Coldi-
retti sottolinea che il costo di frutta e verdura au-
menta anche a causa degli eventi climatici estre-
mi, che stanno rendendo sempre pit difficoltoso il

lavoro degliagricoltori, i cui raccolti vengono sem-

pre pitispesso distrutti da piogge intense o minac-
ciati dalla siccita, come & successo questa
estateinItalia.

Giusto quindi sostenere il settore ma mo-
nitorandol'intera filiera eindividuare i “trig-
ger point” per capire dove i prezzi si impen-
nano e porre le corrette misure. A tutto cid
va ancora aggiunto il costo nascosto, relati-

vo alla perdita di salute. Delle verdure e della frut-
ta non possiamo fare a meno per l'introduzione
correttadivitamine e Sali minerali, maa prezzi eti-
ci. Nello studio, I'attuale dieta mondiale é sintetiz-
zatasullabasedi unamediadeiconsumi alimenta-
ridi 157 paesie comprende un consumo pro capite
giornalierodi 100 grammidicarne (tra pollo, man-
zo, agnello e maiale), 243 grammi di uova e lattici-
ni, 297 grammi di cereali, 354 grammi di frutta e
verdura, 50 grammi di zucchero, 28 grammi di
olio e 134 grammi di radici e legumi. Cio che man-
giamo e in diretto rapporto con i costi ambientali e
sanitari del Paese. L'attuale alimentazione poco sa-
lutare mediamente diffusa a livello globale & an-
che “la principale causa delle malattie non trasmis-
sibili” come diabete, patologie cardiovascolari,
cancro, obesita e ictus, che rappresentano il 71%
delle cause di morte nel mondo. Se poi si aggiunge
questo ulteriore elementodel caro frutta, verdura,
ma anche di carni ed altro, ci accorgiamo di quan-
to allarmante sia la prospettiva futura della salute
sociale. Sicuramente il danno emergente sara a ca-
rico dei fragili ma poi a cascata su tutti coloro che
ridurranno o si priveranno dei giusti alimenti, ca-
dendo nella malnutrizione. Un termine usato un
tempo per il terzo mondo ma che ora, a malincuo-
re, comincia ad appartenerci. Le politiche mirate a
ridurre o calmierare il prezzo degli alimenti sani
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sonodiprimariaimportanza e non pilt procrastina-
bili. Gli interventi possono essere di diverso tipo:
incoraggiare la diversificazione delle coltivazioni
e sostenerle, evitare o abbassare la tassazione sui
cibi necessari, migliorare l'efficienza delle infra-
strutturediirrigazione edelle tecnologie per ridur-
re gli sprechi. L'etica deve permeare la produzio-
ne, la qualita e la commercializzazione degli ali-
menti, per salvare la salute degli italiani e i conti
dello Stato. —
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Scegliere la cottura giusta
Eccoil segreto deglichef

Il tristellato Heinz Beck: sbagliare di un solo grado puo rovinare un piatto
Ma i cibi perdono anche valori nutrizionali e proprieta nutritive

ALESSIO BUZZELLI

ees Mangiare cibi sani, ormai
lo abbiamo imparato, e il pri-
mo, fondamentale passo per
godere di una buona salute e
per prevenire malattie anche
gravi. Quello che non tutti for-
se sanno, pero, € che spesso
utilizzare alimenti salubri po-
trebbe non essere sufficiente,
poiché molto dipende anche
da come questi cibi vengono
conservati preparati e consu-
mati. Una corretta prevenzio-
ne passa dunque, oltre che dal-
la qualita del cibo, anche dalla
sua preparazione: concetto,
questo, ancora poco noto al
grande pubblico e intorno al

quale & stato concepito lo
show cooking tenuto giovedi
scorso dallo chef Heinz Beck,
durante 'evento di presenta-
zione della manifestazione
«Tennis & Friends - Salute e
Sport», in programma al Foro
Italico di Roma dal 7 al 9 otto-
bre prossimo. All'interno del-
lo store romano di Miele -
azienda leader mondiale nel
settore degli elettrodomestici
- il tristellato Beck ha cosi mo-
strato agli ospiti della serata

I'importanza di saper trasfor-

mare e cucinare gli alimenti
nel modo giusto alfine di con-
servarne i principali fattori nu-
trizionali, preparando due
piatti deliziosi e, insieme, salu-
bri. Un risotto alla scapece
con gamberi bianchi marinati
alla menta e un rombo con
peperoni e gazpacho verde di
cui lo chef e naturopata tede-
sco ha spiegato, con dovizia di
particolari, ogni step della pre-
parazione, dalla conservazio-
ne della materia prima fino
alla cottura, prestando la mas-
sima attenzione a sottolineare
tutti quei passaggi «scorretti»
che spesso avvengono in cuci-
na durante la preparazione di
pietanze come queste. «Vi so-
no alimenti - ha spiegato Beck

- che cotti a un solo grado di
temperatura piu del dovuto
perdono importanti fattori nu-
trizionali, specie a livello pro-
teico. Ecco perché saper sce-
gliere le materie prime e saper
cucinare & importante quanto
saper scegliere con che cosa si
cucina». Come ad esempio la
preparazione del pesce, da
cuocere preferibilmente in for-
no, o come quella della cipolla
e dei peperoni per il gazpa-
cho, per l'occasione lavorati
dallo chef in due modi: prima

crudi - per conservarne intatte
le vitamine e gli antiossidanti
- e poi arrosto, cosi da preser-
varne il licopene, elemento
traipittimportanti e biodispo-
nibili presenti nel peperone.
Oppure, ancora, |'utilizzo del-
le spezie e altri alimenti per
ridurre la quantita di sale ne-
cessaria ad insaporire la pre-
parazione, come il peperonci-
no, il pepe, il prezzemolo e il
cappero, quest'ultimo ricco
nutrienti, tra cui la querceti-
na, un potente antiossidante.
Ad affiancare Beck durante lo
show cooking erano presenti
anche il Professor Giacinto
Abele Miggiano, Specialista in
Nutrizione Umana e il Profes-
sor Giorgio Meneschincheri,
specialista in Medicina Pre-
ventiva e Presidente e Fonda-
tore di «Tennis & Friends -
Sport e Salute», manifestazio-
ne nata per promtovere cor-
retti stili di vita attraverso
sport, divertimento e preven-
zione.

EIRIPRODUZIONE RISERVATA

Alla manifestazione « Tennis &
Friends» a Roma dal 7 al 9 ottobre
si discutera di alimentazione e sport

Show cooking
Da sinistra,
Messandro Covi
Amministrafore
delegato di
Miele Italia, ol

- ceniro fo chef
Heinz Beck e o
destra Giorgi

Meneschincheri
fondatore e
president di
Tennis &
Friends - Sport
IFR—'EE B Sulufe
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Medicina

Il premio Nobel
a Svante Piaabo
I’'archeologo
della genetica

Massi a pag. 19

dell’archeologo
del Dna umano

IL RITRATTO
1Nobel grazie al femoredi un
uomo siberiano vissuto

45.000 anni fa lungo le rive

di un fiume dell’Asia centra-

le. Con le analisi dell'osso &

riuscito a identificare il perio-
do esatto in cui avvenne l'incro-
ciodi Dna Neanderthal-sapiens:
50-60 mila anni fa. Dimostran-
do che negli europei e negli asia-
tici ¢'@ meno patrimonio geneti-
co neandertaliano di quanto fi-
no ad allora ritenuto. Un capo-
volgimento della Storia e della
Scienza.

I risultati di quella mappatu-
ra (era del pi1 antico Dna di uo-
mo moderno eseguita sul geno-
ma di un Homo sapiens vissuto
in Siberia 45 mila anni fa) e gli
studi precedenti e successivi
hanno portato I’Accademia rea-
le svedese delle Scienze dell'Isti-
tuto Karolinska di Stoccolma ad

assegnare il Premio Nobel 2022
per la Medicina a Svante Paébo,
direttore del dipartimento di an-
tropologia genetica dell'Istituto
Max Planck di Lipsia. Al padre
della paleogenomica o, come &
stato da molti battezzato, l'ar-
cheologo del Dna. Un pioniere
dell'archeogenetica e paleoge-
netica. Le sue scoperte «forni-
scono la base per esplorare cio
che ci rende unicamente uma-
ni» si legge nei documenti
dell’Accademia che spiegano il
perché del premio. Dietro gli
studi che hanno portato il
premio Nobel allo svede-

se c’'¢ anche il Dna mi-
tocondriale di Otzi,

'uomo dei ghiacci

vissuto nelle Alpi

Orientali 5.300 an-
nifa.Erail1994.

L'INTUIZIONE

Svedese, 67 anni,

é stato il primo

ad avere l'intuizio-
neditrasportare la

genetica nel campo

della paleontologia.

Quella branca delle
Scienze naturali che stu-

dia, attraversoirestifossili,

gli esseri vissuti nel passato
geologico e i loro ambienti sulla




Terra. 11 Nobel, nel leggere il
curriculum del professore, ap-
pare essere un affare di fami-
glia: lo stesso riconoscimento,
infatti, lo ha ricevuto anche il
padre, Sune Bergstrom, esatta-
mente 40 anni fa. Sempre in Me-
dicina.

Nel 1999 Svante Pédsbo ha fonda-
to I'Istituto Max Planck per 1'An-
tropologia evoluzionistica a Lip-
sia, dove lavora attualmente. E

1
docente in Giappone, nell'Istitu-
to di Scienza e Tecnologia di
Okinawa, & membro dell'Orga-
nizzazione Europea di Biologia
Molecolare (Embo) e fa parte di
accademie come la Royal Socie-
ty, '’Accademia Nazionale della
Scienze degli Stati Uniti, I'Acca-
demia delle Scienze francese,
quella Leopoldina e I'Accade-
mia Nazionale dei Lincei.
Padbo, di fatto, ha deciso di
utilizzare tutto il suo arma-
mentariodi conoscenze per
scavare nel passato. Per
studiare, in modo diverso
e con conoscenze diverse,
I'evoluzione delllHomo
Sapiens. Fino al 1984,
I'hanno di svolta delle sue
ricerche, per ilmondo del-
la scienza era impossibile
andare oltre l'analisi dei
fossili, che rimaneva un me-
todo con dei limiti.

Obiettivo della scelta di Paabo
era anche quella di rispondere,
con nuovi saperi, alle ataviche
domande dell'uomo. Da dove ve-
niamo e che rapporto abbiamo
con le specie che ci hanno prece-
duto? Cosa rende noi, Homo sa-

TRA | SUOI STUDI
ANCHE LA MAPPATURA
MITOCONDRIALE

DI 0TZI, L'UOMO

DEI GHIACCI TROVATO
IN ALTO ADIGE

1 Messanaero

piens, diversi o simili rispetto
agli altri ominidi che ci hanno
preceduto? Svante Paibo ha da-
to una risposta basata sull'evi-
denza scientifica a queste do-
mande. La giuria: «Le sue sco-
perte hanno fornito la base per
esplorare cio che rende noi esse-
ri umani cosi unici».

Le risposte le troviamo, raccon-
tante come un romanzo, anche
nel saggio L'uomo di Neander-
thal. Alla ricerca dei genomi per-
duti (Einaudi 2014) che lo scien-
ziato svedese Svante Piabo ha
dedicato alla scoperta del Dna
del Neaderthal. P4dbo narra in
prima persona gli eventi, le vi-
cissitudini, i fallimenti e i trionfi
di trent’anni di ricerca, e soprat-

tutto la nascita di una nuova di-
sciplina scientifica: la paleoge-
netica. Basandosi su indizi gene-
tici e fossili, lo scienziato rico-
struisce le origini degli esseri
umani moderni e il loro rappor-
to con icugini di Neanderthal.
Gli esiti del suo lavoro in labo-
ratorio oggi si rintracciano in di-
versi campi. L'elenco & lungo.
Come ricorda Giuseppe Novelli,
gia rettore dell'Universita Tor
Vergata di Roma: «Ha dato la
svolta per capire la differenza,
nella capacita cognitiva, tra l'uo-
mo di Neanderthal e 'uomo mo-
derno. Ha scoperto un gene par-
ticolare (Tktll) che si & evoluto
permettendoci di raggiungere
uno sviluppo cognitivo maggio-

re. Inoltre, grazie ai lavori di
Piddbosulle mummie egizie, si &
creata una disciplina che puo in-
castrare i criminali anche dopo
anni dal reato. Parliamo di gene-
tica forense»,

IL SORRISO

Figura asciutta e dal grande sor-
riso si fa spesso ritrarre con os-
sa in mano, o meglio fossili di
ossa, e gioca davanti all’obietti-
vo avvicinando il suovisoa quel-
lo di un teschio sicuramente
millenario. Il rapporto tra noi e
loro (i nostri antenati) analizza-
to da Paidbo, come dimostra la
letteratura scientifica e lo scrit-
todell’Accademia che accompa-
gna il premio «& stata un’avven-
tura affascinante, che ci ha per-
messo di ricostruire la storia
dell'umanita e dei rapporti con
in nostri fratelli estinti, i Nean-
dertaliani e i Denisovani». Com-
mentano il presidente dell’Acca-
demia dei Lincei, Roberto Anto-
nelli, e il vicepresidente Giorgio
Parisi, Nobel per la Fisica 2021
Carla Massi

([ RIPRODUZIONE RISERVATA

ANCHE SUO PADRE,
SUNE BERGSTROM,
E STATO INSIGNITO
DELLO STESSO
RICONOSCIMENTO
QUARANT'ANNI FA

Assegnato il Premic
per la Medicina

allo svedese Svante
Padbo, pioniere
della ricerca

genetica sui nostri
antenati piu remoti

e su cio che lega
Homo Sapiens
e Neanderthal
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EMILIA-ROMAGNA

Pillola abortiva
nei consultori
il via a Parma

Lo aveva annunciato nei
giorni scorsi il presidente
della Regione Stefano Bo-
naccini: in Emilia Roma-
gnadaoggilapillolaaborti-
va RU486 puo essere som-
ministrata anche nei con-
sultori. Si parte da Parma,
poinelleprossime settima-
nelindicazione verra este-
saaModena e Carpi, Raven-
na e Cattolica, Bologna e
via via alle altre province.
La Regione amplia cosi la
possibilita di ricorrere
all’interruzione volontaria
di gravidanza con metodo
farmacologico, che finora

era possibile solo negli
ospedali, dal 2005 in day
hospital e dalla fine 2021
in regime ambulatoriale.
«F un’opzione in pity, ma é
molto importante che le
donne nonsianomailascia-
te sole - spiega Elsa Viora,
presidentedell’Associazio-
ne ostetrici ginecologi
ospedalieri -, L’elemento
imprescindibile & un’orga-
nizzazione che garantisca
alle pazienti diesseresegui-
tecorrettamente».—

ANSA
Stefano Bonaccini, 58 anni

T mminaceiz del Pd
-

I-‘vg::.ﬂ
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L’esofago
dei bimbi
guarito con
1 magneti

All'ospedale pediatrico Bam-
bino Gesl, per la prima volta
in Italia, sono stati utilizzati
magneti al posto della chirur-
gia tradizionale per riparare
I'esofago di 5 neonati sotto i
quattro mesi d'eta. 1 piccoli
stanno bene e sono tornati a
casa. L'innovativa tecnicaéla
magneto-anastomosi e viene
adoperata per curare 'atresia
dell’esofago, una rara malfor-
mazione congenita che com-
porta la mancanza di un trat-
to di esofago a causa della
quale, i lattanti, non possono
nutrirsi attraverso la bocca. |

primi bambini trattati su un
totale di 25 casi presenti in
letteratura, sono stati descrit-
ti in uno studio pubblicato
sul Journal of Pediatric Sur-
gery.
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L'INTERVENTO

Bambino Gesu, 1a nuova tecnica:
«Magneti per riparare I'esofago»

All'ospedale pediatrico Bam-
bino Gesl diRoma, perlaprima
volta in Italia, sono stati utilizzati
dei magneti al posto della chirur-
gia tradizionale per riparare I'eso-
fago di 5 neonati, tuttisotto i quat-
tro mesi d'eta. I piccoli adesso
stanno bene e sono tornatia casa.
L'innovativa tecnica & la magne-
to-anastomosi e viene adoperata
per curare l'atresia dell'esofago,
una rara malformazione congeni-
ta che comporta la mancanza di
un tratto di esofago a causa della
quale, i lattanti, non possono nu-
trirsi attraverso la bocca. I primi
bambini trattati su un totale di so-
li 25 casi presenti in letteratura,
sono stati descritti in uno stu-
dio pubblicato sul Journal of Pe-
diatric Surgery. Fino a oggi, com-
plessivamente, all' Ospedale della
Santa Sede sono stati curati 8 neo-
nati, tutti di eta inferioreai 6 mesi.
«] vantaggi di questa nuova tecni-
ca sono molteplici - spiega il pro-
fessor Pietro Bagolan, direttore
del Dipartimento medico-chirur-
gicodel feto-neonato-lattante - Ol-
tre a evitare lo stress e le possibili

conseguenze diun intervento chi-
rurgico classico o mininvasivo to-
racoscopico, i bambini hanno an-
che un decorso molto pilt sempli-
ce e rapido prima di poter final-
mente mangiare naturalmente
per bocca. Inoltre, non si creano
cicatrici, neppure interne, legate
allaccesso chirurgico classico.
Questorende pittsemplicied agili
eventuali futuri interventi per I'as-
soluto rispetto della anatomia del
torace e del mediastino, la delica-
ta regione anatomica in cui & al-
loggiatol'esofago».

LA CURA

L'atresia esofagea & una mal-
formazione caratterizzata da
un’interruzione dell'esofago,
il tratto del tubo digerente che
permette il passaggio del cibo dal-
la bocca allo stomaco. Si tratta di
una anomalia congenita rara, dal-
le cause sconosciute, la cui fre-
quenza va da un massimo di 1
bambino su 2500 a un minimo di
1 bambino su 4000 nati vivi. Per
guarire oggi e possibile ricorrere
alla rivoluzionaria tecnica ma-

gneto-anastomosi. Tale procedu-
ra si effettua posizionando i ma-
gneti nella parte finale dei due
monconi non comunicanti
dell'esofago. Unoviene posiziona-
to nel moncone superiore, utiliz-
zando un sondino morbido e pas-
sando attraverso la bocca, l'altro
in quello inferiore facendo passa-
re un altro sondino attraverso
una piccolaapertura per I'alimen-
tazione presente all'altezza dello
stomaco. Una volta posizionati i
magneti, i due monconi dell’eso-
fago sono spinti uno verso lI'altro
fino quando i due magneti si uni-
scono grazie alla forza generata
dal campo magnetico. L'inter-
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vento dura in media circa un'ora
rispetto alle 2/4 ore della tecnica
chirurgica classica. Nel giro di
una settimana, la pressione eser-
citata dai magneti erode le pareti
dell'esofago aprendo il passaggio
tra moncone superiore e inferio-
re. Contem poraneamente, grazie
al contatto prolungato, i due mon-
coni si saldano tra loro. In questo
modo l'esofago e “continuo” e
“pervio”, cioe aperto e non pil
“atresico”. Al termine di questo
processo, i magneti vengono ri-
mossi semplicemente sfilando il
tubicino morbido sul quale erano
stati posizionati. Il lattante viene
quindi subito rialimentato per

bocca e sottoposto ad alcune se-
dute di dilatazione dell'esofago
per permettere il passaggio dicibi
pill consistenti del latte. I neonati
sottoposti a magneto-anastomosi
sono solo 25, troppo pochi per ca-
pire se i rischi del post-intervento
siano minori o maggiori rispetto
alla chirurgia tradizionale. Le
buone condizioni dei piccoli ai
quali éstata praticata, pero, fanno
ben sperare.
Barbara Carbone
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