salute online

Conisocial media
la sanita diventa
comunicazione

Il decimo rapporto Censis
sulla comunicazione pub-
blicato alla fine del 2012 di-
mostra che nel corso degli
ultimi anni Internet, gli stru-
menti del web 2.0 e i social
media sono sempre piu uti-
lizzati in Italia, soprattutto
da parte dei giovani. Il 62%
degli italiani usa Internet (il
91% tra i giovani), mentre il
40% utilizza abitualmente
Facebook e YouTube. Cio
non puo non avere ripercus-
sioni nella modalita di re-
perimento di informazioni
in Internet che riguardano
la propria salute. Secondo
un’altra indagine del Censis
(Forum per la ricerca biome-
dica 2012) sono infatti oltre il
32% gli italiani che cercano
in Internet informazioni che
riguardano la propria salute.
Tra le informazioni pii1 spes-
so ricercate sulla Rete, come
dimostra la stessa indagine,
vi sono quelle relative alle
patologie, ai trattamenti e
alle procedure mediche, ol-
tre alle informazioni che ri-
guardano medici, ospedali e
strutture sanitarie.

Studi recenti confermano

che le online communities

“scientifiche” sono

utilizzate gia dal 22%

dei medici europei
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11 32% dei navigatori cerca
informazioni sulla salute

Secondo il Censis il 32%

degli italiani cerca

in Internet informazioni

sulla propria salute

Nella stessa indagine il Cen-
sis illustra come, accanto ai
motori di ricerca genera-
listi, ai siti specializzati, a
quelli istituzionali e alle se-
zioni sul web dei quotidiani
online riguardanti la salute,
gli italiani usino per queste
finalita strumenti di social
media, con una certa predi-
sposizione nei confronti dei
social network generalisti
(in testa Facebook e Twit-
ter) e delle online communi-
ties rivolte specificatamente
ai pazienti.

Questi dati trovano ulterio-
re conferma in un altro re-
cente studio che indica nel
60% la percentuale degli
utenti di Internet che ricer-
cano informazioni mediche
attraverso applicazioni del
web 2.0 come forum online,
social network, blog, siste-
mi di recensione di medici,
di ospedali e di altre strut-
ture sanitarie.

Come testimoniano queste
indagini, diverse sono le
ragioni che spingono i cit-
tadini a usare gli strumenti
collaborativi in Rete. Tra
queste, la pilt importante
¢ il desiderio di conoscere
le esperienze di pazienti
che soffrono degli stessi
problemi, che precede in
questa speciale classifica il
desiderio di sapere cosa al-
tri pazienti/cittadini dicono
di un certo trattamento o di
un dato farmaco. L’aspetto
forse pil interessante emer-
so da queste indagini e che a
fare uso di blog, social net-
work e degli altri strumenti
partecipativi disponibili in

Rete siano, contrariamente
alle aspettative, i malati cro-
nici e quelli colpiti da malat-
tie rare, evidentemente piu
propensi rispetto agli altri a
stabilire relazioni con coloro

Gli italiani che navigano in
Internet sono il 62%
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che soffrono della loro stessa
patologia.

Anche i medici hanno iniziato
a impiegare piu assiduamen-
te gli strumenti del web 2.0.
Negli Stati Uniti si stima che
oltre il 65% dei medici leg-
ge contenuti provenienti da
blog, chat, online forum e
social network. Dati confer-
mati anche da un recente
studio europeo, nel quale si
evidenzia come le online com-
munities “scientifiche” sono
utilizzate dal 22% dei medici
europei.

D’altra parte non mancano

le occasioni e le iniziative in
Rete volte a proporre I'im-
piego di strumenti del web
2.0 per scopi afferenti 'area
della “public health”: dall’ag-
giornamento professionale
degli operatori sanitari alla
condivisione di conoscenze
mediche, dalla condivisione
di dati clinici fino alla lotta
a stili di vita non salutari e
alla prevenzione delle malat-
tie. Cio ha portato anche alla
trasformazione dei portali sa-
nitari che sempre piil spesso
integrano nuovi (o forse non
pit nuovi?) strumenti come i

Molte le app su smartphone

per gli specialisti:

linee guida, database medici

calcolo dosaggi...

feed RSS, i podcast, i colle-
gamenti ai profili sui social e
agli strumenti di condivisione
che favoriscono la diffusione
virale dei contenuti.

Infine c’é il capitolo delle ap-
plicazioni per smarthphone e
tablet, oggi ampiamente dif-
fusi in Italia, soprattutto tra
i giovani, come illustrato nel
decimo rapporto Censis sulla
comunicazione. Numerosissi-
me quelle disponibili su iTu-
nes e sui portali per Android
che riguardano la salute e la
sanita. Molte sono quelle pra-
tiche rivolte al professionista,
come per esempio quelle per
interfacciarsi con i sistemi di
cartelle cliniche elettroniche,
per applicare correttamente
le linee guida, per consulta-
re i principali database me-
dici, per auscultare il battito
cardiaco di un paziente, per
calcolare dosaggi di terapie
farmacologiche o per misura-
re indici medici. Molte altre
sono rivolte ai cittadini e ai
pazienti per migliorare i pro-
pri stili di vita (aggiungendo
cosi nuove armi alla lotta al
fumo, all’alcol e all’obesita)
o per monitorare alcune loro
patologie croniche (come
per esempio il diabete) an-
che attraverso I'impiego di
strumenti digitali da colle-
gare allo smarthphone o al
tablet.

Riusciranno tali strumenti
ad uscire dalla fase speri-
mentale ed essere adottati
istituzionalmente al fine di
trasformazione la comunica-
zione, la formazione e ’assi-
stenza in sanita? Ai posteri
I’ardua sentenza.
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} medicitalia.it tra social e telemedicina

L a Rete come
ambulatorio virtuale

“Salve dottore, vorrei chiederle
un consulto...”. Non é difficile al
giorno d’oggi rinvenire nel web
questo genere di richieste: un
supporto, un aiuto, spesso per
una consulenza immediata e
rassicurante.

La Rete raccoglie richieste di
aiuto che provengono da piu
parti: adolescenti, giovani,
adulti e anche anziani si rivol-
gono al “dottor Internet” per
cercare informazioni e con-
sulti sulla salute. Ed & proprio
questa platea incontrollabile
che solleva interrogativi etici
e morali, e questioni di tutela
della privacy.

“In questo senso il contributo
che oggi offre Medicitalia.it &
pil che mai necessario, per-
ché racchiude in un sito online
controllato tutti i bisogni che
gli internauti cercano di soddi-
sfare in ambito medico: dalla
richiesta di consulti alla neces-
sita di condivisione, passando
per necessari approfondimenti
e condivisione di saperi esperti.
Cio che &€ importante, e che non
viene trascurata ma anzi inco-
raggiata, e la tutela dell’'utente

D'obbligo

anonimato

autorevolezza

e serieta

o cyber-paziente. Forse € un po’
azzardato definirlo tale, ma si
tratta comunque di un naviga-
tore che fa proprie le informa-
zioni reperite per prendere una
qualche decisione in merito alla
propria salute. Solitamente
una conferma o una second
opinion rispetto alla diagnosi
del proprio medico curante.
Altre volte un chiarimento su
un referto incomprensibile,
oppure un consiglio in attesa
dell’appuntamento ‘dal vivo'...”,
racconta Maria Flavia Carta,
professionista della comunica-
zione, appassionata e sensibile
al tema della comunicazione
medica online.

La proliferazione di luoghi vir-
tuali di discussione, informazio-
ne e confronto ha moltiplicato i
rischi per la privacy dell'utenza
daunlato e di derive verso pra-
tiche di autocura e automedica-
zione dall’altro. E piti che mai
necessario, quindi, offrire dei
luoghi dove I'utente sia tutelato
dall’anonimato, dove le fonti di
informazioni siano certificate
ed autorevoli, e dove il ricorso
alla visita reale sia sempre in-
coraggiato e sostenuto.

Non é un caso che 'utenza di
Medicitalia sia cresciuta in un
anno del 20%, registrando nel
mese di gennaio 2013 pit di 3,5
milioni di visitatori unici: con-
siderando che attualmente la

popolazione Internet e stimata
intorno ai 38 milioni, quasi il 10%
di questi ha visitato Medicitalia.
it rimanendo in media oltre 4
minuti a leggere informazioni
sulla salute.

L’incontrollabilita della Rete ed
il desiderio di scambio, condivi-
sione e di immediatezza esplo-
so con i social network, mette
in difficolta, in un ambito cosi
delicato come quello della co-
municazione sanitaria, gli stessi
operatori e chiama tutti, esperti
e profani, a riflettere sulle conse-
guenze. Reale e virtuale si con-
fondono sempre pil, al punto
che informazioni molto sensibili

Il web raccoglie richieste

di giovani, adulti e anziani

che si rivolgono al «dottor

Internet» per cercare

informazioni sulla salute

ma persiste in altre community e
in altri spazi, dove la condivisione
identificata diventa parte inte-
grante dei contenuti generati.
Questa disinvoltura nel rivelare
informazioni sensibili e private &
massima nel momento in cui si
ha un problema di salute, ma ri-
schia poi di pesare sul futuro del
proprio profilo personale come
una enorme falla nella protezio-
ne della propria intimita.
L’informazione medico-sanitaria
online puo accrescere la “cultura
della salute” ma bisogna impa-
rare, e prima di tutto insegnare,
a discernere l'informazione di
qualita da quella propagandisti-
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Utenti connessi in Italia: 38 milioni
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Utenti che cercano info sulla salute: 12 milioni
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Utenti mensili su Medicitalia: 3,5 milioni

e delicate, un tempo custodite
gelosamente e segretamente in
una cartella clinica, vengono ora
esposte in modo quasi naturale
in un’arena pubblica dove tutti
possono accedere, condividere e
commentare.

Un esempio immediato, e forse
quasi scontato, & rappresentato
da Facebook: in questi spazi co-
municativi, condivisi, quasi reali,
gli utenti richiedono consulti o in-
formazioni, spesso dichiarando
ad identita svelata i loro proble-
mi di salute.

Medicitalia tutela i propri fans
invitandoli ad esprimersi ano-
nimamente negli spazi dedicati
all'interno del sito, ma il proble-

Un'occasione

per recuperare

relazioni

pil corrette

ca, pubblicitaria, fuorviante e pe-
ricolosa, viceversa si rischiera di
accreditare la “disinformazione”
come una fonte attendibile.
L’affidarsi ad Internet non deve
essere interpretato come un atto
di sfiducia verso la classe medica
quanto verso quel tipo di sanita
che impone tempi e burocrazia
proibitive per un corretto rap-
porto medico paziente e che
alimenta la percezione di un al-
lontanamento professionale ed
emotivo da parte del medico.
Internet & quindi una occasione
di condivisione per recuperare
un corretto rapporto medico-
paziente, e sarebbe anacroni-
stico perdere quest’occasione.
I consulti online non vogliono e
non devono sostituirsi alla visi-
ta reale con il medico, di questo
ne sono consapevoli sia i cyber
pazienti che i professionisti della
salute. Sicuramente, pero, aiuta-
no a colmare un “vuoto” comu-
nicativo ed empatico che si e
aperto nella relazione duale tra
medico e paziente, e incoraggia-
no la formazione di un paziente
pit1 consapevole.

D
Numeri

Dal 2000 Medicitalia.it

e il portale per gli
specialisti italiani che

si confrontano con i visi-
tatori per approfondire
le proprie conoscenze e
affrontare le problemati-
che sulla salute.

In tredici anni di attivita,
Medicitalia.it & riuscita
araggiungere una
posizione di rilievo nel
panorama web italiano
ed & oggi una delle
realta piu rappresenta-
tive nel panorama web
nazionale nel settore
della salute.

Circa 3 milioni di
visitatori unici mensili
chiedono un consulto
online o trovano
risposte utili tra le
300.000 consulenze gia
erogate.

La piattaforma e gestita
interamente dallo staff
tecnico di Medicitalia
s.r.l. costituito da soli
informatici senza
interferenze esterne di
alcun tipo. In particolar
modo, lo staff, oltre a
gestire la piattaforma
lato tecnico, si dedica
continuamente al
monitoraggio del
servizio erogato per
garantire il corretto
funzionamento nel
rispetto delle regole e
delle linee guida interne
al sito.

Gli specialisti
partecipano
volontariamente e

tutti i servizi annessi
sono fruibili dopo

aver compilato
I'apposito modulo di
registrazione (gratuita).
La sostenibilita &
interamente garantita
dall’advertising.

Tutto questo rende
completamente
autonoma la gestione
del sito. La garanzia
dell’anonimato, il
rispetto della privacy, le
verifiche documentali e
i regolamenti condivisi
con la community

sono tesi ad impedire
abusi, messaggi
promozionali e violazioni
della deontologia
professionale.

Trai vari traguardi
raggiunti negli ultimi
anni, segnaliamo solo
I'ultimo, avvenuto lo
scorso dicembre 2012,
quando Medicitalia.it
vince il Premio Sito Web
dell’Anno come sito
migliore e piu votato
nell'area Salute.

il punto di vista del medico

ctica e training
dello specialista on-line

Abbiamo chiesto al dottor Antonio
Valassina, quali sono le maggiori
criticita emerse nel suo rapporto
presentato al convegno SIOT 2012
su L’Ortopedico on-line: problemi
etici e deontologici.

La penetrazione di Internet in
Italia & del 54% a fronte del 94%
in Olanda, 78% in Gran Bretagna,
77% in Germania e 71% in Francia
(fonte: THS Screen Digest - Nu-
clei Familiari, anno 2011) .

In questa cornice di “connessio-
ni in crescita”, la ricerca di in-
formazioni sulla Salute tramite
web & ormai molto frequente
con reperimento di dati scien-
tificamente ed eticamente cor-
retti fino a veri falsi scientifici
a fini commereciali. Si pongono
dunque due ordini di problemi.
Da una parte urge la necessita
immediata di normare non tan-
tola Rete, libera per definizione,
quanto gli attori che partecipa-
no alla pubblicazione dei dati: gli
specialisti online e non solo.
Dall’altra si evidenzia la necessita
di dedicare attenzione all’estre-
ma complessita del fenomeno
dell’informazione da parte dei
medici a utenti di Internet che si

Per 'utente

si tratta solo

diricevere

indicazioni

considerano pazienti del compu-
ter, fenomeno di transfert che la
letteratura definisce “e-patient”.
Soggetto umano e procedura di
informazione medica affatto as-
similabili a quanto avviene con il
vero paziente nel reale. Perché
di informazione si tratta e non di
cura a distanza. E bene precisarlo
subito per evitare equivoci e dub-
bi di qualsiasi ordine e tipo.

Fino ad oggi tutte le norme che
sono state adottate dalle princi-
pali organizzazioni (associazioni
scientifiche, Ordini professio-
nali, Aziende sanitarie, Case
farmaceutiche, ecc.) sono quasi
esclusivamente dedicate alla re-
golamentazione della pubblicita
dove, essendo il ruolo dell’'utente-
lettore assolutamente passivo,
'interazione attiva medico/uten-
te € minima o assente.

Sul versante della realta del con-
sulto virtuale “on line/on time”
dove, invece, il confronto tra il
medico e 'utente & assolutamente
serrato e vivace, abbiamo identi-
ficato una realta come quella di
Medicitalia.it (I"'unico sito in Italia
ed uno dei pochissimi al mondo
che eroghi consulenze gratuite on
line - on time, attivo dal 2000 con
oltre 5.900 specialisti che evado-
no circa 450 domande al giorno)
per studiare i comportamenti sia
degli utenti che dei medici, per
comprendere la complessita del
fenomeno della consulenza medi-
cavia Internet.

Le criticita emerse in relazione al
consulto online in rapporto con il
mondo reale sono state riassunte
in questi punti:

- limiti oggettivi degli attuali
codici a prevenire e sanzionare
eventuali comportamenti illeciti
presenti nella Rete;

- ignoranza totale del problema
della notizia via Internet di er-
rore medico compiuto nel reale
e conseguente totale assenza di
normative corrispondenti;

- ignoranza della possibilita di

affiancare il consulto virtuale ad
integrazione di quello reale con ri-
cadute significative in termini di
miglioramento assistenziale per
riduzione delle richieste di visita
e aumento della compliance pa-
ziente/malattia e paziente/SSN;
- informazioni scientificamente
errate o deformate da parte di
medici o societd commerciali a
fini speculativi o di deformazione
culturale dei cittadini: la Salute
come merce invece che Diritto;

- utenti privi di cultura della Sa-
lute: grave mancanza di cono-
scenza e coscienza di sé (corpo e
psiche) di moltissimi “e-patient”,
per mancata formazione da par-
te della Scuola e delle Istituzioni
(Sanita/SSN inclusi);

- utenti privi di cultura relativa
allo strumento Internet e alla
navigazione in Rete: trattano il
Pc come il “dottore universale”;
davanti allo schermo di un com-

L Antonio Valassina

puter si comportano da “pazien-
ti”, pretendendo troppo spesso
diagnosi o addirittura terapie e
prognosi a distanza;

- digital divide che impedisce
laccesso alle informazioni online
sulla Salute.

A fronte di queste criticita, sono
molti i vantaggi di una infor-
mazione online in tempo reale
dove 'utente ha un ruolo attivo,
sceglie ’'argomento, lo propone
ad un certo tipo di medico (spe-
cialista) con cui puo interagire

Il consulto virtuale associato

a quello reale favorirebbe

il miglioramento assistenziale

la riduzione delle visite

e l'aumento della compliance

interattivamente.

Senza soffermarci sui vari
aspetti positivi, vogliamo porre
’accento sulla particolare figura
del medico che risponde online:
I'informazione erogata & qualco-
sa di intermedio tra il consiglio e
il counselling in quanto il rappor-
to non é tra pari (si tratta di un
“esperto”) come nel counselling,
ma al contempo c’e la scelta del
tema, tipico invece del consiglio.
Al medico “consulente virtuale”
per converso e proibito suggerire
scelte o modificazioni (di diagnosi
o terapia) come nel consiglio, ma
dovrebbe essere consentito (nor-
mato) rendere possibili scelte e
modificazioni, come nel counsel-
ling , nel pieno rispetto dei medici
curanti reali.

Il medico consulente online assu-
me un profilo professionale del
tutto particolare, assolutamente
diverso da quello che si concre-
tizza tra medico e paziente nel
reale. Verosimilmente si tratta
una nuova figura professionale
intermedia tra il fornitore di con-
sigli e 'erogatore di counselling,
ma che, anche per questo profilo
incerto, non segue un percorso
di formazione specifico ad oggi
inesistente.

Di assoluta rilevanza, ad esempio,
& 'enorme problema dell’errore
medico, avvenuto nel reale, che
viene registrato durante consu-
lenze online. Non é purtroppo
infrequente sul sito di MI avere
notizia dagli utenti di eventi cri-
tici nella vita reale che possono
andare da comportamenti deon-
tologicamente non corretti fino a
veri e propri erroridi diagnosi e/o
cura con ripercussioni pesanti
peril paziente, ma che, ripetiamo,
nel consulto online resta solo ed
esclusivamente utente.

Il codice HONCODE proibisce di
fornire diagnosi o erogare terapie
via Internet. Pertanto in situazio-
ni di evidente errore, prese tutte
le precauzioni del caso, su Medi-
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Crescita
costante

Abbiamo visto come
gli ultimi report
statistici segnalano
una crescita in

termini numerici di
una percentuale di
navigatori che cercano
informazioni sanitarie
online, una percentuale
che sale soprattutto
frai giovani: 1'84%

dei ragazzifrai18

e i 24 anni, secondo
uno studio di Eikon
Strategic Consulting,
si affida infatti

al «dottor weby.
Numeri che in futuro
sono destinati ad
aumentare, se non altro
con la diminuzione

del digital divide,

ma gia oggi il web
risulta la prima fonte
di informazione per il
12% della popolazione.
Oltre a considerare
questi trend, si porra
sempre piu forte

la necessita, per i
professionisti della
salute, di presidiare

in prima persona
I'informazione sanitaria
online per evitare che
fonti non certificate
monopolizzino la Rete
per scopi opposti

alla tutela della salute
degli utenti.

citalia.it i professionisti, dopo una
lunga discussione sui criteri etici
e deontologici, hanno deciso di
mantenere un rigoroso rispetto
delle decisioni dei medici curanti.
Pur tuttavia, in scienza e coscien-
za, hanno cercato di dare il mas-
simo supporto in termini di infor-
mazioni e di strumenti di verifica
per 'utente tanto da permettergli
di ridiscutere il caso con i loro
medici o con altri, sentiti per una
seconda o terza opinione. Fino a
correzione dell’errore.

L’esito della valutazione di que-
ste esperienze ci fa dire che non
si nasce “consulenti online”, me
che sia necessario un percorso
di formazione non indifferente
prima di essere in grado si svol-
gere con efficacia e rispetto delle
regole scritte e non scritte questo
ruolo delicatissimo di informato-
re della e per la Salute. Solo cosi
& possibile interpretare al me-
glio il ruolo di consulente online,
ottenendo nei migliori casi una
riduzione delle richieste di visi-
ta nel reale, miglior compliance
medico-paziente, migliore cul-
tura del proprio corpo e psiche
dei cittadini-utenti e riduzione
dell’errore da parte del paziente
o del medico nel reale.



prevenzione

Innovazione telematica
a tutela dei cittadini

“Una riflessione sulle nuo-
ve progettualita che stanno
avanzando nel mondo politico:
innovazione telematica - web
per tutti ed a tutti, & la parola
d’ordine che leggo, ascolto e
vedo nei principali progetti
dei vecchi e nuovi movimenti
e partiti politici”, scrive Luigi
Laino, dermatologo romano.
Da e-medico telematico, ap-
passionato ed esperto dell'in-
formazione sanitaria online,
come molti miei colleghi “me-
dici internauti”, auspico che
all’interno dell’innovazione
telematica si inizi a dare uno
spazio importante alla parte
che riguarda la salute online:
éineluttabile che ormai tantis-
simi cittadini si rivolgano alla
Rete per la ricerca di un serio
orientamento in un problema
di salute proprio o dei propri
familiari o amici.

Avere una interfaccia seria,
organizzata, programmata
a fornire risposte valide, im-
mediate, pratiche e fruibili
per tutti, é l'ideale per una
sanita piu vicina ai cittadini,
per evitare le sovrainforma-
zioni (spesso fuorvianti) a
vantaggio dell’orientamento

La qualita

nasce da anni

diesperienza

e formazione

sanitario non vincolante ai
cittadini/pazienti.

La qualita e la serieta nasce
anzitutto da un expertise
ricavato dopo anni di appli-
cazione del modello sanitario
online per i pazienti/utenti:
dalla automoderazione dei
medici e alla moderazione di
tecnici esperti: Medicitalia.
it - da citarsi come mirabi-
le esempio - & il primo sito
sulla salute online ed uno dei

Luigi Laino

Informare bene e orientare

al meglio nel labirinto

della malattia: un aiuto

gratuito dai medici, anche

LE APP SANITARIE
DEL FUTURO

dietro una tastiera

primi in Italia in assoluto; non
accade a caso.

Informare bene, per orientar-
si al meglio nel labirinto della
malattia: un aiuto gratuito per
riconiugare noi medici al bello
della nostra professione, anche
dietro ad una tastiera.

La politica - quella vera - a mio
avviso non potra escludere que-
sto progetto all’interno della
tanto sponsorizzata innovazio-
ne telematica.

News scientifiche in Rete

Grazie allo stimolo portato dalla collaborazione con il sito
LaStampa.it & nata, un anno fa, la sezione news sul sito
medicitalia.it: una selezione delle novita scientifiche scelte
e commentate direttamente dai medici di oltre 70 specialita.
Un esempio di informazione scientifica aperta che permette
una interazione diretta con gli autori grazie ai commenti
aperti agli utenti.

Seimila specialisti
DEer un nuovo rapporto
medico-paziente

Medicitalia.it ringrazia tut-
ti i partecipanti alla com-
munity!

Come staff che amministra
la piattaforma, vogliamo
ringraziate tutti i navigatori
che ogni giorno ci accorda-
no la loro fiducia, i 280.000
utenti che usufruiscono dei
consulti online e tutti gli spe-
cialisti che gratuitamente e
volontariamente dedicano
un po’ del loro tempo libe-
ro per la diffusione di una
corretta cultura sanitaria.
A titolo di rappresentanza
dei 6000 specialisti iscrit-
ti, vogliamo citare i nomi
di alcuni professionisti che
ad oggi hanno partecipato
pilt intensamente in questa
community:

Dr. Salvo Catania, senolo-
go milanese e chirurgo di
lunga esperienza, ¢ iscritto
dall’agosto 2005 e ha fornito
oltre 10.000 prime risposte,
un record sia dentro Medici-
talia che fuori: non essendoci
altre realta simili alla nostra
nel mondo, potremmo ipotiz-

zare che sia uno dei medici
con la maggiore esperienza
in consulti online. Recente-
mente ha pubblicato uno dei
post pil seguiti e commentati
intitolato “FERMI TUTTI! La
dieta anticancro si rimangia le
regole!” che vede ormai piu di
400 commenti.

www.medicitalia.it/salvoca-
tania

Dr. Andrea Favara, chirurgo
dell’apparato digerente, co-
loproctologo ed endoscopista
presso 'ospedale di Cantu
(CO), dal 2002 é il punto di
riferimento per tutti gli utenti
che cercano informazioni sul-
le problematiche piu diffuse:
grazie alla sua predisposizione
alla collaborazione interdisci-
plinare ha favorito la presenza
attiva di colleghi gastroentero-
logi, colonproctologi ed endo-

noto endoscopista a Milano,
si é iscritto a Medicitalia.it nel
2008 ma se ne & appassionato
solo nel 2011. Il suo entusiasmo
ha fatto si che sia oggi uno de-
gli iscritti piu prolifici, tanto
da aver dato oltre 600 rispo-
ste nell’ultimo mese. Alcuni
suoi articoli sono tra i piu clic-
cati in Rete, come nel caso di
“Sangue rosso nelle feci... ¢ un
tumore?” che in modo sempli-
ce e completo fornisce tutte le

Dr. Giovanni Beretta, andro-
logo, urologo e patologo della
riproduzione umana che si di-
vide tra Milano e Firenze, pre-
sente su Medicitalia da maggio
2006. In questi anni ha scritto,
tra prime risposte e repliche
agli utenti, oltre 27.000 consul-
ti, e ha saputo contribuire alla
creazione di un vero team di

andrologi sempre disponibili a
rispondere agli utenti. In molti
ormai, sopratutto trai colleghi,
seguono il suo blog che conta
oltre 180 aggiornamenti sui
temi andrologici, della fertilita
e della riproduzione.
www.medicitalia.it/giovanni-
beretta

scopisti. Nel suo blog fanno ca-
polino alcuni post sulla storia
della medicina che sono delle
rarita.
www.medicitalia.it/andrea-
favara

Dr. Felice Cosentino, chirur-
go dell’apparato digerente e

L Salvo Catania

Giovanni Beretta

Andrea Favara

Felice Cosentino

indicazioni per sapere quando
allarmarsi e a chi rivolgersi.
www.medicitalia.it/felice.co-
sentino

Ci spiace non poter nominare
tutti gli altri professionisti che
da anni si mettono a dispo-
sizione dell’'utenza del web,
come il dr. Ferraloro, nostro
riferimento per la neurologia,
o il dr. Scuotto, specialista ga-
stroenterologo, il dr. Corcelli
referente per la Medicina Le-
gale o ancora il dr. Baraldi che
da microbiologo risponde in
ematologia. L’elenco sarebbe
troppo lungo per queste pagine
cartacee, quindi abbiamo pre-
parato una pagina online dove
sia possibile ritrovarli tutti:
www.medicitalia.it/specialisti



