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DROGA: SONDAGGIO,PER 40% GIOVANI E' PARTE INTEGRANTE 
DIVERTIMENTO  

(AGI) - San Patrignano (Rn), 11 ott. - La rilevazione, effettuata nel mese di 
maggio su un campione rappresentativo di 500 giovani suddivisi in tre fasce di 
eta' (13-17, 18-24 e 25-30) e' orientata a indagare le modalita' del "divertimento 
giovanile", sondando anche le connessioni con la trasgressione e lo sballo con 
alcol e droghe. I dati indicano tra i giovani l'esistenza di una vera e propria 
"generazione divertimento", nel senso che la maggior parte degli intervistati ritiene 
il divertimento la cosa piu' importante in questo momento della loro vita (45%), a 
fronte del bisogno di progettare il futuro, che in nessuna delle tre fasce di eta' 
raggiunge nemmeno il 33%. "Esattamente quanto noi vediamo nei ragazzi che 
entrano in comunita' - spiega Antonio Tinelli, coordinatore del comitato sociale di 
San Patrignano - Giovani che pensano unicamente al divertimento del momento, 
spesso attraverso lo sballo, senza riflettere mai sul futuro". Un dato preoccupante 
emerso dalla ricerca e' che per il 53,4%, oltre uno su due, divertirsi coincide con il 
concetto di trasgressione, che per il 41,8% equivale ad "andare contro le regole". 
Una trasgressione che, stando ai dati dell'indagine, per il 37,8% e' associata 
all'uso di sostanze legali e illegali (alcol, hashish, cocaina, droghe sintetiche) che 
quindi entrano a far parte del corredo del divertimento, non solo perche' e' 
giustificato dal fatto che lo "fanno tutti" (38,8%), ma anche perche' e' in grado di 
far esplorare il proprio io piu' profondo. Infatti alcuni ragazzi (7,2%) rispondono 
che, grazie all'aiuto di qualche sostanza, si puo' guardare il mondo con una 
differente sensibilita', anche se in uno stato di "incoscienza" totale. La ricerca 
evidenzia anche un paradosso nell'associazione tra sballo e divertimento che si 
riscontra un forte paradosso: piu' i ragazzi si avvicinano all'eta' adulta (e quindi tra 
i 25 e i 30 anni) e piu' l'incapacita' di confrontarsi con la vita e con i propri coetanei 
aumenta: sembra nascere proprio da qui la necessita' di affidarsi a sostanze 
stupefacenti per ritrovare se stessi ed uscire dalla noia, in un mondo tagliato su 
misura (48,3% della fascia di eta' 25-30 anni). Interessanti anche i profili dell'uso 
di sostanze, alcol compreso. La ricerca evidenzia come il binge drinking (bere 
smodato), le cosiddette droghe leggere e la cocaina siano piu' diffusi tra i maschi 
(fino al 70%), mentre ecstasy e droghe sintetiche sono preferite dalle ragazze. Fra 
l'altro la normalita' dello sballo si sposa con la bassa percezione del rischio. Se e' 
vero che il 53,2% sostiene che lo sballo sia "una sciocchezza che prima o poi in 
qualche modo si paga", e' altrettanto vero che il 35,2% ne parla come di un 
semplice bisogno dei ragazzi per divertirsi, quasi fosse una vera e propria 
necessita', che possano esserci si' delle esagerazioni, ma che nella maggior parte 



dei casi non comporta problemi. Tutto questo nonostante gli stessi giovani si 
dicono molto soddisfatti della loro vita (89,4%) e dell'ambiente in cui vivono (85%). 
Infine il rapporto con i genitori: se il 43,4% degli intervistati dicono che mamma e 
papa', pur informandosi su cosa fanno, dove e con chi, gli lasciano loro fare cio' 
che vogliono, il 24,4% dice che danno loro completa liberta' senza chiedergli 
nulla, il che significa che poco fanno attenzione ai loro svaghi. Dato preoccupante 
, conclude la ricerca presenetata a San Patrignano, che evidenzia che un giovane 
su quattro e' di fatto abbandonato a se stesso. (AGI)  
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quotidianosanità.it  

 
 
Sabato 11 OTTOBRE 2014  

Nota di aggiornamento al Def. Parere 
Favorevole con osservazioni da parte delle 
Commissioni “sanitarie”  
 
Per la Commissione Affari Sociali “Il governo si deve impegnare ad 
adottare misure di sostegno alle famiglie, in particolare a favore dei nuclei 
familiari a basso reddito con figli”. Mentre per la Commissione Igiene e 
Sanità è “necessario superare le criticità che hanno impedito l'utilizzo delle 
risorse già stanziate per riqualificare l'assistenza sanitaria nelle grandi 
città e per realizzare gli hospice”.   
 
Due pareri favorevoli seppur con osservazioni. È questo il giudizio che le due Commissioni: Affari 
Sociali della Camera e Igiene e Sanità del Senato hanno espresso nel corso dell’esame, in sede 
consultiva alla Nota di aggiornamento del Documento di economia e finanza 2014. 
La Commissione Affari Sociali chiede che la Commissione Bilancio “segnali l'esigenza che il Governo, 
nell'ambito delle politiche sociali, in attuazione della raccomandazione n.5, si impegni ad adottare 
misure di sostegno alle famiglie, in particolare a favore dei nuclei familiari a basso reddito con figli”. 
  
Anna Miotto, deputata del Pd e relatrice del parere in Commissione Affari Sociali nell’illustrare la sua 
proposta ha ricordato che “la Nota all'esame della Commissione è stata predisposta per aggiornare il 
DEF rispetto ai nuovi dati economici più negativi e che pertanto non è da sottovalutare l'assenza di 
tagli ulteriori riguardanti il sistema socio-sanitario. Ritiene, pertanto, che non sia opportuno affrontare 
in questa sede temi che esulano dalle raccomandazioni avanzate in sede europea, che potranno 
eventualmente essere presi in considerazione nel corso dell'esame della legge di stabilità”. Per 
questo ha espresso 
parere favorevole con un'osservazione “volta ad impegnare il Governo ad adottare misure di sostegno 
alle famiglie, in particolare a favore dei nuclei familiari a basso reddito con figli”. 
  
Il parere del Senato 
La Commissione Igiene e Sanità invece ha espresso un parere articolato in quattro punti. Al primo 
ritiene “necessario che siano superate le criticità attuative che hanno impedito l'utilizzo delle risorse 
già stanziate per la riqualificazione dell'assistenza sanitaria nei grandi centri urbani e per la 
realizzazione di strutture assistenziali del tipo hospice”; il secondo punto sui dati relativi alla spesa 
sanitaria, chiede maggiori dettagli sulle dinamiche di breve periodo; il terzo ricorda che “il documento 
fa riferimento a un disegno di legge di iniziativa governativa, concernente tra l'altro la revisione delle 
norme sul conferimento degli incarichi apicali all'interno del Servizio sanitario nazionale, che ha 
appena iniziato il suo iter parlamentare”. Infine nell’ultimo punto “auspica una più attenta 
programmazione inerente all'invecchiamento della popolazione, in ragione dell'andamento 
demografico”. 
  
A Palazzo Madama, in Commissione Igiene e Sanità, prima del voto sul parere è intervenuto il 
sottosegretario alla Salute, Vito De Filippo per riferire che il “dato relativo alla spesa sanitaria resta 
confermato rispetto a quanto riportato dal documento di economia e finanza: nella nota in esame, 
nell'ambito della tavola concernente il conto delle pubbliche amministrazioni a legislazione vigente, si 
è preferito omettere tale voce specifica in considerazione della transizione in atto al nuovo Sistema 
dei conti nazionali”. Ma ha aggiunto che per quanto riguarda la “mancata utilizzazione delle risorse 
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per la riqualificazione dell'assistenza sanitaria nei grandi centri urbani e per la realizzazione di 
strutture assistenziali del tipo hospice, al fine di fornire ulteriori elementi informativi, sarà predisposta 
una relazione ad hoc che verrà messa a disposizione delle Camere nel più breve tempo possibile”. 
  
L’intervento del sottosegretario però non ha convinto Luigi D’Ambrosio Lettieri, (FI,PdL) che in fase 
di dichiarazioni di voto ha annunciato il voto contrario di Forza Italia a causa “di una valutazione 
complessivamente negativa del documento in esame, dal quale emerge un peggioramento 
generalizzato degli indicatori economici, con conseguenze potenzialmente pregiudizievoli sulle 
politiche di welfare”. 
  
Il Partito democratico invece, per bocca della senatrice Nerina Dirindin ha espresso parere 
favorevole anche in considerazione delle rassicurazioni concernenti il dato sulla spesa sanitaria “pur 
rimarcando la necessità di prestare maggiore attenzione alla realizzazione degli investimenti in sanità, 
già da lungo tempo previsti e finanziati”. 
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http://www.sanita.ilsole24ore.com 

ANTEPRIMA/ Ecco il piano nazionale malattie 
rare 2013-6 

 

Sarà all'esame della Conferenza Stato Regioni del 16 ottobre prossimo il Piano nazionale 
malattie rare (Pnmr) 2013-16. Lo schema di Accordo è stato già sottoposto al vaglio del 
ministero dell'Economia, che ha precisato la necessità di dare attuazione al piano con le risorse 
disponibili a legislazione vigente (nel piano stesso si precisa che non è previsto lo stanziamento 
di risorse ad hoc) e di specificare nell'Accordo che nessun compenso andrà previsto per i 
componenti del Comitato nazionale la cui costituzione è prevista al punto 3 del Piano.  

Obiettivo principale del Pnmr è «lo sviluppo di una strategia integrata, globale e di medio 
periodo per l'Italia sulle malattie rare, centrata sui bisogni assitenziali della persona e della sua 
famiglia e definita con il coinvolgimento di tutti i portatori di interesse, tenuto conto delle 
sperienze già maturate e nel quadro delle indicazioni europee». 

E' prevista, come strumento di governo, l'istituzione di un Comitato nazionale, con il compito di 
delineare le linee strategiche da attuare, dalla diagnosi all'assistenza, dalla ricerca alla 
formazione. Gli interventi previsti dal Piano dovranno essere verificati dal Comitato permanente 
per la verifica dell'effettiva erogazione dei Lea. 

La rete nazionale. Nell'ambito di una pianificazione condivisa tra le regioni e attraverso accordi 
interregionali andrà implementata e qualificata la rete, individuando e monitorando i presidi 
competenti. Tali presidi dovranno avere ampi bacini di utenza e volumi di attività significativi, 
andrà incentivata la cooperazione tra le strutture e i servizi coinvolti e saranno utilizzate 
soluzioni tecnologiche per condividere le informazioni cliniche (telemedicina, teleconsulti) e 
ridurre la mobilità dei pazienti. Una particolare attenzione andrà dedicata allo sviluppo di 
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programmi assistenziali in grado di garantire la transizione dall'età pediatrica all'età adulta. 

Sorveglianza e monitoraggio. I registri regionali o interregionali e il Registro nazionale delle 
malattie rare dovranno migliorare la copertura e l'efficienza della raccolta dei dati 
epidemiologici. Unificando e standardizzando la codifica delle malattie (il sistema italiano è 
basato sull'Icd), tramite la sperimentazione di modalità utilizzate in ambito europeo (Orpha 
code). 

Le priorità riguardanti percorso diagnostico terapeutico. Ridurre il ritardo diagnostico, 
definire a livello regionale o interregionale i protocolli diagnostici, puntando sulla massima 
condivisione; promuovere la sperimentazione di trattamenti innovativi, evitare qualsiasi forma di 
discriminazione nell'accesso ai trattamenti, coordinare gli interventi multidisciplinari tramite la 
figura del case manager. Il tutto avvalendosi - in un'ottica di empowerment - della 
collaborazione e dell'esperienza maturate da pazienti, familiari e associazioni. Spazio, inotre, a 
ricerca, formazione dei professionisti e dei caregiver. 

Puntare sulla prevenzione primaria e secondaria. Andrà reso sempre disponibile il 
counselling preconcezionale per le coppie in età fertile, puntando sulla promozione di stili di vita 
corretti e valutando le conseguenze in termini di salute degli screening «a cascata».  

Obiettivo prioritario è anche quello del miglioramento della diagnosi precoce, clinica, clinico-
genetica e neonatale, delle malattie rare.  

Sul fronte farmaci. Pe ridurre i tempi di attesa, sono previste semplificazioni delle modalità 
prescrittive, di approvvigionamento e somministrazione dei trattamenti, favorendo il continuo 
confronto e collaborazione tra Tavolo tecnico interregionale malattie rare e Aifa e potenziando il 
ruolo dello Stabilimento chimico farmaceutico militare per assicurare la disponibilità a costi 
ridotti di farmaci e altri tratta menti per le malattie rare.  

 

 



Salute: tattoo per 100 mln europei, allarme 
sicurezza inchiostri
Dermatologi, in aumento infezioni ed allergie, occhio a colore rosso 

Amsterdam, 10 ott. (Dall'inviata dell'AdnKronos Salute Adelisa Maio) - Cento 
milioni di europei hanno almeno un tatuaggio. La passione per disegni, 
ideogrammi e intere frasi da mostrare sulla pelle è in costante crescita, come il 
numero di allergie e infezioni, anche gravi, osservate dai dermatologi che, dal 
congresso dell'Academy europea di dermatologia e venereologia (Eadv) ad 
Amesterdam lanciano l'allarme sulla sicurezza degli inchiostri utilizzati. 
Un'indagine danese, illustrata da Jorgen Serup, professore all'ospedale 

universitario di Bisperbjerg di Copenaghen, ha analizzato 58 nuovi inchiostri alla ricerca di eventuali 
contaminazioni batteriche: ebbene, nel 10% sono stati rilevati batteri che possono causare infezioni, 
come Stafilococchi, Streptococchi, Pseudomonas ed Enterococchi."Gli inchiostri - spiega Serup - 
sono costituiti da pigmenti, nano e microparticelle e svariate sostanze chimiche, per la maggior parte 
non note o etichettate. Per questo, come sempre più spesso osserviamo nella pratica clinica, persone 
sane che si sono fatte un tatuaggio vanno incontro a reazioni averse anche gravi". E' il caso di una 
ragazza milanese, morta per sepsi nel 2013 appena qualche giorno dopo un nuovo tattoo, ricorda 
l'esperto. Oltre al rischio di infezioni batteriche, in alcuni casi anche resistenti come l'Mrsa, a dare più 
problemi sono i tatuaggi del solo colore nero - avverte Serup - perché viene utilizzata un'elevata 
quantità di inchiostro, più di quanto la pelle possa sopportare: la conseguenza sono gonfiore e prurito 
costante. Ma è soprattutto il rosso a dare allergia: si tratta nella maggior parte dei casi di reazioni 
anche gravi, che possono variare da lesioni squamose a vere e proprie ulcere in profondità, che 
tendono a diventare croniche. Nei casi di gravi allergie si può arrivare a rischiare la vita, per shock 
anafilattico, o l'amputazione dell'arto. Tutto per un 'banale' tatuaggio, che è ormai diventato un 
business miliardario anche in Europa. Un business "lasciato libero di crescere - sottolinea Serup - 
senza troppe regole. E' invece necessario e urgente un serio controllo degli inchiostri e delle possibili 
contaminazioni batteriche, ma anche degli ingredienti che li compongono. Molte sostanze non si 
conoscono ancora, ma sappiamo che il colore rosso causa allergie: come misura preventiva, si 
raccomanda di evitare queste nuance". L'Ue ha deciso quest'anno di regolate gli inchiostri come 
prodotti rivolti ai consumatori, e si sta lavorando a un nuovo regolamento con corsia preferenziale per 
l'approvazione in tempi rapidi. 
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Il Caffè decaffeinato fa bene al fegato 
Ricercatori del National Cancer Institute trovano che bere caffè, specie se decaffeinato, 
migliora la salute del fegato. Lo studio 

 

Tra i tanti pregi del caffè, non solo come piacere, vi sono diversi effetti sul 
benessere che sono stati evidenziati nel tempo da diversi studi in merito. Non ultimo 
è quello condotto dai ricercatori del US National Cancer Institute (NCI) in cui si è 
scoperto che bere caffè, in particolare decaffeinato, migliora la salute del fegato. 
L’effetto sarebbe legato alla promozione di ridotti livelli di enzimi epatici anomali, 
favorita dai composti chimici presenti nel caffè che non siano la caffeina. 
 
Il caffè diviene quindi un alleato della salute se assunto nelle giuste quantità e 
condizioni. Un motivo in più per concedersi una pausa o passare qualche momento 
in compagnia. Un piacere che ha trovato nel tempo sempre più estimatori, dato che, 
secondo le stime, il consumo di caffè è andato raddoppiando nell’ultimo 
decennio. 
Partendo dunque da questi dati, i ricercatori hanno raccolto e utilizzato i dati 
provenienti dal U.S. National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES, 
1999-2010). Uno studio che ha visto il coinvolgimento di 27.793 persone, di età 



compresa tra i 20 anni e più anziani. I partecipanti sono stati invitati a consumare 
caffè per un periodo di 24 ore. Dopo questa prova, per determinare la salute del 
fegato il team ha misurato i livelli ematici di alcuni marker della funzione epatica, 
comprese l’alanina aminotransferasi (ALT), l’aspartato aminotransferasi (AST), la 
fosfatasi alcalina (ALP) e la gamma glutamil transaminasi (GGT). 
 
Dai risultati delle analisi è emerso che i partecipanti che hanno riferito di bere tre o 
più tazzine di caffè al giorno avevano più bassi livelli di ALT, AST, ALP e GGT 
rispetto a quelli che non hanno consumato caffè. Oltre a ciò, i ricercatori hanno 
trovato che vi erano più bassi livelli di enzimi epatici anomali nei partecipanti 
che avevano assunto soltanto caffè decaffeinato. 
Secondo il dott. Xiao Qian del National Cancer Institute di Bethesda, nel Maryland, 
i risultati collegati all’assunzione di caffè totale e decaffeinato mostrano che si 
abbassano i livelli degli enzimi epatici. E questi dati suggeriscono che gli ingredienti 
del caffè, diversi dalla caffeina, possono promuovere la salute del fegato. 
Lo studio è stato pubblicato su Hepatology, una rivista della Associazione 
Americana per lo Studio delle Malattie del Fegato. 
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