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Taglio del cordone ombelicale: se si 
aspettano 2 minuti il neonato sarà più sano 
Stabilita la tempistica ideale per «separare» la madre partoriente dal bambino. Nel tessuto 
che collega l’utero all’ombelico del piccolo sono presenti cellule staminali fondamentali 

 

Mani che tremano e forbici pesantissime: all’emozionato papà non spetta altro che tagliare, 
rigorosamente quando lo dice l’ostetrica, il cordone ombelicale del neonato. Un momento intenso ed 
emozionante che segna biologicamente il distacco definitivo dalla placenta della madre. Come e 
quando effettuare il taglio è oggetto di continua discussione da parte di neonatologi e ostetriche.  

 Nel cordone sono infatti presenti ancora molte cellule staminali che fluiscono all’interno del bambino. 
Rompere questo flusso il più tardi possibile sembrerebbe essere di grande aiuto per la salute del 
bambino nei giorni immediatamente successivi al parto. Ad affermarlo è uno studio apparso sulla 
prestigiosa rivista Pediatrics.
 
Due minuti di attesa 
Per arrivare al risultato i medici dell’Università di Granada (Spagna) hanno monitorato i livelli di 
stress ossidativo di un gruppo di neonati. Per fare ciò sono stati analizzati dei campioni di sangue alla 
ricerca di alcune particolari molecole associate all’infiammazione. I piccoli sono stati divisi in due 
gruppi: nel primo il cordone ombelicale è stato tagliato appena i neonati sono stati posti sul petto delle 



madri; nel secondo l’attesa si è protratta per due minuti. Dalle analisi è emerso che i bambini a cui è 
stato rimosso tardi il cordone possedevano una maggior capacità antiossidante e un minor grado 
di infiammazione rispetto all’altro gruppo.
 
Il commento dell’esperto 
Come spiega il professor Julio José Ochoa Herrera, autore della ricerca, «il nostro studio mette in luce 
l’importanza del rimandare il taglio del cordone ombelicale. Dalle analisi emerge chiaramente che 
ritardando il taglio i bambini sono in grado di rispondere meglio allo stress dovuto al travaglio. 
Un dato importante che potrebbe essere associato ad un miglior sviluppo nei giorni immediatamente 
successivi la nascita». 
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Tumore e maternità. Un "diritto" ancora 
negato. Eppure con i farmaci ad "hoc" la 
sterilità indotta dalla chemio si prevenirebbe 
fino al 50% dei casi 
 
“Prevenire la sterilità e conservare la fertilità nelle donne malate di 
cancro”, questo l'obiettivo di un appello lanciato da FAVO, AIMaC, ANDOS 
e Salute Donna. Chiesta la modifica delle note prescrittive per i farmaci che 
proteggono le ovaie durante la chemio. Il trattamento con questi farmaci 
costerebbe complessivamente solo 77mila euro l'anno. L'APPELLO  
 
Grazie ai progressi delle cure oncologiche, il tumore rappresenta ormai per molti una parentesi più o 
meno lunga, al di là della quale c’è comunque la vita, fatta anche di lavoro e di famiglia. L’esercito 
dei survivor è di anno in anno più nutrito e questo sta facendo emergere nuovi bisogni e nuovi sogni 
da tradurre in realtà. Come quello di diventare genitori, una volta superata la ‘parentesi’ cancro. Il 3% 
delle neoplasie femminili si verifica tra i 18 e i 39 anni. Sono dunque 5.000 le donne che ogni anno 
devono confrontarsi con un tumore in età riproduttiva. Di queste almeno 1.500 sarebbero interessate 
a realizzare un progetto di maternità, dopo il cancro. 
  
Per gli uomini il discorso di mantenere una possibilità riproduttiva è stato affrontato già da molti anni e 
la crioconservazione dello sperma è una pratica ormai quasi routinaria, anche perché facile da 
realizzare, a costi contenuti. Diverso il discorso per le donne, per le quali la preservazione della 
fertilità non è ancora un passaggio scontato, né abituale, prima di affrontare i trattamenti anti-tumorali. 
  
Una realtà dolorosa, che crea oltretutto una grave asimmetria, una vera e propria discriminazione di 
genere, che le associazioni dei pazienti stanno cercando di correggere. E l’Italia, una volta tanto, è 
capofila in questa rivendicazione del diritto a diventare madri dopo un tumore. 
  
L’AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica) lo scorso anno ha messo a punto delle linee 
guida ad hoc, influenzando in questo anche la prestigiosa associazione degli oncologi americani 
(ASCO) che sta rivedendo le proprie linee guida in materia, ispirandosi a quelle dei colleghi italiani. 
  
Non tutte le pazienti oncologiche in età riproduttiva possono accedere alle tecniche di preservazione 
della fertilità, vuoi per la natura stessa del tumore (es. tumore dell’ovaio), vuoi per l’ormono-sensibilità 
del cancro che progredirebbe con i trattamenti anti-sterilità. Fatte salve queste eccezioni, le donne 
affette da tumore, candidate alla preservazione della fertilità sono circa 3.000 l’anno in Italia; di queste 
una metà sarebbero interessate ad accedere a queste metodiche, che consistono nel trattamento con 
LHRH analoghi e nella raccolta e crioconservazione degli ovociti, prima della chemioterapia. 
  
Il cancro della mammella e i linfomi sono le neoplasie più frequenti nelle giovani donne. 
Rappresentano il 60% di tutti i tumori al di sotto dei 40 anni e vengono trattati nella maggior parte dei 
casi con trattamenti chemioterapici potenzialmente tossici per la funzione ovarica. Per  le donne 
interessate da queste neoplasie, ricorrere a queste tecniche ormai consolidate per prevenire 
l’infertilità, consenti di conservare il sogno nel cassetto di diventare mamme, una volta guarite. 
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“Queste tecniche – spiegano la professoressa Lucia Del Mastro, membro del Consiglio Direttivo 
Nazionale dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), e il dottor Fedro Peccatori, 
direttore dell’Unità di Fertilità e Procreazione dell’Istituto Europeo di Oncologia (IEO)- che possono 
essere entrambe applicate alla stessa persona, offrono un tasso di successo (cioè di possibilità di 
gravidanza) dal 30 al 50% a seconda dell’età della donna, dei trattamenti chemioterapici ricevuti e del 
numero di ovociti conservati”. 
  
Il trattamento con LHRH analoghi mette a riposo le ovaie e le protegge dagli effetti tossici della 
chemioterapia. Gli studi clinici dimostrano che le donne sottoposte a questo trattamento vedono 
dimezzarsi il rischio di rimanere sterili dopo la chemioterapia. “Il congelamento di 10 ovociti – 
proseguono gli esperti - offre il 30% di probabilità di diventare madri”. 
  
Il costo complessivo per il trattamento farmacologico con LHRH delle donne che possono averne 
bisogno per questa indicazione, viene stimato intorno a  77.000 euro/anno per il Servizio sanitario 
nazionale; se tutte le pazienti candidate alla preservazione della fertilità si sottoponessero inoltre alla 
crioconservazione degli ovociti, la spesa totale complessiva ammonterebbe a circa 1,5 milioni di euro. 
Ma è d’obbligo parlarne al condizionale, perché allo stato attuale questi trattamenti sono a totale 
carico delle dirette interessate. Ed è qui che si innesta l’intervento delle associazioni dei pazienti. 
  
“Molte donne, ricevuta la diagnosi - Elisabetta Iannelli, segretario della FAVO - ad oggi non ricevono 
nessuna forma di indicazione su come tutelarsi per un futuro di maternità. Vent’anni fa non ci si 
poneva il problema della vita ‘dopo’. Oggi, grazie anche a tutte le buone terapie che abbiamo, 
l’attenzione è puntata anche sulla progettualità futura, al di là del cancro e quindi ai due cardini 
fondamentali della vita che sono il lavoro e la famiglia. Purtroppo le risposte del SSN a questo 
proposito sono ancora scarse: il costo dei farmaci è a completo carico delle pazienti, i percorsi clinico-
assistenziali non sono stati ancora definiti e manca del tutto un osservatorio nazionale che si occupi 
del problema”. 
  
Quali passi fare dunque per restituire questo diritto alle donne con tumore? “ Innanzitutto vanno 
modificate le due Note dell’Agenzia Italiana del Farmaco – chiede Elisabetta Iannelli - riconoscendo 
l’indicazione ‘prevenzione dell’infertilità nelle pazienti oncologiche’ alle gonadotropine necessarie alla 
stimolazione e alla raccolta di ovociti (Nota 74), oltre che agli analoghi LHRH che proteggono la 
funzione ovarica durante la chemioterapia (Nota 51). Sono trattamenti costosi per cui il medico è 
costretto, sotto sua responsabilità, a prescriverli attraverso un’interpretazione estensiva delle 
indicazioni, per evitare che siano pagati dalle pazienti. Una riscrittura delle due Note AIFA 
consentirebbe a queste pratiche terapeutiche diffuse ed efficaci di uscire dalla semi-clandestinità in 
cui sono mantenute”. 
  
Un problema questo che potrebbe tuttavia avere i giorni contati. Nel corso dell’incontro “Prevenire la 
sterilità e conservare la fertilità nelle donne malate di cancro”, tenutosi ieri al Senato, l’On. Pierpaolo 
Vargiu, presidente della XII Commissione Affari Sociali della Camera ha annunciato che è in corso un 
riesame dell’AIFa sull’ampliamento dell’indicazione di questi trattamenti, includendo la preservazione 
della fertilità nelle donne con tumore. Questo consentirebbe ai medici di offrire ad un maggior numero 
di donne questo tipo di trattamenti, che uscirebbero così dalla semi-clandestinità attuale e 
diventerebbero a carico dello Stato. 
  
“Abbiamo chiesto inoltre – ricorda la Iannelli – che vengano previsti dei percorsi clinico-assistenziali, 
in modo che alla donna che riceve questa diagnosi, venga detto a chi e dove deve rivolgersi per fare 
questi trattamenti.  Abbiamo scritto diverse volte al Ministero della Salute che ci ha assicurato 
l’impegno del Ministro su questo punto e di aver portato la questione all’attenzione del Consiglio 
Superiore di Sanità, che nel frattempo si è insediato”. 
  
“È necessario implementare percorsi dedicati per la prevenzione della infertilità nelle pazienti 
oncologiche – sostiene il dott. Cristofaro De Stefano, direttore dell’Unità di Fisiopatologia della 
riproduzione e sterilità di coppia dell’Ospedale ‘San Giuseppe Moscati’ di Avellino - in tutte le Regioni 
italiane con prestazioni riconosciute dal Sistema Sanitario Nazionale e attraverso strutture 
multidisciplinari (istituti oncologici, università, ospedali, strutture territoriali e centri di Procreazione 

Page 2 of 3Tumore e maternità. Un "diritto" ancora negato. Eppure con i farmaci ad "hoc" la steri...

18/12/2014http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=24963



Medicalmente Assistita), che diano vita ad una rete di centri di Oncofertilità in grado di rispondere 
tempestivamente (entro 24 ore) alle esigenze delle pazienti.” 
  
“Istituzioni, medici e pazienti – auspica il dottor Peccatori - devono sedersi a un tavolo comune per 
definire le priorità sanitarie, valutandone evidenze scientifiche e sostenibilità. Nel caso in questione è 
in gioco un diritto sancito dalla costituzione, quello alla genitorialità. La richiesta delle giovani pazienti 
è chiara: lasciateci una speranza di maternità oltre il cancro, così come definito dalle più recenti 
ricerche scientifiche. La risposta delle Istituzioni dovrebbe essere altrettanto rapida e consequenziale. 
Il problema esiste e la soluzione non può essere lasciata solo alla buona volontà dei singoli”. 
  
“Grazie al lavoro congiunto tra le associazioni di volontariato  (FAVO - Federazione italiana delle 
Associazioni di Volontariato in Oncologia, ANDOS - Associazione Nazionale Donne Operate al Seno, 
AIMaC – Associazione Italiana Malati di Cancro, Salute Donna)e l’AIOM, che ci ha dato anche tutti gli 
elementi per comprendere quali potessero essere gli strumenti per dare una risposta a questo 
bisogno di progettualità – conclude Elisabetta Iannelli -  siamo riusciti a dare un contributo che darà 
buoni risultati. Sapere infatti, nel momento in cui sto iniziando una chemioterapia, che potrò un giorno 
avere una vita normale, e che potrò anche progettare una gravidanza, aiuta anche a combattere oggi 
la malattia.” 
  
Maria Rita Montebelli 
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MANOVRA, SANITÀ: È CACCIA AI TAGLI PER LE REGIONI 
 

 
 
 

Beni e servizi, dispositivi medici, cliniche private, farmaci, centrali uniche d'acquisto. A suon di 
spending review. E chi più ne ha, più ne metta. Sotto a chi tocca: per i tagli alla sanità che 
dovranno scattare nel 2015, sono aperte le scommesse. Tagli che saranno inevitabilmente 
plurimiliardari: il colpo di scure alle regioni indicato dalla manovra per il prossimo anno (e i 
seguenti) è di 4 mld (3,452 mld per le "ordinarie", 548 mln per quelle a statuto speciale), cui si 
aggiungono altri 2,3 mld circa per effetto trascinamento dal passato. Un taglio totale da 6,3 mld 
che dovrebbe toccare la spesa sanitaria per la quota parte, più o meno l'80%, che essa occupa 
nei bilanci regionali.  

Più o meno il 3% dell'intero fondo sanitario nazionale, che verrebbe in sostanza decurtato anche 
oltre i 2 mld o poco più che in linea teorica avrebbe ottenuto con la stessa manovra e col «Patto» 
per la salute 2014-2016. Col risultato aggiuntivo che la stessa speranza di dedicare i risparmi agli 
investimenti nel settore – altra promessa del «Patto» – andrà a carte quarantotto. 

E così è già toto-pronostici nelle regioni e tra le categorie per capire a quale punto si collocherà 
l'asticella della potatura dei fondi sanitari e chi, e dove, colpirà di più la frusta di Matteo Renzi. 
Non è un caso che l'intera filiera del farmaco ha subito manifestato ampie preoccupazioni al 
Governo, e che lo stesso abbiano fatto le case di cura private accreditate col Ssn che hanno 
scritto una lettera aperta al premier.  

E che sulle spine siano ovviamente tutte le regioni, colpite tra l'altro da tagli lineari quasi vecchio 
stampo, che non sembrano distinguere tra chi in questi anni ha fatto i compiti a casa, e chi non li 
ha fatti o mai abbastanza. Con i governatori in regola che non ci stanno, e quelli con i conti più in 
bilico che hanno ben pochi spazi per tagliare di più. In tutto questo, si sono aggiunti altri 



emendamenti del Governo, tra finanziamento dei farmaci innovativi e regole per i criteri di riparto, 
che hanno suscitato tra le regioni altri motivi di dissenso verso palazzo Chigi. 

Un quadro, insomma, tutt'altro che roseo. Anche perché, se quella sarà la portata finanziaria 
della manovra sanitaria, non si tratterà soltanto di eliminare il grasso in più nelle spese di asl e 
ospedali: il sospetto di ridurre il grado di assistenza sanitaria, è tutt'altro che aleatorio. Anche se 
non giustifica affatto gli allarmi di chi vorrebbe solo finanziamenti in più in barba alle 
responsabilità, agli sprechi e alla corruzione così diffusa nel settore. Nel quale, vale ricordarlo, il 
blocco dei contratti dura ormai da più di quattro anni. E una volta che saranno sbloccati? Anche 
questa, per gli anni a venire, non per il 2015, è una mina assai difficile da disinnescare e che 
lascia capire quanto delicato sia, e sempre più sarà, l'aspetto della sostenibilità del sistema 
sanitario pubblico a bocce legislativamente ferme. 

Fatto sta che per i governatori sarà un'impresa trovare in tempi rapidi la classica quadra per 
spartirsi la mole dei tagli, e poi decidere ciascuno come fare in casa propria. Compito che si 
assumerà il Governo con un Dpcm a fine gennaio, se non avverrà prima da parte delle regioni. 
Che però potrebbero aspettare che sia il Governo a fare la prima mossa, se è vero che tocca 
all'Esecutivo indicare la direzione di marcia dei tagli. 

Con due ulteriori complicazioni. La prima di carattere politico: a maggio (presumibilmente) in 
molte regioni si voterà per il rinnovo di consigli e giunte, e non sarà facile (ma anche per il 
Governo) andare al voto con la bandiera dei tagli alla salute da presentare in campagna 
elettorale agli elettori. La seconda complicazione è più "tecnica", ma non meno insidiosa: 
l'applicazione del «Patto» che è praticamente in stand by con una quindicina di scadenze già 
inattuate e che tali resteranno nei prossimi mesi. Dai Lea ai ticket, dagli standard ospedalieri 
quasi riscritti alle cure h24, dal «Patto» per la sanità digitale fino al piano cronicità, passando per 
la riforma di Aifa e Agenas alle cure transfrontaliere. Finora è rimasto tutto lettera morta. Il rischio 
è che la paralisi duri ancora mesi e mesi. 

 

http://www.sanita.ilsole24ore.com/art/dal‐governo/2014‐12‐17/manovra‐sanita‐caccia‐tagli‐

105320.php?uuid=AbLHdinK 
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FARMACI:  ESPERTO, NEL '90 SOLO 5 ANTIVIRALI, OGGI 200 IN SVILUPPO = 
   
       Roma, 17 dic.  (AdnKronos Salute) - "Nel 1990 avevamo solo 5 farmaci  
 antivirali, nel 2001 c'è stato un cambiamento strutturale  
 significativo e oggi abbiamo 200 nuovi agenti in sperimentazione". A  
 dirlo all' Adnkronos Salute è Giuseppe Ippolito, direttore scientifico  
 dell' Istituto per le malattie infettive  (Inmi) Lazzaro Spallanzani di  
 Roma, in occasione dell' evento ' Innovation Infectious Diseases', che  
 riunisce i maggiori esperti mondiali sul tema, politici e opinion  
 leader. 
   
       Le malattie infettive sono ancora oggi un importante problema di  
 sanità pubblica. Gli ultimi successi nella gestione delle infezioni  
 sono rappresentati dai nuovi farmaci contro la tubercolosi, i vaccini  
 contro il virus dell' epatite B e la recente introduzione di composti  
 anti-Hcv che promettono la completa eliminazione dell' agente virale.  
 Sono 400 i vaccini attualmente candidati nelle sperimentazioni  
 cliniche, oltre a più di 200 antivirali e oltre 100 composti  
 antibatterici. 
   
       "Durante l' evento", in corso anche domani, "si parlerà di come la  
 ricerca di base deve andare di pari passo" con i bisogni del paziente, 
 "e della disponibilità di nuovi agenti terapeutici costosi ma  
 efficaci. Quelli anti-epatite C sono i più attuali, è arrivato il  
 primo prodotto in Italia e altri sono in arrivo. Sono prodotti che si  
 avviano a cambiare radicalmente la storia naturale della malattia,  
 così come è avvenuto con lo sviluppo vorticoso delle terapie per  
 l' Hiv/Aids. Fino a poco tempo fa il livello di efficacia dei farmaci  
 anti-Hcv era di circa il 50%, ora siamo al 90%. E sono meno tossici  
 rispetto ai precedenti, facili da assumere, per brevi periodi:  in 24  
 settimane  (6 mesi) si debella la malattia. Dato il costo elevato però  
 bisognerà definire un modello di gestione, e tutte le Regioni si  
 stanno attrezzando per far sì che le nuove terapie siano disponibili  
 per tutti coloro che ne hanno bisogno". 
   
        (Bdc/AdnKronos Salute) 
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Anziani, meglio non trascurare le proteine 
Un'alimentazione equilibrata aiutata da un'attività fisica adeguata: è questa la ricetta 

per la salute della terza età. Esperti internazionali a Roma per discutere dei nutrienti 

capaci di contrastare le patologie invalidanti negli over 65 

 

L’anziano perde massa muscolare perchè non assume la quantità di proteine di cui avrebbe bisogno, cioè 
1,2 grammi per chilo di peso corporeo ogni giorno, cosicchè finisce per divenire prima fragile e poi non 
autosufficiente e disabile. 

È questa la tesi da cui prende il via il Progetto Sprint-t (Sarcopenia and Physical fRailty IN older people: 
multi-componenT Treatment strategies), che coinvolge 1.500 ultrasettantenni di tutta Europa. Il progetto, 
supportato da un finanziamento europeo di circa 50 milioni di euro, è stato uno dei temi di cui si è discusso 
mercoledì 17 dicembre al ministero della Salute a Roma, in un incontro promosso da Italia Longeva che ha 
riunito un panel di esperti di fama internazionale per fare chiarezza sui temi dell’alimentazione e della 
nutraceutica nell’anziano. «Argomenti che costituiranno il focus dell’imminente Expo 2015 – sottolinea 
Roberto Bernabei, presidente di Italia Longeva – e che per questo vale la pena di inquadrare nella giusta 
dimensione. All’Expo, Italia Longeva sarà presente con la Regione Marche nel Padiglione Italia, ma 
attraverso un panel di relatori internazionali di elevatissimo profilo scientifico, abbiamo voluto sin da oggi 
sottolineare che il confine tra corretta alimentazione e nutraceutica, chiarissimo dal punto di vista 
scientifico, non è poi così netto sul piano dell’intervento preventivo e terapeutico. E ciò non perché 
l’efficacia della nutraceutica sia dubbia o discutibile, ma al contrario perché è comprovata e notevolissima 
la funzione salutare, direi curativa, di diversi nutrienti che possiamo assumere con l’alimentazione». 

Quando Stephen De Felice coniò, nel 1989, il termine “nutraceutica” dalla crasi fra nutrizione e 
farmaceutica, si riferiva proprio allo studio degli alimenti che svolgono una provata e riconosciuta funzione 

 

 



benefica per la salute. Gli studi scientifici successivi hanno mostrato che i prodotti nutraceutici possono 
effettivamente essere definiti come “alimenti-farmaco”, in quanto dotati non solo di proprietà nutritive ma 
anche terapeutiche, in grado di prevenire e di curare patologie ben determinate, molte delle quali insorgono 
con l’avanzare dell’età. 

Pertanto l’alimentazione corretta «è in sé “nutraceutica” - precisa Bernabei - perché cura e previene proprio 
come un farmaco. E la nutraceutica in senso stretto, a sua volta, se ben impiegata rappresenta un ausilio 
insostituibile, anche perché non sempre il metabolismo della persona trattata consente l’assunzione delle 
tipologie e delle quantità di nutrienti necessarie». La nutraceutica è «un campo molto vasto – avverte però 
Francesco Landi, docente di Medicina interna e geriatria all’Università Cattolica di Roma – nel quale è 
ancora necessario distinguere con attenzione tra benefici documentati e marketing» e «l’indicazione 
generale è di rivolgersi sempre al medico curante». 

Per tornare all'anziano, un sufficiente apporto proteico è indispensabile per prevenire la sarcopenia, a sua 
volta causa della condizione più diffusa e più temuta della vecchiaia, cioè la fragilità, che può sfociare nella 
non autosufficienza e nella disabilità. «La sarcopenia è la perdita progressiva e generalizzata di massa 
muscolare – spiega lfonso Cruz-Jentoft, Chair of Geriatrics, Hospital Universitario Ramón y Cajal di 
Madrid – e comporta il rischio di esiti patologici, come un peggioramento della qualità di vita, la disabilità 
fisica e quindi la morte. Corretta alimentazione e maggiore attività fisica sono fondamentali per prevenire e 
trattare la sarcopenia. Direi, anzi, che un apporto maggiore di proteine, nella dieta di un soggetto over-65, è 
fondamentale per la prevenzione della disabilità». Oltre a una corretta alimentazione completa di tutte le 
sostanze nutritive, anche l’attività fisica deve essere considerata un intervento preventivo e terapeutico a 
tutti gli effetti, tanto da divenire oggetto di veri e propri trial clinici. Come, per esempio lo studio LIFE 
(Lifestyle Interventions and Independence for Elders) che, come spiega Marco Pahor, direttore del 
Department of Aging and Geriatric Research dell'Institute on Aging College of Medicine della University 
of Florida negli USA, ha dimostrato, in oltre 1.600 persone di età compresa fra 70 e 89 anni, come «un 
intervento di attività fisica moderata di lunga durata, paragonato a un semplice intervento di educazione sui 
temi della salute, riduce del 18% l’incidenza di disabilità maggiore riguardante la mobilità, definita come 
incapacità di camminare per 400 metri». 

 

 

 

 

 

 

 

 
http://www.healthdesk.it/benessere/anziani_meglio_non_trascurare_le_proteine/1418851499 
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DROGA: RICERCA, PER INFORMARSI GIOVANI USANO SOPRATTUTTO 
INTERNET  

(AGI) - Milano, 16 dic. - Internet e' il canale privilegiato dai giovani per reperire informazioni sulle 
sostanze stupefacenti. Questo il quadro che emerge dalla ricerca 'Young people and drugs', 
condotta da Eurobarometro e giunta alla sua quinta edizione. L'indagine, presentata questa 
mattina all'Universita' Cattolica di Milano, coinvolge 28 Stati dell'Unione europea, per un totale di 
13.128 giovani di eta' compresa tra i 15 e i 24 anni, intervistati telefonicamente. Dunque la 
rilevazione del 2014 ha evidenziato come internet rappresenti un canale privilegiato per 
l'individuazione di informazioni sulle sostanze da parte dei giovani. Infatti, alla domanda 'se 
volessi cercare informazioni sulle droghe illecite e sull'uso di droghe in generale, a chi ti 
rivolgeresti?', il 59% degli intervistati indica il web. A seguire ci si rivolge agli amici (36%), a un 
professionista sanitario (31%), a genitori o parenti (25%), a un centro specializzato sulle 
sostanze (21%). Se si passa ai canali realmente consultati, poi, viene confermato il primato della 
rete (37%). Le campagne mass mediatiche e i programmi di prevenzione scolastica, invece, 
rispetto all'indagine del 2011 perdono rispettivamente 12 e 9 punti. I promotori della ricerca, 
inoltre, hanno deciso di sviluppare un indice di percezione del rischio che permetta di evidenziare 
quali caratteristiche dell'uso di droghe influiscono maggiormente sulla percezione di pericolosita'. 
Utilizzando i dati della European school survery project on alcohol and other drugs (Espad), e' 
stata fatta un'analisi che ha messo in luce, in particolare, tre fattori di percezione del rischio sulla 
salute: quello legato all'uso di sostanze leggere o 'ricreative' (sigarette e alcol); all'uso 
occasionale di sostanze piu' pesanti come marijuana, cocaina ed ecstasy; all'uso delle sostanze 
piu' pesanti.  

http://scm.agi.it/index.phtml 
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