AcCQUA ULIVETO:
PROGETTO DI COMUNICAZIONE
Al MEDICI DI MEDICINA (GENERALE

La Medicina vive oggi un momento di grande sviluppo culminato nella scoperta del genoma umano;
nuove terapie sempre pit potenti ed efficaci migliorano la qualita e I'aspettativa di vita dell’'uomo; ci
sono fondate speranze di riuscire a sconfiggere nell’arco di una generazione i pit importanti big killers.
Malgrado cio I'opinione pubblica sta manifestando una crescente sfiducia nella medicina “ufficiale” ed
orienta le sue preferenze verso la cosiddetta medicina alternativa. | fitofarmaci, I'omeopatia, I'agopun-
tura, la talassoterapia, per non citare che alcuni esempi, godono di un eccezionale favore e hanno rag-
giunto un giro d’affari vertiginoso. Queste nuove (antiche) forme di terapia hanno ricevuto una ben scar-
sa considerazione dalla medicina ufficiale. Invece di esaminare con la metodologia scientifica che ci é
propria I'efficacia e la sicurezza delle nuove proposte terapeutiche, ci siamo rinchiusi in una turris ebur-
nea considerandole, con un certo grado di arroganza, come inutili, sorpassate o anche pericolose per la
salute. Cio ha permesso e permette la diffusione di pratiche incontrollate, di una pubblicita spesso
ingannevole ed in definitiva ha lasciato il paziente pit solo e disarmato. Riteniamo che sia arrivato il
momento di iniziare una ricerca scientificamente corretta sui rimedi che spesso, come nel caso delle
acque minerali e termali, hanno ricevuto in passato, con mezzi e strumenti meno sofisticati degli attua-
li, una piu attenta considerazione nei paesi europei. Riteniamo quindi importantissima la istituzione da
parte della Societa Acque e Terme di Uliveto di un premio da assegnare ai migliori progetti di ricerca
sull’uso clinico delle acque minerali e termali.

Prof. Franco Pacini
U.O. di Gastroenterologia
Azienda Ospedaliera Careggi - Firenze
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Acqua Uliveto
Premio SIMG-Uliveto 2002

Il “Premio Uliveto SIMG” é stato istituito su iniziativa della Societa Acqua e Terme di Uliveto che attra-
verso la SIMG ha inteso stimolare la Medicina Generale alla conoscenza degli effetti benefici sull’or-
ganismo delle acque minerali e dell’acqua Uliveto in particolare. Un’area che mostra ancora non
poche carenze, il che appare poco accettabile in un Paese come il nostro che é particolarmente ricco
di questa risorsa naturale.

Proponiamo anche in questo numero uno dei lavori scelti tra quelli premiati dalla Commissione di
esperti.

Uso consapevole dell’acqua minerale: che ruolo per medici e consumatori?

Introduzione

Partendo dal dato della progressiva diffusione dell’impiego delle acque minerali da parte della popo-
lazione generale, i ricercatori si sono posti I'obiettivo di investigare le motivazioni che conducono alla
scelta del consumo dell’acqua minerale, di valutare la conoscenza delle sue caratteristiche e proprieta
da parte dei consumatori e le fonti di informazione sulle stesse. Vogliono cosi dare una dimensione
all’'uso consapevole e mirato sia alla ricerca di garanzia di salubrita che all’utilizzo a fini di preven-
zione e cura, vero atto medico che pertanto dovrebbe essere consigliato e controllato dal medico.
L'analisi di questi dati potra evidenziare se al consumatore sono dati validi strumenti per una scelta
motivata o se essa e orientata solo da soggetti e mezzi “impropri” e se il medico abbia la sensibilita
per percepire la richiesta di informazione e le basi scientifiche per fornire i giusti consigli nutrizionali
ed indicare I'acqua idonea alle varie situazioni fisio-patologiche.

Materiali e metodi

Sono stati invitati a rispondere ad un questionario (all. A) i pazienti che si sono presentati spontanea-
mente in tre studi di Medicina Generale della provincia di Palermo dal 15/06/02 al 30/07/02.

Nella parte generale del questionario venivano richiesti i dati relativi all’eta, al sesso, al grado di sco-
larita, all’attivita lavorativa e alla composizione della famiglia.

La seconda parte del questionario era specifica per i consumatori e i non consumatori. Ai primi veni-
va richiesto preventivamente di indicare i motivi della scelta e il tipo di acqua minerale usata sec. la
classificazione di Marotta e Sica (1929). Veniva inoltre richiesto un giudizio sull’utilita delle stesse
nelle malattie renali e digestive e nel migliorare la diuresi e I’equilibrio idro-salino; ed infine si chie-
devano quali fattori avessero influenzato la scelta del tipo specifico di acqua e se avessero mai avuto
consigliato I'uso dell’acqua minerale e da quali soggetti.

Ai non consumatori veniva richiesto la motivazione della scelta, un giudizio sull’utilita delle acque
minerali nelle varie patologie, e veniva inoltre valutato lo stato delle conoscenze dei vari tipi di acque.
Infine si chiedeva quali fattori potrebbero influenzare una futura scelta del tipo di acqua e se avessero
mai avuto consigliato ['uso dell’acqua minerale e, se si, da quali soggetti.

Risultati

Hanno risposto al questionario 481 soggetti e, in questo gruppo, i consumatori di acqua minerale sono
risultati essere 318 rispetto ai 163 non consumatori, e rappresentano quindi il 66,11% del campione.




Tabella I Tabella I
SESSO CONSUMATORI ~ NON CONSUMATORI ETA CONSUMATORI NON CONSUMATORI
N. 318 N. 163 N. 318 N. 163
M 99 (31,13%) 51 (31,28%) <40 102 (32,07%) 1(31,28%)
e =07 41-60 100 (31,44%) 9 (23,92%)
F 213 (66,98%) 109 (66,87%) 61 > 3 (29.24%) 8 (35.58%)
n.n. 6 (1,88%) 3 (1,84%) n.n. 3 (7,23%) 5 (9,20%)
Tabella Il
SCOLARITA CONSUMATORI NON CONSUMATORI
N. 318 N. 163
Laurea 28 (8,80%) 122 (38,36%) 4 (2,45%) 33 (20,25%)
Sc. media sup 94 (29,55%) 29 (17,79%)
Sc. media inf 106 (33,33%) 188 (59,11%) 64 (39,26%) 114 (69,94%)
Sc. Elem. 2 (25,78%) 50 (30,67%)
Non scolarizz. 8 (2,51%) 16 (9,82%)
Tabella IV Per quanto riguarda il sesso (Tab. I) non ci sono
CONSUMATORI  NON CONSUMATORI state differenze significative tra il gruppo dei con-
N. 318 N. 163 sumatori e dei non consumatori, e la maggiore
percentuale di donne € da collegare alla relativa
Studenti 7 (2,20%) 9 (5,52%) maggiore frequentazione degli studi medici.
Di ti 6,60% 19 (11,65% i > i
'SOIC.C“F;a ' 1 T ‘(’)) ( o) Nel confronto riguardo I'eta (Tab. Il), tra i consu-
gasjr;?g € 07 2337’673;10) 82 239985/10) matori prevale il gruppo di eta media (41-60 a.),
Imppiegati e 67(‘)’/0) 148, 580/2) mentre tra i non consumatori prevale il gruppo di
Professionisti 18 (5,66%) 2 (1,22%) il QURLIZEIRl (5 B0 &2 .
i ST Per il grado di scolarita (Tab. Il), nel gruppo dei
Pensionati 49 (15,40%) 23 (14,11%) consumatori & pit rappresentato il gruppo a sco-
n.n. 16 (5,03%) 8 (4,90%) larita medio-alta; mentre per I'attivita lavorativa
(Tab. IV) tra i consumatori prevalgono lavoratori
autonomi, professionisti e impiegati, mentre tra i
non consumatori prevalgono casalinghe e disoc-
Tabella V* :
Motivazione non consumatori n. 163 C“Pat" . . 5
| single sono presenti in percentuali pressoché
Economica a1 25 15% uguali nel gruppo dei consumatori e dei non
’ . 0
Sfiducia salubrita delle 66 40,49% Consumator_l .(4’49 o 4’.29 /0.)' .
R La lettura critica di questi dati porta a considerare
acque imbotig . pil portati al consumo di acque minerali gli indi-
A(Ige — ﬁ 2?’324") vidui a pil alto grado di scolarizzazione, apparte-
(Asgl;];adci)?onte 16 9/82"/0) nenti a gruppi socialmente piu elevati e quindi a
p ()

maggiore capacita economica. Gli anziani sem-

" = Il totale delle percentuali e diverso da 100 perché gli intervistati potevano scegliere piti opzioni o non rispondere.




Tabella VI*
Motivazione consumatori n. 318

Mancanza acqua potabile 81 25,47%
Motivi igienico-sanitari 225 70,75%
Patologie renali 49 15,40%
Patologie digestive 28 8,80%
Ricambio idro-salino 69 21,69%
Altre 3 0,90%
Tabella VII*

Idea di efficacia terapeutica nei non consumatori n. 163

Mal. renali 114 69,93%
Mal. digestive 93 57,05%
Ricambio idrosalino 108 66,25%
Tabella VIII*

Idea di efficacia terapeutica nei consumatori n. 318

Mal. renali 272 85,53%
Mal. digestive 192 60,37%
Ricambio idrosalino 271 85,22
Tabella 1X

Tipo di acqua minerale eventualmente utilizzabile dai
non consumatori.

Non so 33 50,92%

66,15%
Minerale 25 15,23%
Oligo-minerale 55 33,74%
Tabella X

Tipo di acqua minerale usata dai consumatori.

Non so 16 5,03%

8,80%
Non risponde 12 3,77%
Minerale 76  23,89%
Medio-minerale 7 2,20%
Oligo-minerale 207 65,09%

brano meno portati al consumo e cio puo essere
letto nella stessa ottica precedente della minore
capacita economica, anche se la simile distribu-
zione percentuale dei pensionati puo far avanza-
re il sospetto che sulle motivazioni agiscano altri
fattori, quali le antiche abitudini di vita e I'attac-
camento alle stesse e un’inerzia ai cambiamenti.
Riguardo le motivazioni delle scelte (Tab. V),
circa un quarto dei non consumatori ammette
che si tratta di una scelta economica, mentre
circa il 40% ha scarsa fiducia nella sicurezza e
nella salubrita delle acque imbottigliate. La
restante parte dimostra una scarsa fiducia nel-
I'acqua distribuita dall’acquedotto e ricorre a
depuratori casalinghi o raccoglie I’acqua da bere
in fonti ritenute “sicure” prevalentemente poste
in ambienti rurali.

Il 25,46% dei consumatori di acque minerali
(Tab. VI) ammette che la scelta € obbligata dal-
I’assenza o dalla carenza di acqua sicuramente
potabile (distribuzione irregolare, acqua raccolta
in serbatoi). Il 70,75% dei consumatori risponde
che comunque c’é una generica motivazione
legata a motivi igienico-sanitari ed entrando
nello specifico il 37% ne fa un uso preventivo o
terapeutico per patologie renali, del ricambio
elettrolitico o per migliorare la diuresi. Solo
I’8,8% dichiara di usare |’'acqua per patologie
digestive. Una sola segnalazione riguarda il suo
uso per aumentare I"apporto di calcio.

Riguardo lidea di efficacia delle acque minerali
nella prevenzione e nella terapia (Tabb. VII, VIII),
la maggior parte dei consumatori (85%) e dei
non consumatori (70-66%) la collega alle pato-
logie renali e del ricambio, e solo una percen-
tuale minore (60 e 57%) alle patologie digestive.
Riguardo le caratteristiche delle acque minerali
(Tab. 1X), la maggior parte dei non consumatori
(66,25%) dichiara di non conoscerle o da rispo-
ste generiche, mentre la restante parte sceglie-
rebbe le oligominerali, confermando la popola-
rita delle acque usate nelle patologie renali.
L'8,8% dei consumatori (Tab. X) risponde di non
conoscere il tipo di acqua usata o non risponde,

" = Il totale delle percentuali e diverso da 100 perché gli intervistati potevano scegliere piti opzioni o non rispondere.




Tabella XI* e circa un quarto dichiara di usare acqua mine-
Fattori potenzialmente influenzanti la scelta dei non rale, anche se il termine pub essere stato inteso

consumatori. in modo generico e non come considerato nella
. classificazione di Marotta e Sica. Il 65% usa
Cosio G acqua oligo-minerale e il 2,2% acqua medio-
Pubblicita 6 3,68% . . .
minerale. Queste risposte fanno ritenere molto
Medico di Medicina Generale 94 57,66% basso il grado di conoscenza e di consapevolez-
Specialista 45 27,60% za nella scelta delle acque minerali, da parte di
chi le usa nella realta.
| fattori che possono influenzare le scelte del
Tabella X11* . ) ) tipo d’acqua minerale sono percepiti in modo
Fattori influenzanti la scelta dei consumatori. diverso dai non consumatori (Tab. XI), che riten-
gono prevalenti i consigli del Medico di
Costo 101 31,76% . . @ T
N Medicina Generale (57,66%) e dello specialista
Pubblicita 116 36,47% (27 60%) rispett t bblicity. e dai
Medico di Medicina Generale 73 22,95% ! ° rispe (3 d ?Osf O,e pu Icl a,'e al Conf
Specialista 31 9,74% sumatori. Quest’ultimi si ritengono influenzati

(Tab. XII) prevalentemente dal costo (31,76%) e

dalla pubblicita (36,47%) e meno dal consiglio
Tabella XIII. dei medici.

Consigli ricevuti riguardo 'uso delle acque minerali. Ma i medici nella realta consigliano relativamen-

te poco l'uso dell’acqua minerale: in questa ana-

SESSO CONSUMATORI - NON CONSUMATORI i  Medici di Medicina Generale (Tab. XIIl) ne

N. 318 N. 163 - o ;

hanno consigliato dal 16% dei non consumatori

Nessuno 110 67,48% 173 54,40% al 23% dei consumatori e gli specialisti dal 7 al

Medico di 13% rispettivamente, cosi che la maggior parte

Medicina dei pazienti non & mai stato consigliato da alcu-

Generale 26 15,95% 74 23,27% no (67 e 54%) o lo e stato da terzi soggetti (9%).
Specialista 12 7,36% 42 13,20% . L.
Altri 15 920% 29 9,11% Considerazioni

Il campione esaminato, anche se influenzato
certamente dalla scarsa disponibilita di acqua
sicuramente potabile e “sicura” o percepita come tale nella sede e nel periodo di rilevamento, con-
ferma con il 66,11% di consumatori, la diffusione dell’'uso delle acque imbottigliate nella popolazio-
ne generale. Tale consumo & prevalentemente legato alla ricerca di una sicurezza di igiene, di assen-
za di agenti inquinanti fisici e chimici, mentre la prevenzione e la cura, soprattutto, delle malattie rena-
li e del ricambio idrosalino e meno delle patologie digestive, rappresentano le motivazioni piu speci-
ficatamente mediche.

Questa ricerca generica di salute sembra essere completamente estranea ad ogni reale interesse medi-
co ed e nella realta abbandonata nelle mani dei pubblicitari, senza che alcuna corretta informazione
medico-dietetica riesca a farsi percepire in modo significativo, riguardo al corretto uso delle acque
imbottigliate.

L'informazione pubblicitaria si limita infatti a collegare in maniera ovviamente superficiale |’acqua
minerale alla funzionalita renale, alla diuresi, al gusto, alla salute e alla bellezza. Eppure essa rappre-
senta con il costo il fattore maggiormente influenzante le scelte del consumatore: si beve acqua mine-

" = Il totale delle percentuali e diverso da 100 perché gli intervistati potevano scegliere piti opzioni o non rispondere.




rale nella maggior parte dei casi senza sapere che cosa si beve e se cio che si beve possa essere indi-
cato alle proprie esigenze.

Del resto anche i singoli medici hanno una scarsa tendenza a consigliare I'uso delle acque minerali e
in modo particolare a scendere nei particolari delle scelte, forse per una scarsa conoscenza delle carat-
teristiche e delle proprieta delle stesse. Questo atteggiamento non &, pero, gradito dalla popolazione
che viceversa dimostra un vivo interesse al consiglio medico in questo campo, sia da parte dello spe-
cialista ma ancor di pit del Medico di Medicina Generale.

[l problema si fa ancora piu importante se lasciato il campo delle acque oligo-minerali si passa a quel-
lo delle medio-minerali che piu delle altre vanno considerate vere acque dietetiche, capaci di integrare
la dieta, correggere alcuni squilibri, dare un apporto importante di sali minerali, svolgere una funzio-
ne depurativa ed antiacidosica.

E auspicabile quindi una maggiore formazione dei medici nel campo dell’uso delle acque minerali,
cosi da potere rendere piu utilizzabile uno strumento sicuramente utile al miglioramento della qualita
della vita e al suo prolungato mantenimento, a basso costo e senza rischi per i pazienti.

Carmelo Cottone, Giuseppe Disclafani, Francesco Giacovelli
Medici di Medicina Generale, AUSL 6, Palermo

Allegato A

Sesso

Scolarita Laurea
Scuola Superiore
Scuola Media Inferiore
Scuola Elementare
Non Scolarizzato

Occupazione  Studente
Disoccupato
Casalinga
Operaio
Impiegato
Professionista
Pensionato

Famiglia Vive da solo
Vive con coniuge/convivente
Vive con i figli
Vive con i genitori
Vive con altri soggetti

)




Beve abitualmente acqua minerale?

SI
Perché?
e Per mancanza di acqua potabile
* Per motivi igienico-sanitari
(sicurezza di purezza e bonta)
* Per curare o prevenire
— Malattie renali
— Malattie digestive

Per migliorare la diuresi
e |’equilibrio idro-salino
Altro

O Oooo o

Che tipo d'acqua minerale usa?
* Oligominerale

* Mediominerale

* Minerale

NN

* Non so
Ritiene che I'acqua minerale sia utile
* Nelle malattie renali?

* Nelle malattie digestive?

e Nel migliorare la diuresi e I’equilibrio idro-salino?
q

Come ha scelto o come é stato scelto il tipo di acqua
minerale?
* Per il costo [l
 Seguendo i consigli della pubblicita
(TV-radio-giornali)
* Su consiglio del Medico
di Medicina Generale

¢ Su consiglio del Medico specialista

Ha avuto mai consigliato I'uso di acqua minerale da
* Medico di Medicina Generale

* Medico specialista

¢ Altri pazienti

* Nessuno

I N I R

NO
Perché?
* Per motivi economici (costa troppo) ]
* Per motivi igienico-sanitari (mancanza

di sicurezza di purezza e bonta) ]

e Altro

Ritiene che I'acqua minerale possa essere utile
* Nelle malattie renali?

S

=
g

N

* Nelle malattie digestive?

S

2
g

N
* Nel migliorare la diuresi e I'equilibrio idro-salino?

S N

2
B

Che tipo d'acqua minerale userebbe?
* Oligominerale

* Mediominerale
* Minerale

* Non so

Come sceglierebbe il tipo di acqua minerale?

* Per il costo

* Seguendo i consigli della pubblicita
(TV-radio-giornali)

* Su consiglio del Medico

di Medicina Generale

¢ Su consiglio del Medico specialista
Ha avuto mai consigliato I'uso di acqua minerale da
* Medico di Medicina Generale

* Medico specialista

* Altri pazienti

EERRRERES N [ O OO0O0d

* Nessuno




