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Sigarette elettroniche più sicure e meno 
tossiche delle sigarette combustibili 

 

L'utilizzo a lungo termine di sigarette elettroniche o di terapia sostitutiva con 
nicotina (Nrt) in ex fumatori di sigarette convenzionali è associato a livelli di 
agenti cancerogeni e di tossine inferiori rispetto alla fruizione di sigarette 
combustibili, riportano su Annals of Internal Medicine Lion Shahab, professore 
presso il dipartimento di epidemiologia e salute pubblica della Ucl di Londra, e 
colleghi. Lo studio, finanziato da Cancer Research UK, primo nel suo genere, 
ha confrontato l'esposizione a determinati agenti di ex fumatori tradizionali 
passati alle sigarette elettroniche e a terapia sostitutiva con nicotina e fumatori 
attuali per mezzo di analisi di saliva e urine. «Il nostro studio si aggiunge alle 
prove esistenti che dimostrano che sigarette elettroniche e terapia sostitutiva 
siano di molto più sicure del fumo, e suggerisce che ci sia un rischio molto 
basso associato a un uso di questi dispositivi a lungo termine», sottolinea 
Shahab.  
 
«Abbiamo dimostrato che i livelli di sostanze chimiche tossiche presenti nel 
corpo derivanti dalle sigarette elettroniche sono considerevolmente inferiori a 
quelli suggeriti in studi precedenti utilizzando esperimenti simulati. Questo 
significa che alcuni dubbi sulla sicurezza delle sigarette elettroniche possono 
essere errati». L'effetto di diminuzione delle tossine, però, non si mostra in chi 
affiancava l'uso di sigarette elettroniche o terapia sostitutiva con nicotina al 
fumo tradizionale, per cui si ipotizza che per ottenerlo sia necessaria una 

http://www.doctor33.it/clinica/sigarette-elettroniche-piu-sicure-e-meno-tossiche-delle-sigarette-combustibili/?xrtd=


cessazione completa del fumo combustibile. 
 
I risultati sembrano indicare che la quantità di nicotina fornita dai dispositivi 
elettronici e dalle sigarette combustibili non sia molto diversa, fattore che 
potrebbe aiutare i fumatori a smettere in modo meno dannoso per la salute, 
anche se lo studio non ha la potenza adatta per chiarire questo fattore. 
Secondo gli sperimentatori sono presenti alcune limitazioni, prima tra tutte la 
dimensione ridotta del campione, che non ha permesso di prendere in esame 
diversi tipi di sigarette elettroniche o di terapia sostitutiva con nicotina, e altre 
variabili, per esempio l'aroma delle sigarette elettroniche; saranno quindi 
necessari ulteriori e più ampi studi. E Alison Cox, direttore della prevenzione di 
Cancer Research UK, si dice convinta che comprendere e comunicare i benefici 
dei sostituti della nicotina, come le sigarette elettroniche, sia un importante 
passo in direzione della riduzione del numero di morti legate al tabacco nel 
Regno Unito.  
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Biotestamento. “Testo buono ma no a
compromessi al ribasso”. E sull’ipotesi obiezione
di coscienza per i medici: “Sì ma con alcuni
paletti”. Parla Giordano (M5S)
"Mi auguro che il Pd non cerchi compromessi al ribasso per motivi ideologici o
elettorali visto che ci sono i numeri per portare a casa una buona legge". Così la
componente 5 Stelle della Commissione Affari Sociali della Camera che rilancia la
proposta già avanzata dal M5S di introdurre l'obiezione di coscienza per i medici
"per evitare ulteriori strumentalizzazioni o motivi di blocco alla legge" 

"Il provvedimento all'esame della Commissione Affari Sociali è un buon testo. Mi auguro che in Aula il Pd non
cerchi compromessi al ribasso per motivi ideologici o elettorali visto che ci sono i numeri per portare a casa
una buona legge". Così, in quest'intervista, Silvia Giordano  commenta il testo unificato del disegno di legge
sul testamento biologico all'esame della Commissione Affari sociali. E, risponendo a una nostra domanda,
rilancia la proposta già avanzata dal M5S di introdurre l'obiezione di coscienza per i medici in caso di
disaccordo con la decisione dei pazienti di interrompere i trattamenti, per evitare "ulteriori strumentalizzazioni e
motivi di blocco alla legge".
 
On. Giordano, come M5S sul tema del testamento  biologico  avevate presentato  due proposte di
legge: una a sua f irma e una a f irma Mantero. Quali erano  le differenze con  il testo  unificato  ora
all'esame della Commissione Affari sociali e cosa ne pensa ora del provvedimento  che sta emergendo
dai lavori?
In passato su questo tema avevamo elaborato due proposte di legge, pubblicate sul nostro portale, sulle quali
avevamo raccolto opinioni e suggerimenti da parte dei nostri iscritti. Diciamo che nell'attuale testo base si è
preferito affrontare le tematiche principali senza scendere troppo nei particolari come invece avevamo fatto
nelle nostre proposte. Tutto questo è stato fatto ovviamente per venire incontro alle diverse sensibilità presenti
all'interno della Commissione e del Parlamento. Ad ogni modo noi abbiamo votato a favore dell'attuale testo
con una certa soddisfazione. Ora che in Commissione si sta ampliando il diabattito iniziano però ad emergere
con più forza posizioni divergenti.
 
A tal proposito, nelle settimane scorse avete sollevato  con  forza una polemica sull'approvazione
dell'emendamento  a prima f irma Roccella con  il quale si sottolineava che la legge mira a tutelare la
salute e la vita delle persone. Una modifica che, come dichiarato  in  un'intervista a Quotidiano  Sanità
dal medico  di Welby, rischierebbe di fatto  di 'chiudere' la legge. La pensa anche lei così?
Sì, abbiamo espresso con forza la nostra contrarietà a quella modifica perché, a nostro avviso, la legge
dovrebbe tutelare non la vita in maniera generica bensì la dignità e la qualità della vita. Quanto alle
dichiarazioni di Mario  Riccio, mi sento di poterlo rassicurare su questo punto dal momento che la legge non si
ferma a quella sola enunciazione di principio. Nei successivi articoli si parla infatti in maniera particolareggiata
di consenso informato, così come della facoltà da parte del paziente di poter decidere di interrompere le
terapie, compresa l'idratazione e la nutrizione artificiale. E su questi temi, per fortuna, al momento non si sono
registrati cambiamenti.
 
In  tal senso, visto  che ormai si avvicina l 'approdo  in  Aula, ha f iducia nel Pd  e nelle dichiarazioni della
relatrice Donata Lenzi secondo  la quale su  questo  provvedimento  ci sarà una maggioranza forte e
trasversale?
Diciamo che su questi temi non si può parlare di fiducia nel partito. Preferisco riporre la mia fiducia nel senso di
responsabilità dei singoli parlamentari del Pd, ma non solo, e quindi della loro volontà di farsi carico di questo
tema così delicato e atteso da così tanto tempo da molte persone, portandolo a termine nel migliore dei modi.

http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=47604
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Ieri l 'On. Calabrò  ha 'minacciato' la rottura dell'attuale fronte di maggioranza se l 'attuale testo  non
verrà modificato. Che ne pensa?
Penso che rompere questa maggioranza su un tema così importante possa essere quasi un 'merito' per il Pd.
In ogni caso i nostri voti ci sono e quindi, se i parlamentari dem vorranno, la maggioranza dei consensi su
questo tema in Parlamento è cosa certa. Con il Pd e Si, nel corso dei lavori in commissione, si è creato un
buon clima di confronto che ci ha permesso di collaborare in maniera proficua su questa legge. Mi auguro che
ora i Democratici non vadano a cercare in Aula accordi al ribasso con altri partiti per motivi ideologici o
elettorali anche perché, lo ripeto, i numeri per portare a casa questa legge ci sono.
 
Sempre nei giorni scorsi sia l 'On. Calabrò  che i medici cattolici avevano  sollevato  un  problema
riguardo  la professionalità dei medici che, a loro  modo  di vedere, si ridurrebbero  ad  essere dei "meri
esecutori testamentari" . Non  pensa si potrebbe superare questa polemica introducendo
esplicitamente l 'obiezione di coscienza così come fatto  con  la legge 194 sull'aborto?
A dire il vero, nelle nostre due proposte di legge avevamo provato ad introdurre l'obiezione di coscienza
inserendo però alcuni 'paletti' ben precisi. Dato che ci spaventava l'altissimo tasso di obiezione all'IVG, specie
in alcune Regioni del Sud, avevamo inserito la responsabilità della struttura che, in ogni caso, dovrebbe
assicurare al paziente il rispetto delle sue volontà. Siamo invece contrari a far rientrare un richiamo esplicito al
Codice deontologico del medico all'interno della legge perché quest'ultimo potrebbe essere modificato anche
domani. Bisogna però anzitutto fare chiarezza su quanto esplicitato all'articolo 4. La "Pianificazione condivisa
delle cure" non ha nulla a che fare con le DAT (disposizioni anticipate di trattamento). Con questa
pianificazione si è cercato solo di evitare l'abbandono terapeutico e, più in particolare, l'abbandono della
persona. Pensiamo, ad esempio, ad un malato di Sla: con il medico si affronterà la questione legata
all'evoluzione della malattia, al suo decorso ed alle conseguenze. Ci sarà dunque un rapporto dinamico tra
medico e paziente che proseguirà per lungo tempo. Ecco, in questo articolo l'intento è solo quello di
valorizzare in questo contesto il rapporto medico-paziente. Non si parla mai di obbligatorietà della condivisione
con il medico.
 
Pochi giorni fa in  Vaticano  è stata presentata la nuova "Carta degli operatori sanitari" . Nel corso  della
presentazione si è fatto  un  esplicito  riferimento  ai lavori parlamentari sul testamento  biologico
ribadendo  che la sospensione di idrtazione e alimentazione se non  giustif icata " può  avere il
significato  di un  vero  e proprio  atto  eutanasico" . Cosa pensa in  proposito?
Non voglio entrare sul piano etico di certe posizioni, posso però dire che dal punto di vista clinico-scientifico,
come emerso dalle numerose audizioni svolte dalla XII commissione, certe affermazioni sono errate. La
nutrizione e l'idratazione artificiali sono dei trattamenti sanitari a tutti gli effetti, per altro molto invasivi, e che
quindi possono essere rifiutati in quanto tali.
 
Giovanni Rodriquez
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Ddl Risk in aula alla Camera da 
lunedì 13 febbraio. Gelli confermato 
relatore 

 

Superate le forche caudine degli emendamenti presentati in commissione Affari 
sociali e dei pareri di sette commissioni competenti, il disegno di legge sul rischio 
clinico (“Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, 
nonché in materia di responsabilità professionale degli esercenti le professioni 
sanitarie”, C. 259 e abb.-B) - alla seconda lettura della Camera dopo le sostanziose 
modifiche apportate dal Senato - approderà lunedì 13 febbraio in aula. Dove il 
relatore confermato Federico Gelli (Pd) illustrerà il provvedimento. Che potrebbe 
essere votato già martedì 14, salvo l’eventuale fiducia che potrebbe essere posta sul 
Decreto banche. «In ogni caso - afferma Gelli - l’orizzonte per il via libera definitivo è 
limitato alla settimana successiva». Quando però, aggiungiamo noi, il testo sulla 
responsabilità professionale potrebbe trovarsi “impallato” dal voto dovuto sul decreto 
Milleproroghe, in scadenza il 28 febbraio. 

 

 

 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/in-parlamento/2017-02-09/ddl-risk-gelli-confermato-relatore-aula-lunedi-172349.php?uuid=AE67uoR
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IN PARLAMENTO

Il Milleproroghe sblocca le assunzioni per
230 precari Iss

L’Istituto superiore di sanità potrà bandire concorsi - così
come anticipato a Sanità24 dal presidente dell’Iss Walter
Ricciardi - per l’assunzione a tempo indeterminato di 230
persone . Lo prevede un emendamento approvato in
commissione Affari costituzionali del Senato al decreto
Milleproroghe, a firma del Pd. Nel triennio 2017-2019, si
legge, «nel rispetto della programmazione triennale del
fabbisogno, l’Istituto superiore di sanità può bandire, in
deroga alle procedure di mobilità, procedure concorsuali
per assunzioni a tempo indeterminato» di 230 persone.
La ministra della Salute, Beatrice Lorenzin, ha espresso su Twitter «grande
soddisfazione» per l’approvazione dell’emendamento sui precari dell’Istituto superiore
di sanità». 
«Siamo molto contenti - è il commento di Ricciardi - per i nostri precari storici,
professionisti che lavorano all'Iss in vari casi da 10-15 anni, spesso responsabili di servizi
cruciali. Finalmente trova soluzione questo problema, e ciò grazie all'impegno del
ministro della Salute Beatrice Lorenzin, che ha reperito i fondi necessari, e della
senatrice Emilia Grazie De Biasi». I precari storici che verranno stabilizzati sono 530, su
un totale di 2.500 professionisti che lavorano all'Iss: «Si procederà subito alla
stabilizzazione dei primi 230 lavoratori e poi, a scaglioni - ha annunciato Ricciardi -
saranno stabilizzati anche i restanti professionisti».
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Sulla sanità lo spettro di 422 milioni di tagli.
Regioni ordinarie e Governo trovano l’intesa ma
Sardegna e FVG si sfilano. Chi pagherà il conto?
In serata le agenzie battono la notizia di un’intesa sul riparto delle quote a carico
delle Regioni quale contributo alla finanza pubblica per il 2017. Ma l’intesa
riguarda solo quelle a statuto ordinario. Ed è giallo su chi dovrà pagare i 422
milioni che mancano all’appello dopo il niet di Sardegna e Friuli Venezia Giulia. Li
pagherà la sanità? 

Le Regioni a statuto ordinario hanno trovato in serata l'intesa con il Governo sul riparto delle quote dei tagli ai
bilanci regionali per far fronte al contributo alla finanza pubblica previsto dalla legeg di Bilancio, ma contrarie
sono due Regioni "speciali", la Sardegna e il Friuli.
 
"Queste due Regioni hanno alcune problematiche - ha spiegato il coordinatore della commissione Affari
finanziari della Conferenza delle Regioni, Massimo  Garavaglia - ma sarebbe opportuno che il Governo se ne
prendesse carico aprendo una interlocuzione con queste due Regioni per risolvere il problema: non sarebbe
una bella cosa che per due problemi piccoli, risolvibili, ci vanno di mezzo tutti".
 
In  ballo  c'è anche l 'attesa per ricorsi che alcune regioni hanno  presentato  alla Consulta proprio  sulla
legge di Bilancio  2017. “Ad oggi - ha spiegato Garavaglia - i tagli al comparto Regioni con le ultime tre
manovre finanziarie valgono 10 miliardi e 200 milioni; oggi si è discusso degli ultimi 2 miliardi e 700 previsti
dall'ultima legge di bilancio che ricadranno in gran parte sulla sanità quest'anno”.
 
"Con le Regioni a statuto speciale, nel caso specifico il Friuli Venezia Giulia e la Sardegna - ha spiegato il
sottosegretario agli Affari regionali Gianclaudio  Bressa - si procederà in sede di patti bilaterali per definire le
questioni ancora in sospeso".
 
Insomma il quadro in serata appare alquanto confuso e non è chiaro come sia stato affrontato il nodo di quei
422 milioni di euro di possibili tagli al fondo sanitario che deriverebbero proprio dal mancato accordo con
Sardegna e Friuli Venezia Giulia.
 
In sostanza, se le due regioni autonome mantenessero il punto, rifiutandosi di contribuire alla finanza pubblica
in attesa di avere risposta ai loro ricorsi presso la Corte costituzionale proprio su questa tematica, chi pagherà
quei 422 milioni?
 
Se dovranno essere le Regioni ordinarie a farsene carico sui loro bilanci, questo Garavaglia l’ha fatto capire
benissimo nel pomeriggio, i soldi saranno presi dalla sanità e il Fondo 2017 scenderebbe così a poco più di
112,5 miliardi, ai quali Garvaglia “sottrae” anche il miliardo vincolato ai farmaci innovativi, per un totale effettivo
non vincolato di 111,5 miliardi, “più o meno la cifra dell’anno scorso”, commentava, sconsolato Garavaglia oggi
pomeriggio.
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RAPPORTO EURISPES 

Un italiano su cinque ricorre alle 
medicine non convenzionali 
 

Quasi 13 milioni di italiani (il 21,2% della popolazione) fanno ricorso alle medicine non 

convenzionali: sono aumentati del 6,7% rispetto al 2012 e più che raddoppiati dal Duemila a 

oggi, passando da poco più di 6 milioni a quasi 13 milioni (12.861.000). 

Sono i dati del Rapporto Italia 2017 di Eurispes, che sottolineano una sensibile crescita della 

diffusione delle medicine non convenzionali nel nostro Paese. 

La più diffusa tra le medicine non convenzionali risulta l'omeopatia (76,1%), seguita da 

fitoterapia (58,7%), osteopatia (44,8%), agopuntura (29,6%) e, infine, lchiropratica (20,4%). 

Dalla ricerca emerge un altro dato interessante, cioè quello che conferma il primato di internet 

(con il 47,7%) come mezzo di ricerca sui disturbi della salute; più di tutti (col 64,4%) sono i 

giovani tra i 18 e i 24 anni a consultare la Rete per risolvere i dubbi su questo argomento: 

soprattutto per capire a che cosa siano dovuti i sintomi e disturbi che si avvertono (91,5%), ma 

anche sulle buone pratiche e abitudini utili alla salute (79,9%). Il 50,7% usa internet per capire 

quali esami fare e il 47,4% invece per capire quali farmaci assumere per il proprio disturbo. 

 

http://www.healthdesk.it/scenari/italiano-cinque-ricorre-medicine-non-convenzionali
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