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IL DIBATTITO 

La replica degli oncologi a Porta a Porta: 

«Non basta un test del sangue per predire il 

cancro» 
Dopo la puntata del 1 maggio Vespa ha invitato per fare chiarezza oltre alla ricercatrice 

Paterlini-Bréchot, anche Carmine Pinto, presidente Aiom e il ministro Lorenzin 
di Vera Martinella 

Patrizia Paterlini-Bréchot e Carmine Pinto 

Ci sarà, a breve, durante la trasmissione Porta a Porta il confronto tra il presidente degli oncologi italiani 
Carmine Pinto e Patrizia Paterlini-Bréchot, docente di biologia cellulare e molecolare all'Università di 
Paris-Descartes, già ospite del programma di Bruno Vespa lo scorso 1 maggio sera per presentare il suo 
libro «Uccidere il cancro», edito da Mondadori. Ed è prevista anche la presenza del Ministro della Salute 
Beatrice Lorenzin. 
 
La puntata precedente e la preoccupazione degli oncologi 
La nuova puntata è in programma nei prossimi giorni (il tempo tecnico di organizzare le agende dei 
partecipanti) e nasce dal comunicato inviato dal presidente dell’Associazione Italiana di Oncologia 
Medica che esprimeva preoccupazione per i contenuti della puntata di Porta a Porta andata in onda la 
sera del 1 maggio su Rai1, in cui era intervenuta Patrizia Paterlini-Bréchot, docente di biologia cellulare e 
molecolare all'Università Paris-Descartes, che avrebbe realizzato un test per la diagnosi precoce del 
cancro.«Le notizie diffuse dai media ed in particolare da quelli pubblici, per il loro peso, hanno un ruolo 
importante nella corretta informazione dei cittadini e dovrebbero garantire a tutti la conoscenza di notizie 
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sui temi relativi alla salute e, in particolare, al cancro supportate da chiare evidenze scientifiche – scrive 
Pinto -. Non è possibile indicare un anno in cui sconfiggeremo i tumori: si tratta di una lotta che viene 
combattuta ogni giorno, grazie alla prevenzione, alla ricerca scientifica e alle nuove terapie. È fuorviante, 
soprattutto se lo strumento utilizzato è il servizio pubblico, far credere ai cittadini che basti un semplice 
test del sangue per individuare in anticipo la malattia e sconfiggerla prima che si manifesti». 
 

Nuovi test del sangue che promettono di scoprire il cancro 
Nel libro, Paterlini-Bréchot racconta la storia della sua scoperta: il test ISET (in vendita su internet a 486 
euro) da lei stessa brevettato «che è in grado di diagnosticare il tumore invasivo con diversi anni di 
anticipo rispetto al manifestarsi della malattia». «Mancano dati che validino con studi clinici controllati 
l’impiego di questo tipo di esame nella pratica clinica – ha replicato Pinto, che è anche direttore 
dell’Oncologia all’IRCCS Arcispedale Santa Maria Nuova di Reggio Emilia -. Le conclusioni della 
professoressa Paterlini-Brechot sono infatti basate su di un unico studio pubblicato nel 2014 da un gruppo 
francese». In un ampio servizio realizzato su Corriere Salute lo scorso marzo 2017 era stata affrontata, 
proprio insieme a Pinto e ad altri esperti Aiom, la questione dei nuovi test che promettono di scoprire se 
nell’organismo si sta sviluppando un tumore, anche se è a uno stadio talmente iniziale che non ha ancora 
generato una massa rilevabile da altri strumenti, come una Tac o una Pet. 
 
La replica di Vespa a Pinto e l’invito in trasmissione 
Dopo il comunicato Aiom, è giunta prontamente la risposta di Bruno Vespa: «Mi auguro che il presidente 
dell'Aiom, Carmine Pinto, accetti il confronto a Porta a porta con Patrizia Paterlini- Brechot per chiarire 
ogni possibile malinteso su un’innovativa ricerca sul cancro. I maggiori oncologi italiani sanno con 
quanto rigore la nostra trasmissione abbia sempre affrontato questi temi.Durante l'intervista con la 
Paterlini deliberatamente non abbiamo fatto cenno ai centri privati italiano e francese che effettuano 
ricerche su pazienti proprio per non alimentare illusioni improprie». 
 
La ricercatrice-scrittrice: «I miei propositi non siano fraintesi» 
Dal canto sua la ricercatrice francese si è detta disponibile a un confronto per chiarire definitivamente i 
termini della questione. In una nota indirizzata direttamente all'oncologo, Patrizia Paterlini Brechot dice 
di desiderare veramente «che i miei propositi non siano fraintesi. Il libro che ho scritto e i miei interventi 
hanno il fine di informare il pubblico sulle direzioni della ricerca. Niente di più. Tutto è spiegato: che c'è 
un solo studio (primo e unico) che ha oltrepassato la barriera della diagnosi prima dell'imaging, che altri 
studi simili più larghi e multicentrici sono in corso, che dobbiamo sviluppare altre ricerche per dire da che 
organo derivano le cellule tumorali».  La necessità di fare chiarezza è grande, anche perché da Aiom 
fanno sapere che la mattina dopo la puntata su Rai1 i telefoni degli oncologi hanno iniziato a squillare. 
Migliaia di telefonate, di chi il tumore l’ha già avuto e teme una ricaduta, di familiari, di persone sane. 
Tutti più o meno con la stessa domanda: «Dov'è che posso fare l'esame del sangue per vedere se mi 
ammalerò di cancro?».  «La strada è ancora molto lunga» aveva dichiarato Pinto al Corriere. Conoscere 
tutto il genoma è come avere un alfabeto, ma non significa saper leggere le informazioni che il Dna 
contiene. Per capire e usare quelle informazioni nella pratica medica (prevenzione, diagnosi precoce, 
terapie) bisogna però analizzarle e comporre “parole e frasi”. Questo secondo passaggio comporta tempi 

http://www.corriere.it/cronache/17_aprile_18/tumore-cancro-test-prevenzione-4ee2fb48-23a1-11e7-9fca-ec0025fa502c.shtml
http://www.corriere.it/cronache/17_aprile_18/tumore-cancro-test-prevenzione-4ee2fb48-23a1-11e7-9fca-ec0025fa502c.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/17_marzo_08/a-caccia-tumori-cellule-sangue-con-biopsie-liquide-0ca6a588-03f6-11e7-9858-d74470e8bbec.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/17_marzo_08/a-caccia-tumori-cellule-sangue-con-biopsie-liquide-0ca6a588-03f6-11e7-9858-d74470e8bbec.shtml


lunghi e costi enormi». 
 
A che punto siamo davvero: i test già disponibili (gratis in Italia) 
Ecco, dunque, a che punto è arrivata la scienza: l’obiettivo (a cui stanno lavorando moltissimi ricercatori 
in tutto il mondo) è davvero riuscire a predire il rischio che ognuno di noi ha di ammalarsi di un tumore, 
con un semplice prelievo del sangue. Gli scienziati stanno cercando d’individuare i geni-chiave 
responsabili dell’oncogenesi (i processi che portano alla formazione di una neoplasia) attraverso lo studio 
sistematico delle alterazioni che riguardano ampie porzioni del Dna (migliaia-milioni di basi del codice 
genetico).Pochi giorni fa, ad esempio, anche il prestigioso centro di ricerca e cura statunitense Mayo 
Clinic ha pubblicato una notizia in merito, precisando che «si tratta di un promettente filone di ricerca, ma 
che si primi risultati concreti si vedranno forse tra 5 o 10 anni». Altra cosa sono invece i test, già 
disponibili e offerti gratuitamente al nostro Sistema sanitario, per chi è portatore di mutazioni con 
sindromi ereditarie a rischio di sviluppare il cancro o ha già avuto fra i parenti più stretti un certo numero 
di casi di cancro (che indicano la presenza di ereditarietà genetica). 
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Mortalità. In Italia cuore e cancro i due grandi
big killer. Seguono le malattie cerebrovascolari.
Ma i tassi di mortalità sono scesi del 35% in 11
anni. La serie storica Istat 2003/2014
In totale per le malattie cardiache nel 2015 sono morti 149.897 italiani, mentre i
vari tipi di cancro ne hanno uccisi 124.320. Al terzo posto delle casistiche di
mortalità le malattie cerebrovascolari, che da sole hanno causato 57.230 morti.
Queste le tre grandi cause di morte fotografate dall'Istat nel suo rapporto che
analizza il periodo dal 2003 al 2014. La buona notizia è che i tassi di mortalità per
le principali malattie si sono ridotti in 11 anni di oltre il 35%. IL RAPPORTO ISTAT. 

Per la prima volta l'Istat presenta la serie storica completa dei dati di mortalità per causa per gli anni 2003-
2014 , che consente una lettura approfondita della dinamica del fenomeno nel lungo periodo.
 
Nel 2014, i decessi in  Italia sono  stati 598.670, con un tasso standardizzato di mortalità di 85,3 individui per
10mila residenti. Dal 2003 al 2014 il tasso di mortalità si è ridotto del 23%, a fronte di un aumento del 1,7% dei
decessi (+9.773) dovuto all'invecchiamento della popolazione.
 
Sia nel 2003 che nel 2014 le prime tre cause di morte in  Italia sono  le malattie ischemiche del cuore, le
malattie cerebrovascolari e le altre malattie del cuore (rappresentative del 29,5% di tutti i decessi), anche
se i tassi di mortalità per queste cause si sono ridotti in 11 anni di oltre il 35%.
 
Nel 2014 al quarto posto nella graduatoria delle principali cause di morte figurano i tumori della trachea, dei
bronchi e dei polmoni (33.386 decessi).
 
Demenza e Alzheimer risultano in crescita; con i 26.600 decessi rappresentano la sesta causa di morte nel
2014.
 
Tra i tumori specifici di genere, quelli della prostata sono  la decima causa di morte tra gli uomini (7.174
decessi), mentre quelli del seno  sono  la sesta causa tra le donne (12.201 decessi) e la più frequente di
natura oncologica.
 
Tra le cause di morte in  aumento, la prima è la setticemia (1,3% del totale dei decessi). Nel 2014 i decessi
si sono triplicati rispetto al 2003 soprattutto per effetto della maggiore presenza nella popolazione di anziani
multicronici.
 
Per molte delle principali cause, i tassi di mortalità diminuiscono in tutte le aree geografiche del Paese.
 
Si riducono  i differenziali territoriali della mortalità per malattie cerebrovascolari, altre malattie del cuore,
tumori maligni di trachea, bronchi e polmoni e per malattie croniche delle basse vie respiratorie.
 
Permangono, invece, differenze nei livelli di mortalità tra Nord  e Sud  per cardiopatie ischemiche,
malattie ipertensive e diabete mellito ; aumentano per i tumori della prostata.
 
Nel primo  anno  di vita diminuisce la mortalità per malformazioni congenite, sofferenza respiratoria del
neonato, ipossia e asfissia intrauterina o della nascita; aumenta quella dovuta alle infezioni.
 
Le 25 cause di morte più  frequenti nel nostro  Paese
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Nel 2014, sono 25 le cause di morte in Italia che spiegano circa il 75% del totale dei decessi e tranne qualche
eccezione, sono le stesse del 2003. Tra le prime dieci cause le malattie ischemiche del cuore (69.653 decessi,
11,6% del totale), le malattie cerebrovascolari (57.230, 9,6%) e le altre malattie del cuore (49.554, 8,3%) si
confermano nelle prime tre posizioni. Sebbene queste siano ancora le cause di morte più rilevanti, vi è stata
una forte diminuzione della frequenza assoluta dei decessi e soprattutto una riduzione di oltre il 35% dei tassi
di mortalità. Queste tre cause, infatti, contribuiscono maggiormente al calo della mortalità complessiva
osservata in Italia in questo periodo.
 
Cause di morte quasi tutte in  diminuzione
Analizzando i trend temporali dei tassi delle principali cause di morte dal 2003 al 20144 si rileva, nella maggior
parte dei casi, una diminuzione ma con alcune eccezioni. La demenza e malattia di Alzheimer hanno un
andamento crescente fino al 2012, mentre negli ultimi due anni in esame appare una lieve riduzione. La
setticemia invece è in aumento in modo quasi costante fino al 2014, con un balzo più rapido nel 2011 e nel
2012.
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Cancro. I primari oncologi ospedalieri lanciano
l’allarme: “Solo sei Regioni hanno attivato le reti
oncologiche. Urgente colmare gap per rispondere
adeguatamente ai nuovi bisogni di assistenza”. Al
via il 21º Congresso Nazionale 
Sono solo 6 le regioni (Piemonte, Trentino, Lombardia, Umbria, Veneto, Toscana)
che dispongono di una rete oncologica attiva. Nonostante ciò, il numero stimato di
persone che vivono dopo una precedente diagnosi di cancro è superiore ai 3 milioni;
di questi più del 60% presenta un tempo alla diagnosi di almeno 5 anni e più di
700.000 sono considerati “guariti”. Questi i dati illustrati all'apertura a Palermo
del congresso Cipomo in programma fino al 6 maggio. 

"Sebbene l'Italia sia uno dei paesi più all'avanguardia in campo oncologico, il problema delle Reti Oncologiche
rimane molto grave. A oggi solo 6 regioni (Piemonte, Trentino, Lombardia, Umbria, Veneto, Toscana)
dispongono di una rete oncologica attiva, è troppo poco", inizia all'attacco il XXI Congresso de primari oncologi
ospedalieri (Cipomo) che si è aperto oggi a Palermo con la relazione d el presidente uscente Maurizio
Tomirotti.
 
"Le Reti Oncologiche Regionali, infatti, - ha sorttolineato Tomirotti - sono molto importanti in quanto migliorano
la qualità delle cure e razionalizzano le risorse. Per questo è necessario implementarle secondo linee di
indirizzo comuni, sviluppando una regia efficace tra gli organismi di governance (Ministero, Authorities,
Regioni), rivedendo le modalità di finanziamento e di accesso alle risorse con razionalità, onestà e con
l’esclusivo obiettivo di garantire non tutto a tutti bensì tutto quanto è davvero utile ai cittadini e ai pazienti che
davvero se ne possono giovare".
 
Da qui l'invito di Cipomo alle regioni italiane per "predisporre al più presto una rete seguendo le linee guide
predisposte da Cipomo e Aiom, presentate lo scorso ottobre ad Agenas. Solo così riusciremo a fare quel salto
di qualità necessario per la sopravvivenza e la cura dei nostri pazienti.”
 
Tomirotti ha poi illustrato il percorso fatto in questi ultimi anni da Cipomo tracciando le linee generali
dell’identità e della mission del Collegio: “Cipomo nacque 21 anni fa quando si prese coscienza che per curare
bene i malati di cancro non era più sufficiente un’alta qualità di conoscenze tecniche e di attitudini relazionali
ma occorreva che i Primari Oncologi si affinassero in ambito organizzativo-gestionale per meglio guidare le
strutture da loro dirette verso una concreta traslazione al letto del malato dei progressi scientifici man mano
emergenti".
 
La mission  di Cipomo  si è quindi sviluppata in  questi ultimi anni lungo  quattro  direttrici principali:
1) confronto scientifico in ambito congressuale
2) impegno per il miglioramento della governance in sanità
3) dialogo e collaborazione con associazioni di cittadini e di malati, con società scientifiche del mondo
oncologico e gestionale, nonché comunicazione mediatica puntuale e incisiva
4) formazione dei “Primari di domani”
ll congresso di Palermo, che si conlcuderà il 6 maggio, e realizzato grazie all’impegno di tutti i Primari oncologi
siciliani, ben si colloca all’interno di questo percorso, riportando al centro del dibattito la relazione di cura, alla
quale ogni progetto di riorganizzazione dovrà essere funzionale.
 
A seguire, il presidente del Convegno odierno, Livio  Blasi, ha illustrato filosofia, contenuti e programma del
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congresso: “Il congresso di Palermo è un viaggio attraverso i molteplici aspetti che possono contribuire a
migliorare la qualità di vita del paziente ottimizzando la sua centralità. Nelle giornate congressuali si
affronteranno le problematiche di come si deve organizzare un percorso diagnostico terapeutico e come
questo possa migliorare lo stato di salute del paziente, e nello stesso tempo si deve valutare se il percorso può
liberare risorse economiche per poter offrire al paziente il miglior trattamento appropriato e personalizzato.
Pertanto, questo viaggio ci condurrà verso i trattamenti medici personalizzati e ci soffermeremo a valutare
l'impatto che l'immunoterapia può e darà ai pazienti oncologici. Alcune tavole rotonde svilupperanno tematiche
come gli indicatori di processo per i percorsi diagnostico-terapeutici, la ricerca in corsia dando voce ai pazienti
e agli operatori e l'informazione/disinformazione con un dibattito tra esperti nel settore giornalistico e medici.”
 
Infine Paolo  Tralongo, presidente del Congresso, ha definito contenuti e programma di questa tre
giorni: “Grazie ai numerosi progressi terapeutici e alla diagnosi precoce, il numero di sopravvissuti al cancro
negli ultimi trent’anni si è quasi triplicato. In Italia, infatti, il numero stimato di persone che vivono dopo una
precedente diagnosi di cancro è superiore ai 3 milioni; di questi più del 60% presenta un tempo alla diagnosi di
almeno 5 anni e più di 700.000 sono considerati “guariti”.
 
"A fronte di questi risultati ottimistici - ha però osservato Tralongo - vi sono, tuttavia, nuove sfide per questi
pazienti che si traducono nel manifestarsi di un nuovo paradigma assistenziale che, riconoscendo una
esperienza di malattia totalmente diversa e con espressione più articolata (i tasselli), richiede una nuova
organizzazione assistenziale. Un piano, centrato sul paziente, che aggrega armonicamente i tasselli, consente
di comporre il mosaico dell’arte medica in oncologia. Di questi tasselli e della loro migliore aggregazione si
discuterà durante il Congresso che si terrà a Palermo.” 
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Salute, al via progetto Ue per diagnosi e 
terapia anticancro 
Per l'Italia partecipano Enea e Università di Padova 

 

Roma, 4 mag. (askanews) – Sviluppare dispositivi microelettronici innovativi per isolare, 
visualizzare e neutralizzare in pochi minuti le cellule staminali del cancro. È questo 
l’obiettivo di SUMCASTEC, il progetto europeo finanziato con 4 milioni di euro del 
programma Ue Horizon 2020, al quale partecipano per l’Italia Enea e Università di Padova. 

Il progetto (Semiconductor-based Ultrawideband Micromanipulation of CAncer STEm Cells) 
punta a sviluppare in tre anni e mezzo un microchip con funzioni multiple (elettriche, ottiche 
e biologiche) in grado di generare radiazioni elettromagnetiche a banda ultra-larga per isolare 
e neutralizzare in tempi rapidi le cellule staminali tumorali. Come in un micro-laboratorio 
“lab on chip”, le cellule staminali tumorali, una volta isolate, potranno essere trattate con 
specifici segnali elettromagnetici e indotte a differenziarsi in modo da renderle più sensibili 
alla radioterapia o chemioterapia. 

Sviluppato nell’ambito del bando “Future and Emerging Technologies” (FET-OPEN) per 
promuovere la ricerca pionieristica nelle zone di confine tra ICT e discipline come la biologia, 
le neuroscienze e le nanotecnologie, questo micro-laboratorio – si legge sull’ultimo numero 
del bisettimanale ENEAinform@ – racchiuso in un chip potrà gettare le basi per lo sviluppo 

http://www.askanews.it/cronaca/2017/05/04/salute-al-via-progetto-ue-per-diagnosi-e-terapia-anticancro-pn_20170504_00141/


di strumenti elettrochirurgici in grado di neutralizzare le cellule staminali direttamente nel 
tessuto tumorale. L’Enea si occuperà dello sviluppo bio-ingegneristico del “lab on chip”, 
unico nel suo genere, e della validazione del sistema su modelli sperimentali. 

“Grazie a SUMCASTEC – sottolinea Carmela Marino, responsabile della divisione Enea 
Tecnologie e metodologie per la salvaguardia della salute dell’uomo – in Europa si 
definiranno nuovi approcci terapeutici per alcuni tumori cerebrali il cui sviluppo e ricorrenza 
sono legati alle cellule staminali del cancro, come il glioblastoma multiforme e il 
medulloblastoma. Ciò consentirà anche di spingere la ricerca oltre gli attuali confini con 
ricadute per molte altre patologie con un ampio impatto sociale inaugurando una nuova era in 
campo medico e oncologico”. 

Oltre all’Enea e all’Università di Padova, fanno parte del progetto ricercatori, biologi, medici, 
bio-fisici ed ingegneri di importanti istituzioni quali l’Università di Limoges e l’Istituto XLIM 
(Francia), l’IHP Microelectronics (Germania), l’Università di Bangor e l’azienda Creo 
Medical (Regno Unito). 

“Siamo orgogliosi di partecipare come Enea a un progetto FET, visto che si tratta di bandi che 
finanziano solo il 2% dei progetti presentati. In questo ambito intendiamo contribuire a 
sviluppare idee radicalmente nuove e pionieristiche, utilizzando soluzioni tecnologiche in 
grado di guardare oltre lo stato attuale della conoscenza ed anticipare le tecnologie del 
futuro”, conclude Marino. 
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LA RICERCA 

Sanità digitale, innovazione a due velocità: 

corrono cittadini e medici, ancora lento il Ssn 
La rivoluzione non si ferma, ma procede a ritmo lento. L'innovazione digitale nella sanità 
italiana non ha fatto grandi progressi. Anzi, dopo un 2015 sostanzialmente stabile, nel 2016 fa 
registrare un leggero calo degli investimenti. Per la digitalizzazione della sanità italiana l'anno 
scorso sono stati spesi complessivamente 1,27 miliardi di euro (1,1% della spesa sanitaria 
pubblica, 21 euro per abitante), una cifra che resta lontana dagli standard dei Paesi europei 
avanzati. I nuovi progetti restano nel cassetto per colpa dei ritardi normativi, della mancanza di 
risorse inizialmente “promesse” nel Patto per la sanità digitale e dell’incertezza dovuta alle 
riforme sanitarie in atto in molte Regioni.  

Sono alcuni dei risultati della Ricerca dell'Osservatorio innovazione digitale in sanità della 
School of Management del Politecnico di Milano (www.osservatori.net), presentata nel 
capoluogo lombardo al convegno “La Sanità alla rincorsa del cittadino digitale”. Non ci sono 
solo cattive notizie: prosegue il percorso di digitalizzazione di base delle aziende sanitarie, con 
la Cartella clinica elettronica che rappresenta l’ambito di investimento più significativo: 65 
milioni di euro nel 2016 (in leggero aumento rispetto a quanto rilevato sul 2015, pari a 64 
milioni). L’80 per cento delle strutture offre già, direttamente o tramite soluzioni regionali, il 
download dei referti via web e il 61 per cento accetta la prenotazione delle prestazioni via 
internet. 

«La Sanità digitale rappresenta finalmente una priorità per il Governo, per il ministero della 
Salute e per le Regioni, tuttavia i tempi di realizzazione delle iniziative a livello nazionale e 
regionale sono troppo lunghi, con il rischio di non stare al passo con la rapidità di evoluzione di 
bisogni e aspettative di cittadini e pazienti» avverte Mariano Corso, responsabile ascientifico 
dell'Osservatorio. «Sono pochi i progressi nella realizzazione del Patto per la sanità digitale, 
che soffre dell'assenza di risorse dedicate. Ma i cittadini italiani - prosegue - utilizzano già 
ampiamente le tecnologie digitali in ambito sanitario soprattutto per controllare il proprio stato 
di salute, come dimostra l'uso crescente delle app per il monitoraggio dello stile di vita. E i 
medici sono già ampiamenti "digitali": comunicano e condividono documenti e immagini con il 

http://www.osservatori.net/
http://www.healthdesk.it/sanit/sanit-digitale-innovazione-due-velocit-corrono-cittadini-medici-ancora-lento-ssn


paziente attraverso canali "non convenzionali" come email, sms e WhatsApp, utilizzano app 
per aggiornare le proprie competenze». 

Dalla ricerca, infatti, emerge che la sanità digitale procede a doppia velocità.  Se il Servizio 
sanitario nazionale si muove lento, cittadini e medici corrono veloce. Gli italiani sono sempre 
più “in Rete” per la propria salute: il 51 per cento nel 2016 ha utilizzato almeno un servizio 
online in ambito sanitario (contro il 49% dell'anno prima), in particolare per informazioni sulle 
strutture (32%) e per prenotare online esami e visite (22%). I medici sono sempre più attenti 
alle tecnologie soprattutto per acquisire informazioni o comunicare: oltre la metà dei medici di 
medicina interna e quattro medici di medicina generale su dieci utilizzano app per aggiornare 
le loro competenze; il 42 per cento degli internisti e il 53 per cento dei medici di medicina 
generale utilizzano WhatsApp per comunicare con i pazienti. 
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