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Scoperto effetto dannoso di un antibiotico sul feto 
  
(AGI) - Londra, 26, mar. - Le donne incinte potrebbero danneggiare il feto se assumono un tipo 
di antibiotico. L'avvertimento e' stato lanciato da un gruppo di ricercatori del Great Ormond 
Street Hospital e della University College di Londra in uno studio pubblicato sulla rivista Plos 
One. I risultati hanno permesso di fare un collegamento tra le pillole di eritromicina e l'epilessia 
e la paralisi cerebrale. Attraverso il monitoraggio della salute di bambini nati da 200mila donne 
britanniche, gli studiosi hanno trovato che le donne, che quando erano incinte hanno assunto 
eritromicina e altri farmaci appartenenti alla famiglia degli antibiotici macrolidi, hanno avuto il 
doppio delle probabilita' di mettere al mondo bimbi affetti da epilessia o paralisi cerebrale. 
Tuttavia, non e' stato trovato alcun legame con altri antibiotici. Ora la Medicines and Healthcare 
Products Regulatory Agency (MHRA), l'agenzia regolatoria britannica, ha richiesto uno studio 
indipendente sull'argomento per valutare piu' attentamente e accuratamente la pericolosita' dei 
macrolidi.  
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Pillola 5 giorni dopo: in Italia con ricetta solo se minorenni
16:47 26 MAR 2015

(AGI) - Roma, 26 mar. - La pillola dei
5 giorni dopo va somministrata con
ricetta solo alle minorenni. Per le altre
donne, puo' essere venduta senza
ricetta, e senza test di gravidanza. Lo
ha deciso la Commissione tecnico
scientifica dell'Agenzia italiana del
farmaco, che si e' riunita questo
pomeriggio per esaminare il parere
formulato il 10 marzo dal Consiglio
Superiore di Sanita' "in ordine al
regime di dispensazione del
medicinale EllaOne". L'Aifa ha
parzialmente ribaltato il parere del

Css, che prevedeva che ?il farmaco EllaOne debba essere venduto in regime di prescrizione
medica indipendentemente dall?eta' della richiedente?, cancellando ogni riferimento al test di
gravidanza che invece, secondo il Css, andava eseguito in presenza di "un sospetto" di
gravidanza prima di poter somministrare il farmaco. La mediazione trovata dall'Agenzia italiana
del farmaco e' "molto positiva", ha sottolineato il ministro della Salute Beatrice Lorenzin. "Su
questa decisione non commento, nel senso che l' Agenzia europea dei farmaci Ema e' una
agenzia regolatoria e ha preso una decisione di tipo regolatorio, noi l'abbiamo sottoposta al
consiglio superiore di Sanita' che ha mandato un parere tecnico scientifico orientato sulla
sicurezza del paziente ad Aifa che a sua volta ha agito come agenzia regolatoria, trovando una
mediazione e indicando per le minori di non applicare la normativa di Ema e richiedere la
prescrizione. Mi attengo alle valutazioni scientifiche su questa cosa. La mediazione e' comunque
molto positiva". L' unica cosa importante, ha sostenuto Lorenzin, a margine di una conferenza
sulla medicina difensiva "e' la garanzia che la donna sia adulta che giovane quando fa ricorso alla
pillola dei cinque giorni abbia contezza della propria situazione clinica e che non ci siano rischi,
non solo per il presente ma anche il futuro della sua salute". (AGI) .
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Individuato il gene che causa la 
leucemia 
Studio di Università e S. Matteo. Il killer nascosto si chiama Etv6 per un 
sangue povero di piastrine e predisposto al male 

di Anna Ghezzi 

 
 

PAVIA. È stata scoperta a Pavia una nuova mutazione genetica che provoca la leucemia. Si 
tratta di una mutazione del gene Etv6, che causa una malattia del sangue e predispone allo 
sviluppo di leucemia: è stato identificato dai professori Patrizia Noris e Carlo Balduini 
dell’Università di Pavia al policlinico San Matteo nell’ambito del progetto Esoma finanziato da 
Telethon. La ricerca, svolta in collaborazione con Anna Savoia (Trieste), sarà pubblicata oggi su 
Nature Genetics. 

«La ricerca deriva dalla collaborazione tra università di Pavia, San Matteo e le università di 
Trieste, Denver e Toronto – spiega Balduini, primario di Medicina al San Matteo – La mutazione 
è stata identificata in due famiglie in Europa e una in America con una forma di piastrinopenia 
ereditaria all’apparenza molto blanda. I pazienti hanno poche piastrine, ma il sanguinamento è 
modesto. Però questa particolare mutazione del gene Etv6 predispone allo sviluppo di 
leucemie». In pratica, i pazienti nascono con poche piastrine e sintomi modesti ma dai 20 anni 
in su maturano un rischio più elevato della media di sviluppare leucemia acuta. «La nostra 
ricerca serve a studiare le basi non ancora decifrate delle piastrinopenie ereditarie – spiega la 
professoressa Noris, coordinatrice della ricerca – Si è visto che nelle famiglie in cui è presente 
questa mutazione l’incidenza della leucemia era superiore alla media». 

Oltre a quella Etv6 pubblicata oggi, sono altre due le mutazioni note che causano la 
piastrinopenia e predispongono alla leucemia: quella di Ankrd26 scoperta tre anni fa sempre a 
Pavia e una terza a carico del gene Runx1. «È importante accorgersi che questa malattia 
genetica esiste per monitorare i pazienti – spiega Balduini – e rendersi conto se e quando 

http://laprovinciapavese.gelocal.it/pavia/cronaca/2015/03/26/news/individuato-il-gene-che-causa-la-leucemia-1.11121095


stanno andando verso la leucemia acuta per prepararsi a curarla: la leucemia oggi è guaribile 
con il trapianto di midollo. Possiamo quindi iniziare a cercare un donatore compatibile. È inoltre 
giusto che una persona sappia di avere una malattia genetica, che può trasmettere ai figli, per 
essere in grado di fare scelte consapevoli». Le piastrinopenie ereditarie sono un gruppo di difetti 
genetici caratterizzati da un ridotto numero di piastrine fin dalla nascita. Nelle forme severe, i 
pazienti presentano sanguinamenti spontanei e ricorrenti, mentre nei casi meno gravi le 
emorragie sono concomitanti ad interventi chirurgici, al parto o a traumi. Fare una diagnosi 
definitiva di queste malattie è difficile, richiede una serie di complessi test di laboratorio. E circa 
un paziente su due rimane senza una diagnosi definitiva perché affetto da forme mai descritte in 
precedenza. Per questo occorre identificare nuove forme di piastrinopenie ereditarie. «La 
famiglia italiana nella quale abbiamo identificato il gene è arrivata a Pavia per studiare le cause 
della piastrinopenia – siega Balduini – dato che è una delle malattie rare che si studiano al San 
Matteo. Lo stesso la famiglia cecoslovacca. Quando i colleghi americani coordinati dal professor 
Di Palma, di Denver, ci hanno detto di avere identificato lo stesso gene in un’altra famiglia, 
abbiamo deciso di pubblicare insieme la ricerca». «Ogni anno a Pavia arrivano una trentina di 
famiglie in attesa di diagnosi – spiega Noris – . E grazie al registro italiano della Malattia MYH9-
correlata nato qui, medici da tutta Europa inviano campioni di sangue periferico per chiedere 
una diagnosi». 
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Aiom: «L’asportazione dell’ovaio rientri in un percorso di cura» 

 

 

Il presidente Carmine Pinto: «Questo tipo di tumore colpisce spesso persone molto giovani. Le 

conseguenze dell’intervento sono l’infertilità e la menopausa precoce. Va migliorato nel nostro Paese 

l’accesso al test genetico per le pazienti a rischio». Ogni anno in Italia 4.900 nuove diagnosi. 

«I medici devono avere la capacità di parlare con la donna a rischio di sviluppare un tumore dell’ovaio e di spiegarle 

tutte le conseguenze a cui va incontro a seguito dell’intervento di asportazione dell’organo. È indispensabile che la 

paziente abbia la capacità e gli strumenti per valutare tutti i pro e i contro. Il 40% delle donne con mutazione del 

gene BRCA sviluppa il cancro dell’ovaio. Va anche sottolineato che i controlli non permettono una diagnosi 

precoce, perché non esiste uno screening efficace per una malattia che non presenta sintomi chiari. Ma la scelta di 

sottoporsi all’intervento chirurgico deve rientrare in un articolato percorso di cura, in base al programma di vita della 

donna. Questo tipo di tumore può colpire persone molto giovani, anche di età inferiore ai 30-40 anni. Le 

conseguenze dell’operazione sono l’infertilità e la menopausa precoce, una decisione di questo tipo deve essere 

ponderata e valutata in profondità». Carmine Pinto, presidente dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica 

(Aiom), sottolinea che la scelta di Angelina Jolie di sottoporsi all’intervento di ovariectomia, a un anno di distanza 

dal duplice intervento di mastectomia preventiva, può rappresentare un momento proficuo di riflessione, sia per i 

clinici che per le pazienti. Ogni anno 4.900 italiane sono colpite dal tumore dell’ovaio. «Otto diagnosi su 10 

giungono quando il cancro è ormai in fase avanzata – continua Pinto -. In questi casi, la sopravvivenza delle 

pazienti è solo del 30%. Dato che si inverte radicalmente se la malattia viene scoperta in tempo. Allo stadio iniziale, 

infatti, la probabilità di vincere il cancro raggiunge il 90%. Aiom ha già stilato un documento operativo sulle migliori 

strategie d’azione con i ginecologi della Sigo (Società di Ginecologia e Ostetricia), predisponendo una serie di 

indicatori che le Unità Operative di riferimento sul territorio devono rispettare». «Nel nostro Paese – conclude Pinto 

– va migliorato un aspetto fondamentale, l’accesso al test genetico per tutte le donne a rischio, cioè quelle che 

hanno avuto un tumore al seno da giovani o che presentano una forte familiarità. E deve essere gestita con 

attenzione la fase successiva a questo esame, per definire con la paziente il percorso di cura. Va sviluppata la 

cultura del counselling genetico, con tutti gli attori coinvolti: l’oncologo, il genetista e lo psicologo. Solo così potremo 

capire a fondo le aspettative della donna. Inoltre questo test non è solo preventivo, ma indica anche la sensibilità 

delle donne già affette da tumore ovaio a una categoria di farmaci, i PARP inibitori, che agiscono nei tumori causati 

dalle alterazioni dei geni BRCA. Aiom insieme alle altre Società Scientifiche coinvolte, proprio in questi giorni, sta 

producendo delle Raccomandazione per la gestione del test per BRCA nell’ambito del carcinoma ovarico». 
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SALUTE 

I tumori aumentano,  

ma si guarisce sempre più spesso 
Lo confermano i dati dell’Associazione nazionale registri di queste patologie 

Modelli matematici per stabilire dopo quanti anni si è davvero guariti 

di Vera Martinella 

 
 

 
 

Gli italiani con una diagnosi di tumore, recente o lontana nel tempo, sono in costante aumento: erano 2 

milioni e 600 mila nel 2010 e, secondo le stime, saranno 3 milioni nel 2015. Fra loro alcuni stanno ancora 

seguendo le terapie, ma altri le hanno concluse da tempo e fanno solo controlli periodici. Meglio ancora, 

una persona su quattro può finalmente considerarsi guarita, perché è tornata ad avere la stessa aspettativa 

di vita della popolazione generale. A fornire numeri e risposte è l’ultimo rapporto dell’Associazione 

italiana registri tumori (Airtum), presentato di recente al ministero della Salute. «Quanti italiani hanno 

avuto un tumore in passato? Quanti sono i pazienti guariti e quanti si prevede guariranno nel prossimo 

futuro? Sono interrogativi - dice Luigino Dal Maso, epidemiologo del Centro di riferimento oncologico di 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_marzo_23/i-tumori-aumentano-ma-si-guarisce-sempre-piu-spesso-5d49828c-d151-11e4-8608-3dead25e131d.shtml


Aviano e coordinatore della monografia - che attendevano da qualche anno una risposta accurata, 

indispensabile per poter programmare al meglio i servizi sanitari in oncologia. Per rispondere abbiamo 

aggiornato i dati di prevalenza (cioè il numero di persone con pregressa esperienza di tumore) fermi al 

2006 e, tra i primi al mondo, abbiamo utilizzato modelli matematici capaci di misurare indicatori 

fondamentali della guarigione dal cancro». 

 

 

Il rapporto 
Dal rapporto emerge che negli ultimi 5 anni è cresciuta quasi del 20 per cento la quota di italiani che si 

sono ritrovati a fare i conti con una neoplasia. «L’aumento è dovuto in gran parte all’invecchiamento 

della popolazione e al miglioramento della sopravvivenza dei pazienti oncologici - spiega Roberta De 

Angelis, ricercatrice dell’Istituto superiore di sanità, tra i coordinatori scientifici del volume -. Possiamo 

così dire che un italiano su 22 ha ricevuto una diagnosi di tumore nel corso della vita, ovvero il 5 per 

cento della popolazione. Ma, ovviamente, il fenomeno interessa maggiormente gli anziani, per cui negli 

over 75 l’esperienza cancro è stata vissuta dal 20 per cento dei maschi e dal 13 per cento delle femmine».  

 

Quanti anni devono trascorrere per essere guariti? 
Tra gli obiettivi del volume c’era anche quello di dare una risposta certa a un altro quesito: quanti anni 

devono trascorrere per poter dire di essere guariti? «Finora si è sempre parlato di lungosopravviventi , 

mettendo insieme tutti coloro che avevano superato i 5 anni dalla diagnosi - continua Luigino Dal Maso -. 

Poter parlare di guarigione vera e propria è un fatto nuovo, frutto dei successi delle terapie e 

dell’osservazione che solo il passare del tempo poteva darci. Ora sappiamo che tantissime persone sono 

vive e stanno bene molti anni dopo i trattamenti. Attraverso stime siamo riusciti a elaborare risposte 

suddivise per tipo di tumore, sesso e gruppo di età». Le schede nel rapporto indicano così che chi si 

ammala di cancro al testicolo o alla tiroide guarisce mediamente in meno di 5 anni dalla diagnosi. I malati 

di tumori a stomaco, colon retto, pancreas, utero, cervello, con linfoma di Hodgkin o melanoma 

cutaneo raggiungono una mortalità simile a quella della popolazione generale in meno di 10 anni. Le 

donne concarcinoma della mammella e i maschi con quello alla prostata toccano invece il traguardo dopo 

20 anni. Mentre per i pazienti con tumore di fegato, laringe, linfomi non-Hodgkin e mielomi, il traguardo 

si raggiunge dopo 25 anni dalla diagnosi. Il che, vale la pena ribadirlo, è una buona notizia, perché i tempi 

più lunghi dei fatidici 5 anni non sono un regresso, bensì si riferiscono a una guarigione «matematica», su 

cui prima nessuno aveva il coraggio di sbilanciarsi.  
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Nuova bio-valvola cardiaca con tecnica 
mininvasiva, intervento da primato a Tor 
Vergata 

 
Eccezionale intervento in prima mondiale al Policlinico di Roma Tor Vergata. Una valvola biologica ha 
salvato un paziente ad alto rischio, grazie a un intervento non invasivo. L'innovativa tecnica è stata 
sperimentata con successo ieri, su un paziente ad altissimo rischio, non in condizioni di affrontare 
un'operazione di tipo classico per la sostituzione della valvola mitralica. 

"Niente apertura del torace e circolazione extracorporea: la nuova valvola è stata inserita per via 
transcatetere a cuore battente", spiega l'Heart Team composto dai cardiologi Francesco Romeo e Gian 
Paolo Ussia, dal cardiochirurgo Giovanni Ruvolo e dal cardioanestesista Pasquale De Vico, dai loro 
assistenti medici, dal personale infermieristico di emodinamica e di sala operatoria e dai tecnici 
perfusionisti dell'Uoc di Cardiologia e di Cardiologia interventistica del Policlinico Tor Vergata. 

Il Comitato etico, in considerazione della gravità delle condizioni cliniche del paziente e per la mancanza 
di alternative terapeutiche, ha autorizzato l'intervento per motivi compassionevoli, procedendo 
all'inserimento della CardiAQ*, questo il nome della valvola biologica transcatetere progettata per la 
valvola mitrale. I medici di Tor Vergata hanno utilizzato un approccio misto che ha previsto una 
minitoracotomia laterale per l'accesso al cuore, e l'inserimento a cuore battente della protesi biologica, 
per la prima volta al mondo senza circolazione extracorporea. 

Il paziente è stato svegliato dopo poche ore dalla procedura e trasferito dalla Terapia intensiva post-
operatoria all'Unita Coronarica di Cardiologia dopo solo 12 ore, in ottime condizioni cliniche. La protesi 
percutanea per la valvola mitralica è stata realizzata a distanza di otto anni dall'impianto della prima 
valvola aortica percutanea. 

La Cardiologia di Tor Vergata diretta da Romeo ha un programma dedicato alla cardiologia 
interventistica strutturale, oltre che coronarica. Vengono trattate regolarmente la valvulopatia aortica e 
mitralica con tecniche transcatetere, e questo ha permesso la formazione di un gruppo interdisciplinare 
affiatato ed efficiente che è valso la scelta del Policlinico di Tor Vergata come centro di riferimento per 
l'utilizzo di questa innovativa protesi valvolare. 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2015/03/26/nuova-bio-valvola-cardiaca-con-tecnica-mininvasiva-intervento-primato-tor-vergata_Wm1K8QBWWZfDX2TFU2556K.html


"Abbiamo tremato un po'. Il paziente aveva 77 anni ed era ad altissimo rischio. Inoltre i pochi tentativi 
precedenti, tutti effettuati all'estero, non avevano avuto esito positivo. Invece è andato tutto bene. Il 
paziente è contentissimo e ora è già in reparto, e sono convinto che questa nuova opzione rappresenti 
un grande passo avanti per la cardiochirurgia". Non cela l'emozione il cardiologo Francesco Romeo, che 
insieme a Gian Paolo Ussia, al cardiochirurgo Giovanni Ruvolo e al cardioanestesista Pasquale De Vico, 
ha portato a termine un eccezionale intervento in prima mondiale al Policlinico di Roma Tor Vergata. 

"La valvola mitralica biologica che abbiamo inserito ha salvato un paziente ad alto rischio, grazie a un 
intervento mini-invasivo: per la prima volta non siamo ricorsi alla circolazione extracorporea, infatti la 
nuova valvola è stata inserita per via transcatetere a cuore battente", spiega lo specialista all'Adnkronos 
Salute, sottolineando che il risultato "è stato ottenuto anche grazie all'esperienza e all'affiatamento del 
team chirurgico". L'intervento, autorizzato dal comitato etico del Policlinico proprio in considerazione 
della gravità delle condizioni cliniche del paziente e per la mancanza di alternative terapeutiche, "è 
durato un paio d'ore. I tentativi precedenti avevano richiesto sempre la circolazione extracorporea. Ma il 
nostro paziente aveva tutti i bypass venosi chiusi per una coronaropatia, e aveva bisogno di un 
approccio differente". 

L'inserimento della protesi biologica "è avvenuto a cuore battente, per la prima volta al mondo senza 
circolazione extracorporea e sotto gli occhi dell'inventore della valvola, realizzata da una start-up 
americana. Sono convinto che questo approccio rappresenterà un'opzione in più per i pazienti a rischio 
elevato e intermedio", conclude Romeo. L'uomo operato, "che era molto ottimista prima di entrare in sala 
operatoria, ora è contentissimo", racconta. 

 

 
 



da pag.  14

 27-MAR-2015

Dir. Resp.:  Ezio Mauro

Tiratura:   n.d.
Diffusione   12/2012:    65.797
Lettori         II 2014:    380.000
Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 



 

 

27-03-2015 

 
Lettori 

 
170.000 

http://www.lastampa.it/ 

Pronta la più grande banca dati 

Dna umano di tutti i tempi 
Ci sono gli elementi utili sia per capire le malattie legate ad un singolo gene che a più geni 

simultaneamente 

 
 

Ci sono voluti 15 anni, ma ora è pronta la più grande banca dati del Dna umano di tutti i tempi. È il 

risultato del progetto visionario lanciato alla fine degli anni ’90 dal fondatore dell’azienda DeCode 

Genetics, Kari Stefansson, e che puntava ad ottenere la mappa del Dna degli Islandesi.  

  

Pubblicati sulla rivista Nature Genetics, i dati consistono nella mappa del Dna di 2.636 Islandesi e sono 

una vera e propria miniera che permetterà di comprendere meglio l’origine di numerose malattie, da 

quelle del fegato all’Alzheimer. Ci sono gli elementi utili sia per capire le malattie legate ad un singolo 

gene, sia per conoscere meglio le malattie scatenate da più geni simultaneamente.  

  

Al momento sono state infatti identificate oltre 20 milioni di varianti genetiche, descritte in quattro 

articoli. Sono risultati che non riguardano soltanto gli Islandesi, ma che trovano riscontro in altre 

popolazioni europee e in quelle americane. Il risultato è un passo in avanti cruciale verso terapie “su 

misura”, tese a correggere i difetti genetici all’origine delle malattie.  

  

Come lo stesso Stefansson rilevava all’inizio del progetto, i dati raccolti sono utili anche per comprendere 

la diversità genetica umana. Isolare i meccanismi che la governano è infatti più semplice e chiaro 

studiando il Dna della popolazione di un’isola che, come l’Islanda, per secoli ha conservato il proprio 

patrimonio genetico intatto e omogeneo.   

  

Per il genetista Giuseppe Novelli, dell’università di Roma Tor Vergata, i dati appena pubblicati sono «il 

risultato del primo laboratorio sperimentale di genetica delle popolazioni su larga scala». Ha aperto una 

strada che nel tempo è stata «imitata da molti altri gruppi di ricerca e che ha portato a risultati 

straordinari».   

  

Le ricadute pratiche di questi dati sono importantissime: «basti pensare - osserva Novelli - che sono 

cruciali per il futuro della medicina racchiuso nelle cosiddette quattro P», vale a dire la Personalizzazione 

(con cure su misura e valutazione individuale del rischio), Prevenzione, medicina Predittiva (basata sulla 

conoscenza della suscettibilità alle malattie sei singoli individui) e Partecipativa (dati ottenuti grazie alla 

partecipazione volontaria della popolazione, come è accaduto in Islanda).  

http://www.lastampa.it/2015/03/26/scienza/pronta-la-pi-grande-banca-dati-dna-umano-di-tutti-i-tempi-chUY0HfzDDS8tLalFOX6eN/pagina.html


Come lo stesso Stefansson rilevava all’inizio del progetto, i dati raccolti sono utili anche per comprendere 

la diversità genetica umana. «I suoi risultati - osserva Novelli - hanno escluso da tempo l’ipotesi 

dell’esistenza di razze ed hanno dimostrato l’enorme variabilità genetica dell’uomo». Isolare i 

meccanismi che la governano è infatti più semplice e chiaro studiando il Dna della popolazione di 

un’isola che, come l’Islanda, per secoli ha conservato il proprio patrimonio genetico intatto e omogeneo.  
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Mortalita' doppia per malattie digestive in reparti sbagliati
16:30 26 MAR 2015

(AGI) - Bologna, 26 mar. - In Italia, la
mortalita' in urgenza per malattie
dell'apparato digerente raddoppia se i
pazienti sono ricoverati in reparti
diversi da quelli di gastroenterologia,
crescendo dal 1,7 per cento al 3,8 per
cento. L'allarme e' stato lanciato dagli
esperti dell'Associazione italiana
gastroenterologi ed endoscopisti
ospedalieri (Aigo), sulla base di nuovi
dati ricavati, in collaborazione con il

Ministero della salute, dalle schede di dimissione ospedaliera di tutta Italia (anni 2010-2012) e
presentati oggi a Bologna in occasione del Congresso nazionale delle malattie digestive. I dati
sono allarmanti in quanto, nel nostro paese, solo sette persone su cento sono curate nelle
strutture dedicate alle malattie digestive, patologie tanto diffuse da causare ogni anno circa
1.000.000 di ricoveri, pari a quasi il 10 per cento di tutte le ospedalizzazioni. Si tratta di malattie
che non devono essere sotto valutate: lo evidenzia il fatto che quasi un ricovero su cinque (19,7
per cento) e' effettuato d'urgenza (per non mettere a rischio la vita del paziente) ma di questi
soltanto il 14 per cento viene ricoverato e dimesso da una gastroenterologia.
  "L'ospedalizzazione dei pazienti con malattie digestive in altri reparti invece che in
gastroenterologia - ha spiegato Antonio Balzano, presidente dell'Aigo - provoca anche uno spreco
di giornate di ricovero e quindi di fondi pubblici necessari per sostenere questa spesa. I nuovi dati
mostrano che un ricovero in gastroenterologia dura in media 8,6 giorni mentre in chirurgia 9,7, in
medicina 10,1 e in altre unia' addirittura 14,8 giornate. Anche quando si tratta di casi urgenti si
registra la stessa difformita': 7,23 giorni nel reparto dedicato a fronte di 8,20 giorni nelle altre
specialita'. Si tratta di un risparmio di decine di milioni di euro! Cio' senza considerare che un
ricovero piu' lungo rappresenta un grave disagio per il paziente".
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