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TUMORI: FARMACI TROPPO COSTOSI, IN 
FRANCIA APPELLO DI 110 ONCOLOGI 
Roma, 16 mar. (AdnKronos Salute) - Costi troppo elevati dei farmaci contro i tumori, 
con una escalation ingiustificata dei prezzi. Lo denunciano in Francia 110 oncologi ed 
ematologi che hanno affidato il loro appello al quotidiano 'Le Figaro', come avevano 
già fatto nel 2013 i colleghi americani in una lettera pubblicata sulla rivista 'Blood'. A 
promuovere l'iniziativa due star dell'oncologia francese, l'ematologo Jean-Paul 
Vernant, autore delle raccomandazioni contenute nel Piano cancro nazionale, e 
Dominique Maraninchi, che ha guidato l'Agenzia del farmaco francese (Ansm) e 
presieduto l'Istituto nazionale del cancro. Ma tra i 110 firmatari ci sono i più noti e 
influenti specialisti del Paese, che si sono mobilitati perché considerano la situazione 
"esplosiva". 

Anche se in Europa, dicono gli esperti, i farmaci contro il cancro costano meno 
(anche la metà) rispetto agli Usa. Un esempio è il Glivec* (imatinib), efficace nella 
leucemia mieloide cronica, che costa circa 7.500 euro al mese negli Stati Uniti e circa 
3 mila in Francia. Caro comunque per gli oncologi che contestano l'argomento 
utilizzato in questi casi dal mondo dell'industria, ovvero la necessità di far rientrare gli 
investimenti fatti. 

La proposta degli oncologi francesi, quindi, è di prevedere prezzi basati sulle somme 
investite dall'industria nella Ricerca e Sviluppo del prodotto (tenendo conto però 
dell'apporto fornito dalla ricerca accademica), a cui aggiungere un guadagno 
ragionevole, eventualmente definito in anticipo. Un'idea che la federazione delle 
industrie farmaceutiche francesi ha subito respinto perché, ha spiegato 
l'associazione (Leem), predeterminare un tasso di margine per gli industriali sarebbe 
disincentivante per gli investitori. 

Ma per gli specialisti francesi non c'è tempo da perdere: il rischio, dicono, è che si 
arrivi a non poter rimborsare i trattamenti più cari, come del resto già accade in 
Inghilterra. Per evitarlo i 110 esperti chiedono per la Francia un sistema per prezzi 
più democratico e trasparente, che coinvolga rappresentanti dei pazienti e dei 
professionisti. La questione, concludono gli specialisti, è rilevante e merita di essere 
sottoposta a un dibattito pubblico. 
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Tumore del seno. Test genetici per recidive
utili nella malattia in fase precoce
Il punteg g io  che delinea  il r ischio  di r ecidive, ottenuto  con  test g enetici,
sug g er ir ebbe se pr oceder e o  m eno  con  la  chem ioter a pia . È qua nto  em er g e da
uno  studio  pr esenta to  a lla  Confer enza  Eur opea  sul tum or e della  m a m m ella ,
che si è tenuta  a d  Am ster da m  da l 9  a ll’11 m a r zo. 

(Reuters Health) – Il test che analizza 21 diversi geni e prevede la probabilità di una donna di andare
incontro a recidiva di tumore al seno, Oncotype DX, potrebbe aiutare anche ad identificare il tumore in
fase precoce, quando sarebbero presenti solo uno/tre linfonodi positivi. In questo modo, molte donne
potrebbero risparmiarsi la chemioterapia. A dimostrarlo è stato uno studio di fase III, PlanB, i cui risultati
sono stati presentati nel corso della decima Conferenza Europea sul tumore alla mammella, che si è
tenuta ad Amsterdam del 9 all’11 marzo.
 
Lo  studio
Oleg  Gluz, del Western Germany Study Group, ha dichiarato che “i nostri risultati forniscono una prima
evidenza sul fatto che il Recurrence Score, il punteggio ottenuto dall’analisi di più geni che indicherebbe
la probabilità di avere una recidiva del tumore, potrebbe anche essere utilizzato su una popolazione
selezionata di donne che hanno da uno a tre linfonodi positivi. Queste pazienti, avrebbero la stessa
possibilità, il 94%, di sopravvivere cinque anni senza malattia, come le pazienti con linfonodi negativi”.
Insieme con i risultati dello studio TailorX, che ha focalizzato l’attenzione sulle pazienti con linfonodi
negativi, PlanB “fornisce nuove evidenze sull’importanza dell’uso del Recurrence Score, ottenuto dal
test genetico Oncotype DX, nella pratica clinica, almeno nelle pazienti con rischio da intermedio ad
alto”, ha aggiunto l’oncologo.

Per lo studio, sono state prese in considerazione 3198 pazienti con tumore alla mammella di tipo ER-
positivo e HER2-negativo, in fase iniziale, incluse le donne con linfonodi positivi che sarebbero state
avviate alla chemioterapia, secondo i protocolli di trattamento standard. Dopo aver eseguito il test
genetico, le donne con un punteggio pari a 11 o inferiore sono state giudicate a basso rischio di
recidiva, anche se altri fattori clinici come lo stato dei linfonodi, il grado e la grandezza del tumore o l’età
avrebbero suggerito un alto rischio. Queste pazienti, sulla base proprio del punteggio ottenuto, non si
sono sottoposte a chemioterapia e sono state trattate solo con terapia ormonale.

Tutte le altre pazienti, con un punteggio pari a 12 o superiore, con almeno 4 linfonodi positivi o con un
tumore non ormone-dipendente sono state giudicate a rischio intermedio o alto e sono state sottoposte,
invece, a sei cicli di chemioterapia a base di docetaxel/cyclophosphamide o a quattro cicli a base di
epirubicin/cyclophosphamide seguiti da altri quattro a base di docetaxel.

I risultati
Dopo una media di 55 mesi di controllo, il 94% delle pazienti a basso rischio, che erano state trattate
solo con la terapia ormonale, era ancora in vita e senza malattia, a cinque anni dalla diagnosi. Mente le
pazienti con un rischio intermedio, con punteggio tra 12 e 25, avevano la stessa percentuale, 94%, di
sopravvivenza senza malattia. Le pazienti ad alto rischio, infine, avevano i più bassi indici di
sopravvivenza, pari all’84%, nonostante la chemioterapia. Il punteggio RS “fornisce un’ulteriore e
indipendente informazione per la prognosi, al di là dei fattori normalmente presi in considerazione come
lo stato dei linfonodi, la grandezza o lo stadio del tumore” ha dichiarato Gluz, spiegando che “questi
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valori dovrebbero essere considerati tutti insieme per prendere decisioni a livello clinico e trattare il
tumore della mammella nelle fasi iniziali. Nessuna decisione in merito alla chemioterapia, invece,
dovrebbe essere presa considerando un solo fattore”, ha precisato.

I ricercatori coinvolti nella sperimentazione PlanB starebbero continuando a tenere sotto controllo le
pazienti per altri cinque anni. Inoltre, uno studio di controllo, WSG-ADAPT, avrebbe già arruolato più di
4000 pazienti per valutare la combinazione del Recurrence Score con la risposta a un breve
trattamento ormonale prima dell’intervento chirurgico, sulla base della valutazione della diminuzione del
biomarker Ki67. “La combinazione di entrambi gli strumenti potrebbe evitare la chemioterapia nel 50-
60% delle pazienti”, ha concluso Gluz, che ha anche dichiarato che i risultati finali dello studio si
avranno nel 2021.
 
Fonte: European Breast Cancer 
 
Megan  Brooks
 
(Versione italiana Quotidiano Sanità/Popular Science) 
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Il punto sul decreto «esami inutili»: 
i disagi dei malati e i dubbi dei dottori 
La situazione dopo le nuove limitazioni su che cosa e quanto può essere prescritto.  
In attesa di una circolare del Ministero che chiarisca i punti controversi della norma 
di Maria Giovanna Faiella 

 

Esami prescritti fino a qualche mese fa su ricetta rossa a carico del Servizio sanitario nazionale, che ora, 

invece, vengono “segnati” su foglio bianco, quindi da fare a pagamento; dottori che compilano più ricette 

rosse, una per ogni esame; rimpallo di competenze nelle prescrizioni tra medici di famiglia e specialisti, 

con pazienti che fanno la spola da uno studio medico all’altro. Sono tra le segnalazioni più frequenti 

giunte sia alla nostra redazione sia all’Osservatorio “SoS appropriatezza”, lo sportello istituito a metà 

febbraio dal Tribunale per i diritti del malato-Cittadinanzattiva, in seguito all’entrata in vigore, due mesi 

fa, del Decreto “Condizioni di erogabilità e indicazioni di appropriatezza prescrittiva delle prestazioni di 

assistenza ambulatoriale erogabili nell’ambito del Servizio sanitario nazionale”. Fermo restando che 

alcuni punti confusi e controversi dovrebbero essere risolti da una circolare chiarificatrice del Ministero 

della Salute di prossima emanazione, abbiamo chiesto alla Federazione italiana medici di medicina 

generale (Fimmg) di rispondere ai quesiti posti dai pazienti. 

Esami prescritti su ricetta bianca 
Racconta una signora: «Mediamente ogni due anni eseguo di routine esami di controllo, come emocromo, 

ferro, creatinina, albumina, colesterolo, perché affetta da varie patologie e perché assumo diversi farmaci. 

Sono andata dal medico di famiglia per la consueta prescrizione ma la segretaria mi ha detto che non tutti 

gli esami possono essere prescritti senza una motivazione precisa. Gli altri esami il medico avrebbe 

potuto prescriverli su ricetta bianca, quindi dovrei rivolgermi al privato e pagare. È così?». Risponde 

Silvestro Scotti, vicesegretario nazionale della Fimmg: «Se è vero che il medico curante può prescrivere 

un esame su ricetta rossa motivandolo, per alcuni accertamenti il Decreto non dà solo indicazioni di 

http://www.corriere.it/salute/16_marzo_15/apropriatezza-prescrivvia-decreto-lorenzin-e516e6ba-ea9a-11e5-bfc8-b05a661f1950.shtml


appropriatezza prescrittiva ma descrive anche le condizioni di erogabilità a carico del Servizio sanitario 

nazionale. Significa che se gli esami di controllo rientrano tra quelli indicati per una determinata 

patologia vanno prescritti su ricetta rossa, se invece non ci sono le condizioni per prescrivere un esame su 

ricetta rossa, ma comunque il medico curante ritiene che il paziente debba effettuarlo, lo segna su quella 

bianca». 

Specialista o medico di famiglia? 
Segnala la mamma di un ragazzo con un’invalidità del 75%: «Mio figlio soffre di pancolite, celiachia, 

psoriasi e ha un sistema immunitario compromesso. Ora ha i valori della glicemia sballati e la pelle di un 

colorito giallo. Il medico di famiglia non sa se può prescrivergli le analisi su ricetta rossa e consiglia di 

andare dallo specialista, in alternativa devo rivolgermi al privato, pagando». Racconta un’altra signora: 

«Nonostante lo specialista abbia prescritto su carta intestata una “Risonanza magnetica al ginocchio per 

distorsione con sospetta lesione del menisco mediale”, la pediatra di libera scelta di mia figlia si rifiuta di 

trascrivere l’esame sul ricettario rosso, dicendo che deve farlo lo specialista. Non capisco questo 

rimpallo». Risponde il dottor Scotti: «Nella maggior parte delle regioni il ricettario rosso lo hanno anche 

gli specialisti, quindi, se ritengono necessario un esame, devono prescriverlo su quello, assumendosi la 

responsabilità della scelta e, allo stesso tempo, evitando al paziente un inutile passaggio dal medico di 

famiglia. Diverso se lo specialista effettua una consulenza e vuole confrontarsi col medico di base che ha 

in cura il paziente: in questo caso sarebbe più opportuno che formulasse il suo parere in busta chiusa da 

far recapitare al collega tramite lo stesso paziente». 

Un esame per ricetta. E i ticket aumentano 
Racconta una paziente: «Devo fare una serie di analisi di laboratorio, ma il medico di famiglia invece di 

inserire le prestazioni in un’unica ricetta ne ha compilato una per ogni esame. Sono andata in laboratorio 

e l’operatore mi ha detto che avrei pagato molto di più dato che c’è il ticket fisso su ogni singola ricetta. 

Mi sono rifiutata di eseguire gli esami. Come devo comportarmi?». Riferisce il dottor Scotti: «Si sono 

verificati problemi nella prescrizione legati all’utilizzo dei software per le ricette elettroniche: in assenza 

di circolari esplicative, i programmi hanno interpretato erroneamente la norma. Per esempio, ad ogni 

esame che rientra nei criteri di appropriatezza è associata una nota, ma sulla stessa ricetta si possono 

prescrivere otto esami e riportare solo due note. Ora il problema dovrebbe essere risolto, ma il software va 

monitorato». 

Piano terapeutico e altri dubbi da chiarire 
Racconta una paziente: «Soffro di una malattia rara e ho un piano terapeutico di 6 mesi, prescritto a 

dicembre dallo specialista: prevede esami di laboratorio a distanza di un mese, tre mesi e 6 mesi. Ma a 

gennaio il medico di famiglia mi ha detto che gli esami deve prescriverli ogni volta lo specialista su 

ricetta rossa». È un problema serio che va chiarito – commenta il dottor Scotti – . Il buon senso vorrebbe 

che la prima prescrizione sia fatta dallo specialista, le successive dal medico di famiglia. Ci sono anche 

altri nodi da sciogliere: per esempio, nel caso di un esame come la transaminasi, la prestazione dovrebbe 

essere erogabile a carico del Servizio sanitario anche quando il paziente assume farmaci che possono 

provocare danni epatici». Un altro punto da chiarire riguarda le sanzioni. «Non basta dire che sono 

sospese – dice il vicesegretario nazionale della Fimmg – . Se un esame fosse prescritto al di fuori delle 

condizioni di erogabilità contemplate dal “Decreto appropriatezza”, di fatto il medico potrebbe essere 

sanzionato in base all’articolo 9 quater del “Decreto Enti Locali”. Auspichiamo che tutti i punti che si 

sono rivelati critici possano essere chiariti dalla preannunciata circolare ministeriale, anche col contributo 



dei medici di famiglia che affrontano questi problemi tutti i giorni insieme agli assistiti». 

Pazienti disorientati 
«Dalle segnalazioni dei pazienti – aggiunge Tonino Aceti, coordinatore nazionale del Tribunale dei diritti 

del malato-Cittadinanzattiva – si deduce che il Decreto stia producendo effetti negativi sull’accesso a 

prestazioni necessarie e anche appropriate. Inoltre, rischia di provocare uno spreco sia di tempo, per 

l’attesa della visita specialistica, sia di risorse, visto che si aggiungono ulteriori ticket anche sulla visita o, 

per abbreviare le attese, si esegue in privato la prestazione pagandola di tasca propria. Ma se un cittadino 

non si cura in tempo o addirittura rinuncia alla prestazione, la sua salute ne può risentire, con uno spreco 

anche per il servizio sanitario che dovrà poi curarlo. Per questo – conclude Aceti – il Decreto va sospeso e 

corretto coinvolgendo anche le associazioni dei pazienti». 
 

 



 

 
 
 

17-03-2016 
 
 

http://www.healthdesk.it/ 

 

L’occasione	perduta	dei	test	genetici	
Conoscere il rischio di andare incontro ad alcune malattie non 
spinge ai cambiamenti che potrebbero ridurre quel rischio. Una 
ricerca dell’Università di Cambridge boccia l’utilità dei kit che 
forniscono informazioni genetiche acquistabili on line 

 

Da dieci anni a questa parte avere informazioni sul proprio Dna è semplice ed economico: il kit 

che calcola la predisposizione genetica verso alcune malattie (cancro, Alzheimer, malattie 

cardiache) si acquista on line al costo di 169 euro. Soldi ben spesi? A leggere i risultati di una 

review dall’Università di Cambridge pubblicata sul British Medical Journal non si direbbe. 

Perché chi compra il test non cambia di una virgola le sue abitudini dopo aver conosciuto cosa 

c’è scritto nei suoi geni. Così gli autori della review, dopo aver consultato 18 studi sugli effetti 

della comunicazione del rischio genetico, giungono alla conclusione che «non c’è alcuna prova 

del fatto che strumenti di questo tipo possano giocare un ruolo decisivo nel motivare cambiamenti 

nelle abitudini per migliorare la salute della popolazione».  

È un peccato, perché il test genetico non ha i poteri della palla di vetro, non prevede un futuro 

ineluttabile, ma indica i punti deboli della salute personale su cui però si può intervenire per 

evitare il peggio.  

Facciamo un esempio: il test indica un alto rischio di malattie cardiache. In teoria le razioni di chi 

riceve il responso possono essere di tre tipi.  

Si può immaginare che i diretti interessati, allarmati dalla notizia, decidano di smettere di fumare, 

o di iniziare a fare attività fisica, oppure di mettersi a dieta. Ai fatalisti invece potrebbe venire 

voglia di strafare e lasciarsi andare ai propri vizi, dal fumo all’alcol, convinti che alla genetica 



non si possa comandare e che la salute sfugga al loro controllo. Altri ancora potrebbero far finta 

di niente e continuare indisturbati a vivere la loro vita come se niente fosse accaduto. 

Completamente indifferenti alle informazioni ricevute, senza diventare né ansiosi, né depressi.  

Ebbene, quest’ultima è la reazione più frequente, concludono i ricercatori inglesi: la 

comunicazione dei risultati del test sul Dna ha un impatto minimo o nullo sui comportamenti di 

chi si sottopone all’esame. Dal punto di vista della prevenzione i 169 euro sembrano, quindi, 

buttati al vento. L’acquisto sembrerebbe fatto più per curiosità che per reale preoccupazione.  

Sarebbe diverso, si legge nello studio, se alle informazioni ottenute seguissero alcuni 

cambiamenti nello stile di vita: smettere di fumare, aumentare l’attività fisica, mettersi a dieta, 

proteggersi dal sole, sottoporsi a screening, ridurre l’alcol. Di tutte queste abitudini le più 

resistenti al cambiamento sono il fumo e l’attività fisica.  

Perciò Theresa Marteau e i suoi colleghi di Cambridge non hanno dubbi: la comunicazione del 

rischio genetico non è una strategia utile per la prevenzione, nella maggior parte di casi è fine a se 

stessa e non si traduce in effettivi benefici per la salute pubblica.  
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Addio a siringhe e cerotti pagati a 
peso d'oro, con nuovi prezzi Anac 
risparmi tra 15 e 20% 

   

Addio a siringhe e cerotti pagati a peso d'oro da Asl e ospedali. Il Consiglio 
dell'Autorità nazionale anticorruzione (Anac) ha approvato la delibera per i prezzi di 
riferimento di 39 dispositivi medici, relativi a 25 differenti tipologie di siringa, 
11 di cerotti e 3 di ovatta di cotone. "Sulla base di stime indicative, laddove tutti i 
contratti con prezzi superiori a quelli di riferimento si allineassero a questi ultimi, è 
possibile attendersi unrisparmio valutabile nell’ordine del 15-20% della spesa 
annuale per i 39 dispositivi medici oggetto dell’intervento dell’Autorità", sottolinea 
l'Anac. 

Nel corso del 2013, l’Autorità guidata da Raffaele Cantone ha accolto la proposta 
dell'Agenas di revisionare i prezzi di riferimento dei dispositivi medici "al fine di tener 
conto, rispetto a quanto fatto nella precedente elaborazione, di aspetti ulteriori - precisa 
l'Anac - relativi a specifiche destinazioni di uso, caratteristiche tecniche dei materiali, 
confezionamenti". La norma precisa in modo circostanziato anche le principali modalità 
di elaborazione dei prezzi di riferimento. 
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Biosimilari. Ibg su ‘otto
comandamenti’: “Bene alleanza clinici-player,
ma per terapie irrinunciabili gare a lotto
unico”
Così il coor dina tor e dell'Ita lia n  biosim ila r s  g r uoup, Ma nlio  Flor enza no, ha
com m enta to  g li "otto  com a nda m enti"  per  concilia r e innova zione e
sostenibilità  diffusi da  IMS  Hea lth. "Diver se Reg ioni ha nno  ela bor a to  sistem i
di a cquisto  vir tuosi che tr a r r ebber o  notevole beneficio  da  una  nor m a tiva
unica , che a r m onizza sse a  livello  na ziona le i diver si m odelli og g i in  vig or e, in
v ista  dell’obiettivo  di m a ssim izza r e la  diffusione dei fa r m a ci biosim ila r i. 

“Non c’è dubbio che la prima leva strategica per sfruttare appieno le opportunità offerte dai biosimilari
sia l’alleanza tra clinici e payer. I professionisti della salute, del resto, sono gli unici a poter garantire che
alle ragioni di budget non sia mai sacrificata l’appropriatezza terapeutica a salvaguardia dei diritti dei
pazienti. Di questa garanzia, la libertà prescrittiva rappresenta in qualche modo il sigillo. Non bisogna
però dimenticare che un altro diritto fondamentale dei pazienti è quello di avere accesso alle terapie, e
questo diritto non può che essere tutelato lasciando che il meccanismo della concorrenza possa agire
fino in fondo. In questo senso, non si può che auspicare la generalizzazione delle gare a lotto unico,
sistema che ha ampiamente dimostrato di garantire al contempo sostenibilità e accesso alle cure,
perché in grado di creare un basket – appunto il lotto unico – all’interno del quale il medico può
scegliere liberamente la soluzione terapeuticamente più adatta”. Così il Coordinatore dell’Italian
Biosimilars Group, Manlio  Florenzano, a commento degli “otto comandamenti” per conciliare
innovazione e sostenibilità, diffusi da IMS Health.
 
“Nel caso specifico dei biosimilari – prosegue Florenzano – diverse Regioni hanno elaborato sistemi di
acquisto virtuosi, la cui validità, anche in termini di rispetto della libertà prescrittiva dei clinici, è già stata
confermata persino dal Consiglio di Stato. Sono sistemi di acquisto che trarrebbero notevole beneficio
da una normativa unica, che armonizzasse a livello nazionale i diversi modelli oggi in vigore, in vista
dell’obiettivo di massimizzare la diffusione di una risorsa terapeutica insostituibile quale i farmaci
biosimilari. Per raggiungere questo obiettivo – conclude Florenzano – un passaggio imprescindibile e
auspicabile sarebbe la revisione, da parte dell’Aifa, del position paper sui biosimilari, che potrebbe
essere emendato con un’apertura più esplicita al principio dell’interscambiabilità fra biosimilare e
originator, un principio ben diverso da quello della sostituibilità automatica, non a caso già adottato da
diversi Stati membri dell’UE”.  

http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=37580
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Oms, adolescenti italiani più pigri e obesi 
d'Europa 
Male anche relazioni con adulti però poco bullismo e violenza 

 

 

 
(ANSA) - ROMA, 16 MAR - Gli adolescenti italiani sono più pigri e obesi rispetto a 
quelli del resto d'Europa, hanno più difficoltà a relazionarsi con gli adulti ma sono 
meno violenti e praticano e subiscono meno il bullismo. Lo afferma il rapporto 
sulla salute e il benessere dei giovani pubblicato oggi dall'ufficio europeo 
dell'Oms, secondo cui in generale tra i teen ager del continente stanno 
diminuendo fumo e alcol. Secondo il rapporto, che contiene dati raccolti nel 2013-
2014 su ragazze e ragazzi di 11, 13 e 15 anni, più del 30% degli undicenni e dei 
tredicenni maschi è sovrappeso o obeso, un dato che cala, ma rimane sopra il 
25% per i quindicenni. Numeri ancora più preoccupanti si trovano per i tassi di 
attività fisica, che ci vedono ultimi assoluti sia a 11 anni che a 13, mentre siamo 
superati solo da Israele a 15. A questa età appena il 5% delle ragazze e l'11% dei 
ragazzi fa almeno un'ora al giorno di esercizio moderato o vigoroso. "Obesità e 
inattività sono fattori indipendenti - afferma Franco Cavallo, ordinario di 
epidemiologia dell'Universit di Torino e curatore della parte italiana - i fattori su cui 
bisognerebbe agire sono certo l'attività fisica, ma non solo, anche i modelli 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/stilidivita/2016/03/15/oms-adolescenti-italiani-piu-pigri-e-obesi-deuropa_ecd849bb-2650-4f6a-ab3c-7d1d8cf6ab5c.html


alimentari, con quello mediterraneo che ormai è stato 'contaminato'. Un altro 
capitolo su cui andiamo male è la relazione con la famiglia, e la percezione della 
scuola, sembra che i nostri ragazzi abbiano meno dimestichezza e meno capacità 
di relazionarsi con gli adulti. Tra i lati positivi invece si segnala il bullismo, su cui 
siamo molto bassi in classifica contrariamente a quello che si potrebbe pensare". 
All'età di 15 anni, conferma il rapporto, il 2% delle ragazze e il 3% dei ragazzi 
riporta di aver subito atti di bullismo, un numero superiore solo a quello di Islanda 
e Armenia e un decimo di quello della Lituania. 
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