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MEDICINA E RICERCA 

Boom di baby allergie, ecco le linee 
guida per il corretto uso dei probiotici 
di Giovanni Corsello (presidente Società Italiana di Pediatria) e Paolo Scollo (presidente Società Italiana 

Ginecologia e Ostetricia) 

 
Le linee guida internazionali della World Allergy Organization (Wao) e del 
Dipartimento di Epidemiologia clinica e biostatistica della McMaster 
University (Ontario, Canada) per la prevenzione delle malattie atopiche e 
autoimmuni indicano che la corretta somministrazione di probiotici specifici 
fin dalla gravidanza e al bambino nel primo anno di vita può ridurre del 50% 
l'incidenza di allergie nei neonati ad alto rischio. Secondo le linee guida WAO 
la somministrazione di alcuni ceppi probiotici durante la gravidanza abbassa 
del 9% il rischio di eczema nei bambini e, se l'assunzione prosegue durante 
l'allattamento e lo svezzamento, la probabilità di sviluppare malattie 
atopiche si riduce ulteriormente del 15 e 5%. Eppure sono ancora poche le 
mamme che li usano in modo consapevole. Solo in Italia, la percentuale di 
bimbi allergici è più che triplicata negli ultimi 20 anni: erano il 7% nel 1995, 
oggi ne soffre ben il 25% della popolazione pediatrica. Tra le forme più 
diffuse la rinite allergica interessa un bambino su quattro in età evolutiva, 
seguita dall'asma (circa il 10%) e dalle allergie alimentari che colpiscono il 
3% dei piccoli nei primi 2 anni di età. La dermatite atopica in meno di un 
decennio ha registrato una costante impennata di casi (+ 6%) e oggi interessa 
oltre un milione di bambini, condizionando le relazioni sociali e il 
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rendimento scolastico e con un forte impatto economico, sulla spesa 
sanitaria, e sociale. 

Noi ginecologici e pediatri italiani attraverso le Società scientifiche di 
ginecologia e ostetricia (Sigo) e di pediatria (Sip) facciamo proprie queste 
linee guida e consigliamo, a scopo preventivo, l'uso di probiotici specifici 
durante la gravidanza, per il benessere sia della madre che del nascituro, e 
nel primo anno di vita del bambino. Alcuni ceppi probiotici infatti 
influenzano l'ecosistema batterico nella vagina e mantengono un livello di 
pH adeguato prevenendo vaginosi batteriche e vaginiti micotiche. Condizioni 
particolarmente pericolose perché aumentano il rischio di aborto, parto 
pretermine e complicanze post-partum come l'endometrite, o possono 
incidere sul normale sviluppo del feto e determinare un peso ridotto del 
neonato alla nascita. In ambito pediatrico, fino ad alcuni anni fa, i probiotici 
erano impiegati per contrastare i principali disturbi dell'apparato digestivo: 
dalle coliche intestinali nei lattanti alle gastroenteriti infettive, dagli episodi 
di diarrea acuta o legata alla somministrazione di antibiotici a patologie più 
complesse come la malattia di Crohn o la sindrome del colon irritabile. Oggi 
è stato dimostrato che intervenire precocemente sulla microflora intestinale, 
con probiotici specifici come il Lactobacillus rhamnosus GG, fin dal periodo 
prenatale contribuisce a proteggere il neonato anche da numerose forme 
allergiche e autoimmuni come la dermatite atopica e la rinite allergica, che 
colpiscono più della metà dei bambini con allergia. La prevalenza delle 
malattie allergiche nei lattanti i cui genitori o fratelli non presentano allergie 
è di circa il 10%, ma raggiunge il 20-30% in quelli con un parente allergico di 
primo grado. Alcuni studi hanno evidenziato anche che l'assunzione di 
probiotici prima e dopo il parto può evitare l'insorgenza di allergie alimentari 
e riniti e ridurre significativamente la durata e l'impatto della infezioni 
respiratorie, prima che i sintomi diventino cronici. È solo durante il parto 
che il neonato acquisisce i primi microorganismi dalla madre e comincia a 
sviluppare i principali meccanismi immunologici e antiinfiammatori. Ma lo 
sviluppo della flora intestinale ha una profonda influenza anche sulla 
maturazione del sistema immunitario ed è in questa fase che si possono 
determinare sensibilizzazioni e allergie. Seguendo le raccomandazioni delle 
linee guida internazionali la Sigo ha già avviato un'attività di 
sensibilizzazione e informazione sull'uso consapevole dei probiotici da parte 
della mamme a tutela della loro salute e di quella dei propri figli. 
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Probiotici. L'assunzione in gravidanza 
dimezza il rischio di allergia nel neonato 

In Italia ne viene colpito un bambino su quattro in età 

prescolare. Eczema, rinite, asma e intolleranza alimentare sono le forme 

prevenibili coi “batteri buoni” secondo le linee guida internazionali della 

World Allergy Organization. Le nuove strategie di prevenzione sono al 

centro dell’incontro promosso oggi a Roma dalle società scientifiche di 

ginecologia, neonatologia e pediatria. 

 

02 FEB - L’uso corretto di specifici probiotici fin dalla gravidanza e la loro somministrazione al 
bambino nell’arco del primo anno di età può ridurre del 50% l’incidenza di allergie nei neonati ad 
alto rischio. Il dato emerge dalle linee guida internazionali sui probiotici per la prevenzione delle 
malattie atopiche e autoimmuni promosse dalla World Allergy Organization (WAO) e dal 
Dipartimento di Epidemiologia Clinica e Biostatistica della McMaster University (Ontario, Canada). 
Eppure sono ancora poche le mamme che li usano in modo consapevole e i medici ginecologici e 
pediatri che li prescrivono a scopo preventivo. Solo in Italia, la percentuale di bimbi allergici è più 
che triplicata negli ultimi 20 anni: erano il 7% nel 1995, oggi ne soffre ben il 25% della popolazione 
pediatrica. 
  
Tra le forme più diffuse, la rinite allergica interessa un bambino su quattro in età evolutiva, seguita 
dall’asma (circa il 10%) e dalle allergie alimentari che colpiscono il 3% dei piccoli nei primi 2 anni di 
età. Mentre il flagello per i nuovi nati è rappresentano dalla dermatite atopica, che in meno di un 
decennio ha registrato una costante impennata di casi (+ 6%) e oggi interessa oltre un milione di 
bambini. Patologie che condizionano le relazioni sociali, il rendimento scolastico e hanno un 
importante impatto economico e sociale in termini di costi sanitari. Questo quadro e le nuove 
strategie di prevenzione sono al centro dell’incontro con la stampa promosso oggi a Roma dalla 
Società italiana di ginecologia e ostetricia (Sigo), la Società italiana di neonatologia (Sin) e dalla 
Società italiana di pediatria (Sip). 

  
“L’uso specifico di alcuni probiotici, soprattutto durante la gravidanza, è oggi fortemente 
raccomandato sia per il benessere della madre che per quello del nascituro – spiega Paolo Scollo, 
presidente nazionale della Sigo –. Nello specifico, alcuni ceppi probiotici influenzano l’ecosistema 
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batterico vaginale e mantengono un livello di pH adeguati prevenendo infiammazioni e infezioni 
come le vaginosi batteriche e le vaginiti micotiche. Condizioni particolarmente pericolose perché 
aumentano in maniera importante il rischio di aborto, di parto pretermine e di complicanze post-
partum come l’endometrite o possono incidere sul normale sviluppo del feto e determinare un peso 
ridotto del neonato alla nascita”. 
  
“Ma i benefici per il nascituro sono molti di più - sottolinea Alessandro Fiocchi, Responsabile di 
Allergologia all’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù di Roma e uno degli autori del documento della 
World Allergy Organization - secondo le linee guida la somministrazione alle future mamme di alcuni 
ceppi probiotici durante la gravidanza abbassa del 9% il rischio di eczema nei bambini, se 
l’assunzione prosegue durante l’allattamento e lo svezzamento la probabilità di sviluppare malattie 
atopiche si riduce ulteriormente del 15 e del 5%. Alcuni studi evidenziano inoltre che l’assunzione di 
probiotici prima e dopo il parto è in grado di evitare anche l’insorgere di allergie alimentari e riniti e 
può ridurre significativamente la durata e l’impatto della infezioni respiratorie, prima che i sintomi 
diventino cronici”. 
  
“Fino a poco tempo fa, in ambito pediatrico – sottolinea Giovanni Corsello, presidente della 
Società italiana di pediatria – i probiotici erano impiegati per prevenire e contrastare i principali 
disturbi gastro-intestinali che si registrano in età evolutiva: dalle coliche intestinali nei lattanti alle 
gastroenteriti infettive, dagli episodi di diarrea acuta o legata alla somministrazione di antibiotici a 
patologie più complesse come il morbo di Crohn o la Sindrome del colon irritabile. Oggi è stato 
dimostrato che intervenire precocemente sulla microflora intestinale, attraverso i probiotici in fase 
prenatale, contribuisce a proteggere il piccolo anche da numerose forme allergiche e autoimmuni 
come la dermatite atopica e la rinite allergica, che colpiscono più della metà dei bambini con 
allergia”. 
  
“Nella pancia della mamma il feto non incontra quasi nessun antigene e la sua flora batterica 
intestinale può definirsi 'vergine' – aggiunge Mauro Stronati, presidente della Società italiana di 
neonatologia –. È solo con la nascita che il neonato acquisisce i primi microorganismi dalla madre 
durante il parto e comincia a sviluppare i principali meccanismi immunologici e antiinfiammatori. Lo 
sviluppo della flora intestinale del neonato esercita una profonda influenza anche sulla maturazione 
del sistema immunitario ed è in questa fase che si possono determinare anche sensibilizzazioni e 
allergie. La prevalenza delle malattie allergiche nei lattanti i cui genitori o fratelli non presentano 
allergie è di circa il 10% e raggiunge il 20-30% in quelli con un parente di primo grado allergico. 
Comprendere i meccanismi di azione preventiva dei probiotici è un risultato importante, se si 
considera il peso specifico che questi disturbi hanno sulla crescita e la qualità di vita dei bambini”. 
  
Le proprietà dei probiotici sono specifiche per singoli ceppi batterici. Tra quelli caratterizzati dal 
maggior livello di evidenza scientifica, il Lactobacillus rhamnosus GG, già testato in ambito 
pediatrico e neonatologico nel trattamento delle gastroenteriti infettive e della diarrea, ha mostrato 
l'effetto migliore rispetto ad altri ceppi (usati da soli o in combinazione), nel ridurre la prevalenza di 
disturbi allergici anche del 50%. 
  
“Gli effetti benefici dei probiotici sull’organismo – sottolineano Corsello e Stronati – richiedono, in 
generale, un’assunzione corretta, costante e prolungata nel tempo. Compito di neonatologi e 
pediatri è imparare ad adottare le linee guida, concordando coi genitori la strategia preventiva più 
idonea fin dai primi giorni di vita". 
  
“Le linee guida internazionali suggeriscono di prescrivere i probiotici dal terzo trimestre di 
gravidanza e di proseguire fino allo svezzamento del bambino e durante tutto il primo anno di vita – 
conclude Scollo –. Per questo la Sigo ha già avviato un’attività di sensibilizzazione e informazione 
sull’uso consapevole dei probiotici da parte della mamme a tutela della loro salute e di quella dei 
propri figli”.  
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Come dare i benefici del parto naturale 

anche ai bambini nati col cesareo 
Potrebbe essere sufficiente “sporcare” il bambino appena nato con un tampone 

contenente i batteri del canale del parto materno per conferirgli protezione contro 

asma, allergie, obesità 

Antonino Michienzi 

 

La ricerca lo ripete ormai da un po’ di anni. C’è qualcosa nella dinamica del parto naturale 

che rende i bambini nati con questa modalità completamente diversi da quelli nati col 

cesareo: meno inclini ad ammalarsi di allergie, di asma, di diventare obesi.  

Non c’è ancora la certezza, ma la gran parte della comunità scientifica è concorde nel 

ritenere che l’elemento che dà la marcia in più a questi bambini è quel che succede nel 

canale del parto. Non solo la fatica di uscirne per vedere la luce, ma soprattutto l’incontro 

con una miriade di batteri (microbioma). Sono questi che danno l’imprinting al loro sistema 

immunitario che li proteggerà negli anni a venire. 

http://www.healthdesk.it/medicina/come-dare-benefici-parto-1454413050


Un incontro che è impossibile per i bambini nati con il cesareo. 

Forse, però, una soluzione esiste. Ed è più semplice di quanto si possa credere: basta 

“sporcare” immediatamente dopo la nascita i bimbi nati col cesareo con un tampone 

lasciato per qualche tempo nella vagina della madre.  

Tra quanti hanno pensare a questa soluzione poco ortodossa c’è un biologo dell’University 

of California, Rob Knight, che quando, qualche anno fa, si trovò a far fronte alla nascita con 

un cesareo d’urgenza della propria bambina decise di provarci: «Abbiamo preso la 

situazione nelle nostre mani e abbiamo fatto in modo che nascesse con i microbi che 

avrebbe avuto naturalmente». 

Knight è ora tra gli autori di un piccolo studio pubblicato su Nature Medicine che ha 

testato questa tecnica su un campione più ampio di bambini e in una situazione 

sperimentale. 

I ricercatori hanno reclutato un campione di mamme che aveva in programma di partorire 

con cesareo: quattro sono state sottoposte all’esperimento, sette sono state usate come 

controllo, insieme ad altre sette che hanno partorito con parto vaginale.  

Un’ora prima dell’intervento, i medici hanno posizionato una garza sterile nella vagina 

delle mamme. Qui è stata lasciata fino a pochi minuti prima del parto. Immediatamente 

dopo il cesareo il bambino è stato tamponato con la garza su tutto il corpo, a partire dalle 

labbra e dal viso.  

«Sappiamo che è un’approssimazione. Non siamo in grado di riprodurre tutti i fattori che 

sono coinvolti nel parto», ha detto uno degli autori dello studio, Jose C. Clemente della 

Icahn School of Medicine presso il Mount Sinai a New York. «In più, i neonati in questo 

studio sono stati a contatto con i batteri della vagina della propria madre per un minuto 

soltanto», mentre nel parto naturale il contatto può durare ore.  

Nonostante ciò, lo studio ha mostrato un qualche effetto della procedura.  

http://www.nature.com/nm/journal/vaop/ncurrent/full/nm.4039.html


Il campionamento - ripetuto per trenta giorni - dei batteri presenti sulla pelle, nell’ano e 

sulla bocca dei bambini mostrava un cambiamento drastico del microbioma: più simile a 

quello vaginale che a quello della pelle come in genere si riscontra nei bambini nati con 

cesareo. Erano presenti batteri della famiglia dei Lactobacilli e dei Bacteroides, due tipi di 

batteri che in genere sono carenti nei bambini nati con il cesareo.  

L’esperimento, dunque, ha funzionato. Sebbene i ricercatori mostrino cautela e mettano in 

luce i limiti della ricerca: a cominciare dall’esiguo campione che è stato sottoposto 

all’esperimento per finire alla diversa distribuzione del microbioma nell’organismo rispetto 

ai bambini nati con parto naturale.  

Soprattutto, però, lo studio non dice nulla sulla capacità di questa procedura di proteggere i 

bambini nel lungo termine come pare faccia il vero microbioma materno.  

Occorreranno anni per avere riscontri. Ma visti i primi promettenti risultati, i ricercatori 

hanno già avviato il reclutamento di un’ottantina di donne in procinto di partorire per 

avviare una sperimentazione più ampia e protratta nel tempo.  

A quel punto, se i risultati fossero confermati, potrebbe essere sufficiente una pratica 

semplice ed economica per restituire ai bambini nati con cesareo la stessa protezione che 

conferisce il parto naturale. 
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Martedì  02 FEBBRAIO 2016 

Decreto appropriatezza. Dal colesterolo alle
risonanze. Le istruzioni per l’uso della Fimmg.
“Ma continueremo a combattere queste
norme”

Il sindacato ha elaborato delle linee guida provvisorie per aiutare i colleghi
nella comprensione del contenuto del provvedimento fornendo anche alcuni
esempi. Ma Fimmg precisa che il vademecum non dev’essere considerato un
“atto di rassegnazione a fronte di norme che abbiamo combattuto e
continueremo a combattere in tutte le sedi e con tutti gli strumenti legittimi a
disposizione”. LE ISTRUZIONI 

In attesa di chiarimenti delle Regioni i medici di famiglia della Fimmg hanno messo a punto una serie di
istruzioni per l’applicazione del Decreto appropriatezza che tanti disagi sta creando.
 
Il sindacato precisa che le linee guida “sono il risultato dell’analisi del testo e delle tabelle pubblicate e
potrebbero non corrispondere alle analisi e conseguenti azioni applicative degli organi deputati quali
Aziende Sanitarie, Regioni e organismi ministeriali. Sono pertanto provvisorie e finalizzate ad aiutare i
colleghi nella comprensione del contenuto del provvedimento, non devono essere interpretate come un
atto di rassegnazione a fronte di norme che abbiamo combattuto e continueremo a combattere in tutte le
sedi e con tutti gli strumenti legittimi a disposizione”.
 
La Fimmg evidenzia poi che il decreto "è talmente cervellotico e imperfetto che ogni sforzo di
comprenderlo risulterà inevitabilmente insufficiente a superare il caos nel quale forzatamente si muove.
Ad ogni buon conto si ritiene che nessun medico avrebbe dovuto condividerlo e chi lo dovesse aver
fatto o lo farà potrebbe trovarsi a rispondere a norma del codice deontologico. Resta la responsabilità
politica del Ministro e quella di un apparato funzionariale che in maniera proterva confida sull’abitudine
di non essere mai chiamato a risarcire i danni che provoca”.
 
Nello specifico le istruzioni esaminano il decreto e fanno alcuni esempi, su alcune prescrizioni: controllo
colesterolo e risonanze magnetiche. Vediamo gli esempi qui di seguito anche se rimandiamo alla lettura
delle istruzioni per un'analisi più specifica.
 
Esempio 1: 
(nota 55) COLESTEROLO HDL A se si tratta di screening in soggetti con più di 40 anni
(nota 55) COLESTEROLO HDL B se il soggetto è un malato cardiovascolare, se ha familiarità per
malattie dismetaboliche, dislipidemia o eventi cardiovascolari precoci.
Attenzione: se l’HDL è elevato lo potete ripetere quando lo ritenete necessario, se è basso
solo dopo 5 anni (strano, noi sapevamo esattamente il contrario). 
 
Esempio 2: 
(nota 37) RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE DELLA COLONNA A se il dolore rachideo trattato
resiste per più di 4 settimane, in assenza di sindromi gravi di tipo neurologico
(nota 37) RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE DELLA COLONNA B in caso di traumi recenti o fratture

http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=35485
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da compressione.
Attenzione: se il paziente ha una sindrome neurologica grave ma non ha traumi recenti o
dolore resistente da 4 settimane la prestazione non sarebbe appropriata secondo il decreto!
 
La sesta colonna riporta le indicazioni di appropriatezza prescrittiva la cui lettera (si presume che ove,
pur in presenza di indicazione di appropriatezza, non siano presenti lettere non si debba riportare nulla)
deve essere riportata sulla ricetta di seguito alla descrizione della prestazione e che secondo l’art.2, c1,
lett. b del Decreto rappresentano le specifiche circostanze in assenza delle quali la prestazione,
comunque erogabile nell'ambito e a carico del Servizio sanitario nazionale, risulta ad alto
rischio di inappropriatezza;
 
Esempio 3 
(nota 95) TEMPO DI PROTROMBINA C utile nel monitoraggio dei farmaci anticoagulanti orali.
Il Decreto ci spiega anche quando siamo autorizzati a formulare un “sospetto oncologico”:
1) Quando c’è un’anamnesi positiva per tumori (basta un lipoma?)
2) Perdita di peso (basta un chilo?)
3) Assenza di miglioramento con la terapia dopo 4-6 settimane (che terapia? Quale sintomo?)
4) Età sopra i 50 e sotto i 18 (?)
5) Dolore ingravescente continuo anche a riposo e con persistenza notturna
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Inappropriatezza prescrittiva. Medici di 
laboratorio: “No agli esami inutili, così 
avremo diagnosi più accurate e 
risparmi” 

Per la Società scientifica di medicina di laboratorio (S.I.Bio.C), che si 

associa all'appello lanciato nei giorni scorsi dai diabetologi della Sid, 

l’appropriatezza prescrittiva può essere raggiunta solo interagendo con 

tutte le specialità cliniche. Fondamentale il sostegno dei medici di 

famiglia 

 

02 FEB - “No agli esami inutili, solo così potremo ottenere una riduzione della spesa sanitaria”. La 
Società scientifica di medicina di laboratorio (S.I.Bio.C.) si associa all’appello contro gli esami 
“inutili”, lanciato nei giorni scorsi agli specialisti di tutte le discipline e ai colleghi di medicina 
generale dalla Società italiana di diabetologia (Sid) che ha redatto un Position 
Statementsull’appropriatezza nella prescrizione alle persone con diabete di oltre 20 parametri di 
laboratorio che risultano essere stati prescritti troppo spesso nel 2014. 
  
“L’appropriatezza prescrittiva – ha dichiarato Marcello Ciaccio, neo eletto Presidente S.I.Bio.C. – 
può essere raggiunta solo interagendo con tutte le specialità cliniche. Questo è uno degli obiettivi 
previsti nel programma della nostra Società per il biennio 2016-2017. Con il blocco della 
prescrizione di esami inutili, non solo per i pazienti diabetici, si potrà ottenere una contemporanea 
riduzione della spesa sanitaria. Una più adeguata appropriatezza prescrittiva implica anche migliori 
risultati per i pazienti che non devono essere sottoposti ad esami inutili e fuorvianti, ma solo a quelli 
specifici per meglio individuare e caratterizzare la malattia, in tempi più rapidi, e per una 
personalizzazione della terapia”. 

 

 

 

http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=35699
http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=35699
http://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?articolo_id=35893


 03-FEB-2016
da pag.  7
foglio 1 / 3

Dir. Resp.:  Marco Tarquinio www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2015:   393.000
Diffusione   11/2015:   125.505
Tiratura      11/2015:   158.674

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 03-FEB-2016
da pag.  7
foglio 2 / 3

Dir. Resp.:  Marco Tarquinio www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2015:   393.000
Diffusione   11/2015:   125.505
Tiratura      11/2015:   158.674

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 03-FEB-2016
da pag.  7
foglio 3 / 3

Dir. Resp.:  Marco Tarquinio www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2015:   393.000
Diffusione   11/2015:   125.505
Tiratura      11/2015:   158.674

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 03-FEB-2016
da pag.  20
foglio 1

Dir. Resp.:  Luciano Fontana www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2015: 2.477.000
Diffusione   11/2015:   308.087
Tiratura      11/2015:   395.884

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



AZ Salute  01-GEN-2016
da pag.  3
foglio 1

Dir. Resp.:  Carmelo Nicolosi www.datastampa.it 
Lettori:    n.d.
Diffusione:     n.d.
Tiratura:   n.d.

 Mensile

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. Sicilia



 03-FEB-2016
da pag.  47
foglio 1

Dir. Resp.:  Pierluigi Magnaschi www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2015:   119.000
Diffusione   11/2015:    40.318
Tiratura      11/2015:    80.157

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



AZ Salute  01-GEN-2016
da pag.  21
foglio 1 / 3

Dir. Resp.:  Carmelo Nicolosi www.datastampa.it 
Lettori:    n.d.
Diffusione:     n.d.
Tiratura:   n.d.

 Mensile

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. Sicilia



AZ Salute  01-GEN-2016
da pag.  21
foglio 2 / 3

Dir. Resp.:  Carmelo Nicolosi www.datastampa.it 
Lettori:    n.d.
Diffusione:     n.d.
Tiratura:   n.d.

 Mensile

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. Sicilia



AZ Salute  01-GEN-2016
da pag.  21
foglio 3 / 3

Dir. Resp.:  Carmelo Nicolosi www.datastampa.it 
Lettori:    n.d.
Diffusione:     n.d.
Tiratura:   n.d.

 Mensile

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. Sicilia




