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Iss: nessun piano su un'eventuale 
stretta alle sigarette elettroniche 

  
L'Istituto Superiore di Sanità interviene dopo notizie di stampa. Intanto lo 

stato di New York invita le autorità sanitarie a vietare quelle aromatizzate, 

eccetto quelle al tabacco e al mentolo 

ROMA - Se negli Stati Uniti le sigarette elettroniche aromatizzate sono vicine ad essere vietate, 
in Italia non c'è questo rischio. Almeno per ora. Parola dell'Istituto superiore di Sanità. Sulle 
sigarette elettroniche "non esiste alcun Piano Iss in cui è prevista 'una stretta in arrivo sulle e-
cig'", precisa l'Istituto in seguito a notizie di stampa. "L'Istituto, in quanto organo tecnico-
scientifico del Servizio Sanitario Nazionale - si legge nella nota dell'Iss - supporta la definizione 
di piani e azioni riguardanti la Salute Pubblica a sostegno di Regioni e ministero della Salute. 
Qualsiasi strategia o sviluppo di un Piano nazionale non può che vedere l'Iss operare a 
supporto di essi". L'Istituto Superiore di Sanità sottolinea inoltre, in merito alle parole di 
un'esperta comparse sulla stampa, che "le dichiarazioni della dottoressa Roberta Pacifici sui 
rischi della sigaretta elettronica non si riferiscono ad alcun piano nazionale o regionale ma 
riguardano la posizione più volte espressa dall'Istituto sull'opportunità di attuare allo stato 
attuale delle conoscenze un principio di cautela riguardo l'utilizzo di questi dispositivi". 
 
Tutt'altra situazione negli Stati Uniti, ove ieri il governatore democratico dello stato di New York 
Andrew Cuomo ha annunciato che darà disposizione ai dirigenti sanitari di mettere al bando le 
sigarette elettroniche aromatizzate, citando i rischi per i giovani. Cuomo ha spiegato che il 

https://www.repubblica.it/salute/medicina-e-ricerca/2019/09/16/news/iss_nessun_piano_su_eventuale_stretta_alle_sigarette_elettroniche-236142536/
http://iss.it/


commissario alla sanità statale farà una raccomandazione la prossima settimana al consiglio 
preposto al settore. Il Consiglio, a sua volta, potrà emettere norme di emergenza che 
potrebbero entrare in vigore nel giro di due settimane Il bando, ha precisato Cuomo, non 
riguarderebbe le e-cig al tabacco e aromatizzate al mentolo. Il governatore ha già firmato 
all'inizio dell'anno una legge che aumenta a 21 anni l'età per fumare nello stato di New York. 
 
Ma un po' in tutti gli States le sigarette elettroniche aromatizzate sono sotto la lente 
d'ingrandimento. Un prodotto che sta conquistando sempre più giovani, ed è già responsabile 
dell'intossicazione di 41 persone solo a New York, mentre nel Paese 7 decessi sono stati 
imputati a sigarette elettroniche. L'ex sindaco di New York Michael Bloomberg, con la sua 
iniziativa lanciata da Philantropies mira a mettere al bando le sigarette elettroniche 
aromatizzate, a contrastarne il marketing e a sospendere la loro vendita online finchè le società 
del settore non miglioreranno le misure per verificare l'età dei loro clienti. E per farlo ha 
annunciato lo stanziamento di 160 milioni di dollari. "Le aziende che producono sigarette 
elettroniche e le compagnie di tabacco che le supportano, stanno predando i giovani degli Stati 
Uniti", ha denunciato Bloomberg, e "il risultato è un'epidemia incontrollata, che mette i giovani a 
rischio di dipendenza e di gravi problemi di salute". A fargli eco dallo studio ovale, il presidente 
Donald Trump: "Voglio che i genitori sappiano che questa amministrazione si sta prendendo a 
cuore il problema delle sigarette elettroniche. Possiamo fare qualcosa di molto, molto forte per 
affrontarlo", ha detto nei giorni scorsi durante un'inattesa conferenza stampa sull'emergenza 
'vape' tra i giovani. 
   

 

 

https://www.repubblica.it/salute/medicina-e-ricerca/2019/09/06/news/seconda_vittima_negli_stati_uniti_per_la_sindrome_da_svapo_-235339605/
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Screening mammografico. Poco utile nelle over 75 
con patologie croniche 

Uno studio statunitense ha evidenziato come le over75 abbiano un rischio 
superiore di 90 volte di morire per altre cause rispetto al decesso per cancro al 
seno. Un dato che pone in discussione l’utilità dell’accesso allo screening 
mammografico da parte di questa fascia di popolazione 

 

16 SET - (Reuters Health) – Un ampio studio USA certifica la non utilità dello screening mammografico nelle 
donne over75 con problemi di salute cronici. I ricercatori – guidati da Dejana Braithwaite, ricercatrice presso il 
Lombardi Comprehensive Cancer Center alla Georgetown University di Washington – hanno esaminato i dati 
relativi 222.088 donne che avevano effettuato almeno uno screening mammografico tra il 1999 e il 2010, 
quando avevano tra i 66 e i 94 anni. 
  
La maggior parte delle donne è stata seguita per almeno nove anni. Durante lo studio, 7.583 donne (circa il 
3%) hanno ricevuto una diagnosi di carcinoma mammario invasivo e 1.742 donne (meno dell’1%) quello di 
neoplasia pre-invasiva note come carcinoma duttale in situ (Dcis). 471 donne sono morte di cancro al seno 
durante lo studio, 42.229 sono morte per altre cause. 
 
“Ciò significa che le donne hanno una probabilità 90 volte maggiore di morire per cause diverse dal cancro al 
seno”, scrivono i ricercatori sul Journal of National Cancer Institute. “Avere più malattie croniche aumenta il 
rischio di morire per cause non legate al cancro al seno, mentre non ha alcun impatto sul rischio di cancro al 
seno o sulla morte per questo tipo di tumore – sottolinea Dejana Braithwaite,– Questo è un grosso problema: 
mentre le donne più giovani potrebbero avere un motivo più giustificabile per sottoporsi a screening 
mammografici per rilevare il cancro al seno, perché il loro rischio di morire per altre cause è relativamente 
basso, questo non vale per le donne più anziane, in particolare per quelle con una o più malattie croniche”. 

 
Le donne di età compresa tra 75 e 84 anni hanno avuto 123 volte più probabilità di morire per cause diverse 
dal cancro al seno; questa stima è stata ancora più elevata tra le donne di età pari o superiore a 85 anni. Il 
rischio a 10 anni di morire di cancro al seno è stato piccolo e non è variato per età; è rimasto pressoché 
invariato tra i 66 e i 94 anni, rappresentando solo lo 0,2% -0,3% di tutti i decessi registrati nello studio. 
 
Al contrario, il rischio di morire per altre cause è aumentato con l’età e cresciuto con ogni ulteriore problema 
medico cronico che le donne hanno avuto. 
La United States Preventive Task Force ha osservato che non ci sono prove sufficienti per fornire 
raccomandazioni a favore o contro lo screening nelle donne over75. Molti programmi per il carcinoma 
mammario in Europa interrompono lo screening quando le donne di trovano tra i 69 e i 74 anni. 
Negli Stati Uniti molte donne tra gli 80 e i 90 anni ottengono ancora screening mammografici. 

http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=76920


 
“Il nostro studio ha incluso un gran numero di donne anziane che probabilmente non trarranno beneficio dallo 
screening mammografico – conclude Braithwaite – È improbabile che le donne di età pari o superiore a 75 anni 
con malattie croniche possano beneficiare di mammografie continue. Tuttavia, questi risultati sottolineano la 
necessità di strategie di screening più personalizzate, invece di ampie raccomandazioni”. 
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17/9/2019 Spesa sanitaria. Dieci anni di tagli hanno fatto finire l’Italia sotto la media Ue
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Lunedì 16 SETTEMBRE 2019 

Spesa sanitaria. Dieci anni di tagli hanno fatto
finire l’Italia sotto la media Ue
A rivelarlo è un report della Ragioneria dello Stato che ha analizzato l’andamento
della spesa pubblica europea nell’ultimo decennio. L’Italia nel 2008 aveva una
spesa in rapporto al Pil (7%) superiore alla media (6,7%) mentre nel 2017 è scesa al
6,8% del pil contro la media europea del 7%. IL RAPPORTO 

Mentre in Italia scendeva in Europa saliva, è questo l’andamento della spesa pubblica per la sanità dell’Italia tra il
2008 e il 2017. A rilevarlo è un report della Ragioneria dello Stato che ha analizzato l’andamento della spesa
pubblica europea nell’ultimo decennio.
 
La spesa sanitaria rappresenta in media la seconda spesa (dopo le pensioni) pubblica per la maggior parte degli
stati europei con una media per il 2017 del 7% sul pil.
 
L’Italia nel 2008 aveva una spesa in rapporto al Pil (7%) superiore alla media (6,7%) mentre nel 2017 è scesa al
6,8% del pil contro la media europea che nel frattempo è arrivata al 7%.
 

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=5871739.pdf
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Morbillo. Ecdc: “Francia e Italia i paesi con il
maggior numero di casi negli ultimi 12 mesi.
Occorre recuperare adulti non vaccinati”
È quanto emerge dal bollettino mensile del Centro europeo per la prevenzione e il
controllo delle malattie. Nonostante nel mese di luglio in generale i casi siano in
diminuzione nell’ultimo anno (ago 2018 -lug 2019) sono stati registrati 13.113 casi.
“In Italia occorre recuperare adolescenti e adulti che negli anni passati non si sono
vaccinati”. IL RAPPORTO 

Gli Stati membri dell’Ue hanno segnalato negli ultimi 12 mesi 13.113 casi di morbillo e nessun paese ha
segnalato zero casi. Il più alto numero di casi segnalati proviene da: Francia (2.560), Italia (1.845), Polonia
(1.580) e Romania (1.453), contabilità per il 20%, 14%, 12% e 11% di tutti i casi, rispettivamente.
 
Per quanto riguarda i tassi di notifica per milione di abitanti al di sopra della media UE di 25,3 ci sono: Lituania
(282,3), Bulgaria (158.3), Slovacchia (97.2), Romania (74.4), Malta (63.1), Repubblica Ceca (59.9),
Lussemburgo (44.9), Polonia (41.6), Belgio (39.2), Francia (38.2) e Italia (30.5).
 
È quanto emerge dal bollettino mensile sul morbillo curato dall’ECDC, il Centro europeo per la prevenzione e il
controllo delle malattie, e che si basa sui dati relativi al morbillo e alla rosolia di The European Surveillance
System (TESSy) e si riferisce al periodo 1 agosto 2018 - 31 luglio 2019.
 
Il numero di casi di morbillo segnalati a TESSy può essere una sottovalutato in alcuni paesi, in particolare per la
Romania. L’epidemia prolungata nel paese ha causato ritardi nella segnalazione basata sui casi a TESSy e i dati
più aggiornati sono disponibili presso l'Istituto nazionale rumeno di sanità pubblica
 
Nel report si evidenziano anche le morti correlate. Sette decessi attribuibili al morbillo sono stati segnalati
durante il periodo di 12 mesi in Italia (3), Francia (2), Romania (1) e Spagna (1), ma complessivamente a luglio, il
numero di casi ha continuato a diminuire rispetto ai due mesi precedenti.
 
L’ECDC sottolinea però che se “l'obiettivo di eliminazione deve essere raggiunto, molti paesi devono apportare
forti miglioramenti alla copertura data dai loro normali programmi di vaccinazione infantile, anche per colmare le
lacune dell'immunità negli adolescenti e negli adulti che hanno perso nel passato soprattutto in Italia opportunità
di vaccinazione”.
 
Coperture ancora sotto soglia. “Il morbillo – rimarca l’Ecdc - continua a diffondersi in tutta Europa perché la
copertura vaccinale in molti paesi non è ottimale. La copertura sostenuta di almeno il 95% per due dosi di un
vaccino contenente morbillo a tutti i livelli subnazionali è raccomandata, tuttavia, le ultime stime dell'OMS-
UNICEF sulla copertura nazionale delle vaccinazioni lo dimostrano solo cinque paesi UE / SEE (Ungheria, Malta,
Portogallo, Slovacchia e Svezia) hanno riferito di almeno il 95% di copertura vaccinale sia per la prima che per la
seconda dose nel 2018”.

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=7092593.pdf
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Salute: studio, obesità aumenta di 6 volte rischio 
diabete 
E' l'elemento più influente su pericolo malattia, più di predisposizione genetica e stili di vita  

Roma, 16 set. (AdnKronos Salute) - L'obesità è legata a un rischio quasi 6 volte maggiore di sviluppare diabete di tipo 2. 
La predisposizione genetica e uno stile di vita poco sano aumentano a loro volta le chance di malattia, ma in misura 
molto minore. Sono le conclusioni di una nuova ricerca presentata al 55esimo congresso annuale dell'Associazione 
europea per lo studio del diabete in corso a Barcellona, da Hermina Jakupović dell'Università di Copenhagen e da esperti 
del Centro di ricerca metabolica di base Novo Nordisk, sempre in Danimarca. Il team ha studiato un campione di 9.556 
uomini e donne. Quasi la metà (il 49,5%) dei partecipanti ha sviluppato diabete di tipo 2 durante un follow-up medio di 
14,7 anni. I ricercatori hanno scoperto che l'obesità (definita come un indice di massa corporea di 30 kg/m2 o superiore) 
aumenta il rischio di malattia di 5,8 volte rispetto agli individui con peso normale. Con effetti indipendenti dal rischio 
genetico e dallo stile di vita sfavorevole, due elementi che hanno un effetto relativamente modesto in confronto: il 
gruppo a più alto rischio genetico ha un rischio doppio rischio di sviluppare diabete, mentre abitudini malsane di vita 
sono associate a un aumento del 20% del pericolo di diabete. Gli autori concludono: "L'effetto dell'obesità sul rischio di 
diabete di tipo 2 è dominante rispetto ad altri, cosa che evidenzia l'importanza della gestione del peso nella prevenzione 
di questa malattia".  

 
 

 



 

 

 
 
 

17-09-2019 
 

Lettori 
44.697 

https://www.agi.it 

Un 'etilometro' nasale fiuterà i batteri e ci 

eviterà gli antibiotici quando non servono 

Il dispositivo creato da James Covington della Warwick University funziona più o meno come 
l’etilometro. Una volta che il paziente ha soffiato in un tubo, il naso elettronico analizza il 
campione e ne individua i batteri. "Abbiamo raggiunto una precisione di circa l’80%" 

 
 

Presto, quando ci ammaleremo, un naso elettronico ci dirà se dovremo assumere antibiotici o 
meno. Il dispositivo creato da James Covington della Warwick University funziona più o 
meno come l’etilometro. Una volta che il paziente ha soffiato in un tubo, il naso elettronico 
analizza il campione e ne individua i batteri. 

I vantaggi sono duplici, assicura Covington: in primo luogo questo macchinario aiuta a ridurre 
le prescrizioni - inutili - di antibiotici. Gli esperti auspicano un 20% in meno. In secondo 
luogo  mette in guardia da malattie del tratto respiratorio alla vigilia di un intervento. Infine, 
prescrivere meno antibiotici significa allungare la vita di questi farmaci, più efficaci più a 
lungo se non se ne fa un abuso. 

“I risultati preliminari del processo del progetto BreathSpec, guidato da Imspex, suggeriscono 
un'accuratezza dell’80%", ha dichiarato Covington al British Science Festival. Per 18 mesi, 

https://www.agi.it/salute/vettori_terapia_genica_cecita-5532174/news/2019-05-24/


gli scienziati hanno reclutato 1.112 partecipanti provenienti da sette ospedali tra Liverpool, 
Leicester, Cardiff, Edimburgo e Blackpool. Tra queste, 520 persone avevano infezione delle 
vie respiratorie inferiori, 272 delle quali non batteriche e 248 batteriche. Le altre186 non 
avevano nulla. 

“In sostanza, abbiamo raggiunto una precisione di circa l’80%, il che è abbastanza buono per 
una situazione di screening generale”, ha dichiarato Covington. 

Frenare l’uso e abuso di antibiotici non sarebbe una cosa da poco. L’assunzione illimitata di 
questi farmaci sta causando una preoccupante antibioticoresistenza, che rende i batteri 
immuni agli antibiotici, e quindi praticamente invincibili. Un fenomeno allarmante anche in 
Italia, che anzi presenta numeri da record che la collocano al di sopra della media europea per 
la presenza di questi “super-batteri". 

Secondo i dati pubblicati su The Lancet Infectious Diseases dall’ECDC, il nostro risulta 
essere il primo Paese per numero medio di infezioni e di morti attribuibili ad antibiotico 
resistenza. “Con oltre 200 mila infezioni - riporta il Sole24Ore-  stacchiamo la Francia, 
“seconda in classifica” di 80 mila unità e rispetto alla Germania ne contiamo il quadruplo. 
Quanto a morti attribuibili a questa causa l’Italia nel 2015 ne ha registrate oltre 10 mila, il 
doppio della Francia e – di nuovo – il quadruplo di Germania e Regno Unito, solo per 
considerare paesi con un numero simile di abitanti”. 

olo in Europa, poi, sarebbero 33 mila le persone morte nel 2015 per infezioni resistenti alle 
cure. “Per fare un paragone, è lo stesso numero dei morti per influenza, tubercolosi e 
HIV/AIDS messi insieme. 671.689 sono state le infezioni riscontrate (dato mediano) e 170 i 
DALY, cioè gli anni persi in salute, su 100 mila persone. Il 39% delle morti è causato da 
infezioni batteriche resistenti a antibiotici di ultima generazione come carbapenemi e 
colistina. E se non si farà presto qualcosa, è l’allarme degli scienziati, entro il 2050 
l’antibiotico resistenza ucciderà 10 milioni di persone all’anno. 

 
 

 

 
 

https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(18)30605-4/fulltext
https://www.infodata.ilsole24ore.com/2018/11/14/resistenza-agli-antibiotici-italia-primo-paese-per-numero-di-infezioni-e-di-morti/?refresh_ce=1
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