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Tumore alla mammella nei maschi: raro e 
diverso da quello femminile 
Poco conosciuta la neoplasia fra gli uomini viene in genere diagnosticata in ritardo, quando la 
malattia è a uno stadio avanzato e la cura più difficile. La malattia è differente a seconda del 
sesso, anche diagnosi e terapie devono essere differenti 
di Vera Martinella 

 

Il tumore alla mammella negli uomini è un evento molto raro e quando si verifica i pazienti sono spesso 
svantaggiati perché la diagnosi è in molti casi tardiva e le probabilità di guarire sono minori. Ma anche 
perché scarseggiano le ricerche utili a comprendere meglio i meccanismi di questa neoplasia nei maschi, che 
ha caratteristiche diverse rispetto a quando insorge nelle femmine. Del problema si è discusso nei giorni 
scorsi ad Amsterdam nel corso della decima Conferenza Europea sul tumore al seno, durante la quale è stato 
anche presentato uno studio che ha scoperto alcune differenze che potrebbero aiutare i medici a scegliere 
meglio la terapia quando devono curare un uomo. «Abbiamo sempre supposto che il carcinoma mammario 
nel maschio andasse curato come quello nella femmina, ma pian piano, raccogliendo più informazioni sulla 
patologia negli uomini, appare chiaro che non è così» ha commentato David Cameron, docente di oncologia 
all’Università di Edimburgo.
 

Un tumore raro tra gli uomini, che troppo spesso sottovalutano i noduli 
Il carcinoma mammario al 99 per cento dei casi è femminile. In Italia nel 2015, secondo i dati dei Registri 
Tumori, sono stati diagnosticati 47.900 nuovi casi fra le donne e solamente 300 fra gli uomini. Troppo 
spesso i sintomi sono sottovalutati e trascurati per lunghi periodi dai maschi, anche perché il cancro al seno è 
generalmente considerato una «patologia femminile», ma la ghiandola mammaria è presente anche 
nell’organismo maschile e, dunque, può ammalarsi. E’ persino più facile scoprire un tumore in fase precoce 
nella mammella maschile perché anche le minime irregolarità di struttura del tessuto (cioè i noduli veri e 
propri) possono essere identificati semplicemente con l’autopalpazione. In caso di sospetto è bene rivolgersi 
subito a uno specialista per una visita che, se lo riterrà opportuno, procederà a un’ecografia e agli 
approfondimenti necessari. Per la ricerca presentata in Olanda gli studiosi, guidati dalla patologa Carolien 
van Deurzen dell’Erasmus Medical Centre di Rotterdam, hanno analizzato i dati di 1483 pazienti maschi con 
un carcinoma mammario, raccolti grazie alla collaborazione di 23 centri di cura distribuiti in nove Paesi. 
Trattandosi di una patologia rara fra gli uomini riuscire a mettere insieme le informazioni su ampi numeri di 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_marzo_18/tumore-mammella-maschi-raro-diverso-quello-femminile-b04c7d4c-ece7-11e5-a691-1e1091159f0c.shtml


malati non è semplice: lo studio è infatti parte dell’International Male Breast Cancer Program, condotto dalla 
European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC) in Europa e dal Translational Breast 
Cancer Research Consortium (TBCRC) negli Stati Uniti.
 

Vanno osservati parametri diversi nella diagnosi e nella prognosi 
Gli esiti dell’indagine hanno messo in luce differenze nella diagnosi e nella prognosi di alcuni tipi di 
carcinoma mammario maschile: «Abbiamo appurato – spiega van Deurzen – che per comprendere meglio la 
tipologia di cancro che di ha di fronte negli uomini e la sua aggressività sono particolarmente importanti due 
fattori, lo sviluppo del tessuto connettivo e la densità della lesione che infiltra i linfociti, che invece nelle 
donne non sono molto rilevanti. E sono questi fattori a darci informazioni importanti sulla prognosi 
maschile, più che il sottotipo e il grado di tumore, che sono invece generalmente utilizzati ed efficaci per la 
catalogazione “al femminile”». Sono poi emerse anche differenze nei sottotipi di tumore più frequenti: fra i 
maschi paiono essere più diffusi carcinomi luminali o positivi ai ricettori per gli estrogeni (che sono quindi 
sensibili a quelle terapie che vanno a bloccare l’attività degli ormoni), mentre rari sono i casi di tumori 
lobulari, Her2 positivi o tripli negativi, che invece appaiono più tipici nelle donne. Secondo gli esperti, però, 
questa catalogazione per sottotipi non è sufficiente. «Nelle donne, per una diagnosi accurata che consenta di 
scegliere la terapia migliore per la singola paziente, si procede poi con diversi test, compreso spesso il 
profilo genetico per capire se e quali mutazioni sono presenti – dice van Deurzen -. Servono ricerche mirate 
a mettere a punto esami efficaci anche negli uomini, servono fondi ad hoc per sostenere studi sui maschi ed è 
indispensabile una maggiore collaborazione fra gli esperti a livello internazionale per raccogliere casistiche 
ampie». 
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Carne e cancro: bisogna 
allarmarsi? 

 

Qualche domanda e qualche risposta sulle carni rosse, specialmente quelle lavorate 

 
ROMA - L'Organizzazione mondiale della sanità ci dice che le carni lavorate, 
tipowurstel, salsicce, bacon e insaccati, sono sicuramente cancerogene. La carne 
rossa invece è un gradino più sotto, probabilmente cancerogena. È il verdetto di uno studio 
dello Iarc, l'Agenzia Internazionale per la Ricerca sul Cancro dell'Oms, frutto di una ricerca 
che ha raccolto più di 800 studi condotti in vari continenti sul legame tra consumo di carne e 
insorgenza del cancro. Ma cosa significa tutto questo? Bisogna allarmarsi? Proviamo a dare 
qualche risposta. 
 
QUALI SONO LE CARNI PIU' A RISCHIO? 
Le carni lavorate sono state inserite nel gruppo 1, quello cioè delle sostanze più rischiose per 
lo sviluppo del cancro: nella lista ci sono 117 agenti tra cui anche il fumo, l'amianto, l'arsenico 
e il benzene. Le carni rosse non lavorate invece sono finite nel gruppo 2, un gradino più sotto: 
cioè tra le sostanze "probabilmente cancerogene". 
 
COSA SI INTENDE PER CARNI LAVORATE? 
Le carni lavorate, spiega l'Oms, sono quelle che sono state trasformate «attraverso processi di 

http://www.corrieredellosport.it/news/altri-sport/running/alimentazione/2016/04/04-10156557/carne_e_cancro_bisogna_allarmarsi_/?cookieAccept


salatura, polimerizzazione, fermentazione, affumicatura, o sottoposte ad altri processi per 
aumentare il sapore o migliorare la conservazione». Quindi anche i salumi cui sono stati 
aggiunti conservanti, come nitriti e nitrati. 
 
QUANTA CARNE LAVORATA BISOGNA CONSUMARE PER FAR SCATTARE 
L'ALLARME? 
Difficile dare una risposta, ma lo Iarc ha sottolineato che ci sono prove consistenti per 
affermare che il consumo quotidiano di 50 gr di carne lavorata aumenta il rischio di contrarre 
un tumore al colon del 18%. 
 
QUAL È INVECE IL LIMITE PER LA CARNE ROSSA 
Sulla carne rossa il discorso cambia leggermente. Lo Iarc non ha individuato prove certe, ma 
solo indizi che fanno pensare ad una probabilità di un legame tra consumo di carne e sviluppo 
di tumore. Dipende anche dalla qualità della carne e dal modo in cui viene cucinata. La 
cottura alla brace è sicuramente più nociva. Comunque si può affermare che consumando 
quotidianamente 100 grammi di carne rossa al giorno il rischio diventa equiparabile a quello 
della carne lavorata. 
 
BISOGNA EVITARE LA CARNE? 
La ricerca dell'Oms dice che il rischio di ammalarsi di cancro aumenta con un consumo 
eccessivo. La scelta di farne a meno dipende da ogni singolo individuo. «Per un individuo - 
spiega Kurt Straif, a capo del Programma monografie dello Iarc - il rischio di sviluppare il 
cancro del colon-retto a causa del consumo di carne trattata resta piccolo, ma tale rischio 
aumenta con la quantità di carne consumata». Il direttore dello Iarc Christopher Wild dice che 
questi risultati, «supportano ulteriormente le attuali raccomandazioni di salute pubblica che 
invitano a limitare il consumo di carne». Allo stesso tempo però, «la carne rossa ha un valore 
nutrizionale». L'invito alle autorità e alle agenzie regolatorie è quindi quello di «bilanciare i 
rischi e benefici del consumo di carni rosse o trattate» e di «fornire le migliori 
raccomandazioni alimentari possibili». 
 
QUAL È L'ALIMENTAZIONE DA SEGUIRE? 
Gli oncologi invitano a tornare alla dieta mediterranea. «Lo Iarc conferma dati che 
conoscevamo da tempo - spiega Carmine Pinto, presidente dell'Associazione Italiana di 
Oncologia Medica - ovvero che la presenza di conservanti o di prodotti di combustione in 
questi alimenti è legata ad alcuni tipi di tumore. Per quanto riguarda le carni rosse è una 
questione di modalità e di quantità, non esiste una 'soglia di esposizione' oltre la quale ci si 
ammala sicuramente. Il messaggio che dobbiamo dare è che la carne rossa va consumata nella 
dovuta modalità, una o due volte a settimana al massimo. Il messaggio principale è invece un 
invito a tornare alla dieta mediterranea, che ha dimostrato invece di poter diminuire il rischio 
di tumore». Secondo uno studio Aiom il 9% degli italiani nel 2010 mangiava carne rossa o 
insaccati tutti i giorni, il 56% 3-4 volte a settimana. Per il ministero della Salute il cancro del 
colon-retto, quello di cui si è trovata la maggiore associazione con il consumo di carne 
lavorata, è in assoluto il tumore a maggiore insorgenza nella popolazione italiana, con quasi 
55.000 diagnosi stimate per il 2013. 
 
VERONESI PER LA DIETA VEGETARIANA 
Non è dello stesso parere il famoso oncologo Umberto Veronesi, che ha scelto da anni di 
seguire una dieta vegetariana: «Il mio consiglio da vegetariano da sempre è quello di 



eliminare del tutto il consumo di carne, e questo per motivi etici e filosofici. Detto ciò, lo 
studio dell'Organizzazione mondiale della sanità Oms sulla cancerosità della carne rossa e 
trattata non ci coglie di sorpresa. L'identificazione certa di una nuova sostanza come fattore 
cancerogeno è sempre e comunque una buona notizia in sé, perché aggiunge conoscenza e 
migliora la prevenzione. In questo caso dunque - avverte Veronesi - non si tratta della 'vittoria' 
di una parte sull'altra, ovvero dei vegetariani contro i carnivori, ma di un passo avanti della 
Ricerca». 
 
QUANTA CARNE CONSUMIAMO IN ITALIA? 
Secondo i dati della Coldiretti gli italiani consumano 78kg di chili di carne a testa ogni anno, 
circa il 60 per cento in meno degli americani o degli australiani che ne consumano 
rispettivamente 125 e 120 chili, ma anche meno dei francesi con 87 chili a testa. Non solo, è 
anche la qualità della carne ad essere diversa: secondo la Coldiretti quelle prodotte in Italia 
sono più sane, perché magre, non trattate con ormoni e ottenute nel rispetto di rigidi 
disciplinari di produzione doc che assicurano il benessere e la qualità dell'alimentazione degli 
animali, tanto da garantire agli italiani una longevità da primato con 84,6 anni per le donne e i 
79,8 anni per gli uomini. Inoltre, spiega la Coldiretti, «non si tiene conto che gli animali 
allevati in Italia non sono uguali a quelli allevati in altri Paesi e che i cibi sotto accusa come 
hot dog, bacon e affumicati non fanno parte della tradizione italiana». Proprio quest'anno 
peraltro - precisa la Coldiretti - la carne è diventata la seconda voce del budget alimentare 
delle famiglie italiane dopo l'ortofrutta con una rivoluzione epocale per le tavole nazionali che 
non era mai avvenuta in questo secolo. La spesa degli italiani per gli acquisti è scesa infatti a 
97 euro al mese per la carne che, con una incidenza del 22% sul totale, perde per la prima 
volta il primato, secondo l'analisi della Coldiretti. 
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Una tazzina di caffè al giorno allunga 
la vita e riduce rischio tumori 

 

Bere un piccola dose di caffè ogni giorno potrebbe ridurre significativamente il rischio di sviluppare 

ilcancro all'intestino. E' la tesi sostenuta da alcuni ricercatori della University of Southern California, 

secondo i qualiconsumare solo una o due tazze di caffè al giorno ridurrebbe il rischio di 

neoplasie intestinali fino al 26 per cento. Come scrive 'The Independent', la percentuale tende ad 

abbassarsi drasticamente se si tratta di una tazzina di espresso. 

"Gli effetti benefici del caffè variano a seconda del chicco, della tostatura e del metodo di 

preparazione - afferma Stephanie Schmit, autore principale dello studio pubblicato dalla American 

Association for Cancer Research - la buona notizia è che la diminuzione percentuale del cancro 

del colon-retto non è influenzata da un aroma o da un tipo particolare di caffè". La caffeina 

presente nel caffè, inoltre, non sarebbe la sola a 'proteggere' l'intestino, visto che gli stessi effetti benefici 

sono stati riscontrati anche in bevande decaffeinate. 

Secondo i ricercatori, i responsabili delle proprietà benefiche della bevanda più amata dagli italiani 

sarebbero infatti antiossidanti e altre componenti chimiche. Anche se sembra ancora prematuro 

consigliare di bere più espresso per prevenire neoplasie intestinali, il coautore dello studio Stephen 

Gruber ha detto che "incoraggerà gli amanti del caffè a gioire del fatto che con la loro tazza di caffè 

quotidiana possono diminuire il rischio di sviluppare il cancro al colon-retto". "Prima di raccomandare il 

caffè come misura preventiva al cancro, però - conclude il ricercatore - abbiamo bisogno di svolgere 

ulteriori ricerche".  

 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/04/04/una-tazzina-caffe-giorno-allunga-vita-riduce-rischio-tumori_RVIrOG6DXrDfyM4dfBkdaL.html
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Medici o stregoni? Chi ci mette 
al riparo dai ciarlatani? 
Notizia di cronaca. Una donna è affetta da un melanoma (tumore maligno della 
pelle) ed invece di affidarsi alla medicina si affida completamente ad un medico 
omeopata che segue le teorie di Hamer, morendo. I giornali descrivono le suddette 
teorie come“psicoterapia”, in realtà non è di questo che si parla ma di 
unapseudocura molto pericolosa, crudele ed insidiosa, oltre ovviamente a non 
avere nessun effetto sulla salute. 

 

Hamer è un ex medico tedesco che millantava di essere un grande professionista, addirittura il 
più giovane primario tedesco. In realtà si trattava di un medico con gravi turbe psichiatriche (il 
tribunale di Coblenza lo ha definito psicopatico) che è diventato più noto per una tragedia che lo 
ha colpito, la morte violenta del figlio Dirk. Hamer si ammala di cancro e si cura in ospedale con 
un intervento e la chemioterapia guarendo. Quell’evento drammatico però lo segnerà per 
sempre e probabilmente avrà contribuito a far crollare la sua mente già molto fragile. 

Racconta allora di aver scoperto nuova cura per tutte le malattie, si chiama“nuova medicina 
germanica”. Questa “potentissima” cura sarebbe stata già praticata dagli ebrei che, per gelosia 
verso il mondo, non l’avrebbero rivelata a nessuno ma Hamer ha avuto fortuna: la rivelazione, 
per lui, proviene direttamente dall’aldilà, dal figlio che gli compare in sogno. Così il medico 
tedescoapre una clinica, poi chiusa per i risultati disastrosi e le troppe morti inspiegabili, poi 
un’altra, anch’essa chiusa, con testimonianze raccapriccianti da parte di chi aveva lavorato in 
quella sorta di lager. Infine le denunce: i suoi pazienti, invece di guarire,morivano tutti. 
Hamer cambia paese, inseguito da denunce, tribunali e polizie di mezza Europa, viene 
condannato, messo in carcere, fugge ed è ancora arrestato, radiato dall’ordine dei medici e 

http://www.ilfattoquotidiano.it/2016/04/04/medici-o-stregoni-chi-ci-garantisce-dai-ciarlatani/2606470/


scappa, finendo la sua vita da latitante. 

La sua teoria, assolutamente campata in aria ed evidentemente 
schizofrenica, vorrebbe che tutte le malattie, cancro compreso, sarebbero causate da conflitti, 
“shock”, paure vissute durante la propria vita. Se hai paura delle rane avrai il diabete, se da 
bambino hai avuto una maestra cattiva la leucemia con varianti se sei mancino o 
destrimano. Per guarire? Niente farmaci, basta capire quale conflitto ha causato la tua 
malattia e guarirai. Non sono permessi neanche gli antidolorifici con le inevitabili sofferenze di 
una scelta di questo tipo. Leggendo i particolari della notizia di cronaca che accennavo all’inizio 
si noterà l’assoluta follia dei messaggi tra la paziente e l’omeopata hameriana, hanno qualcosa di 
angosciante che non può lasciare insensibile nessuno. 

A prima vista si direbbe che nessuna persona sana di mentepotrebbe credere ad una 
ciarlataneria del genere ma mai stupirsi. Gli hameriani sono tanti, subdoli, hanno testimonial 
anche nel mondo dello spettacolo, organizzano corsi e convegni mascherandoli con nomi fittizi 
e finte iniziative culturali, fanno tagliare ai seguaci ogni collegamento con il mondo e la 
famiglia, raccomandano il silenzio, tutto questo ha portato alcune nazioni europee a considerarli 
una setta. E succede anche in Italia, sono decine le pagine Facebook che servono da scambio di 
diagnosi e terapia tra pazienti e sedicenti esperti delle pazzie di Hamer. Poco strano, giusto? 
Quando c’è la disperazione gli avvoltoi non mancano. 

Se non fosse che tra gli hameriani, oltre ad alcuni furbetti che giocano al “piccolo medico”, ci 
sono molti medici veri, alcuni che lavorano in ospedale, altri nel privato, ci sono stati 
addirittura ordini dei medici che hanno ospitatoconvegni di questi personaggi (rinviati poi 
dopo le proteste di molte persone), altri che hanno dato addirittura il patrocinio. Una vera e 
propria vergogna tutta a danno del cittadino per primo e poi dei medici per bene e preparati 
(che sono sicuramente la maggioranza) che vedono così svilita la loro professione. Ovviamente 
ognuno è libero di scegliere il proprio futuro ed ovviamente se posso provare pietà per il malato 
che disperatamente si getta tra le braccia di questi cialtroni, non ne proverò nemmeno un poco 
per chi propone queste truffe terribili. 

Ne provo ancora di meno per chi ha scelto la medicina e fa lo stregone e mi chiedo infine: ma gli 
ordini dei medici che avrebbero il dovere di sorvegliare i propri iscritti e proteggere i cittadini, 
cosa aspettano  a mandare dove meritano questi ignobili colleghi? A cosa serve proteggere i 
ciarlatani? Vedo spesso malumori e minacce di sciopero su temi economici, sui diritti dei 
medici, su stipendi, orari di lavoro o sulle tasse o sulle mansioni ma non vedo mai prese di 
posizione nei confronti dei colleghi truffatori, mai misure preventive o sanzionatorie nei 
confronti di chi infanga una professione che dovrebbe essere votata alla scienza ed al cittadino. 
Mai una parola. Medici che parlano contro i vaccinidimostrando incompetenza infinita, 
altri che propongono cure senza alcuna base scientifica e tutto alla luce del Sole, ufficialmente ed 
indisturbati. Aspettano solo la prossima preda. Ormai si fa fatica adistinguere il medico 
dallo stregone, il santone dal chirurgo ed il farabutto in mezzo agli onesti. Non sarebbe il 
momento di fare qualcosa? Il ministero della Salute sa che ci sono decine diimbroglioni e 
lestofanti che si approfittano (anche nelle strutture pubbliche) dei malati? Lo vogliamo 
dare un segnale o no? La signora morta di melanoma non c’è più, ce la facciamo almeno a 
rispettare la sua memoria ed evitare che vi siano altri casi come il suo? 
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Sperimentazioni cliniche di Fase I. Ecco i 
requisiti minimi per l’autocertificazione 
delle strutture sanitarie. La determina Aifa 
La determina Aifa n. 451/2016 è stata pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 78 del 4 
aprile 2016 e contiene in allegato il modulo che i centri clinici e i laboratori 
coinvolti nelle sperimentazioni di Fase I devono inviare all’Aifa, tramite posta 
certificata. L’autocertificazione deve essere trasmessa almeno 90 giorni prima 
dell’inizio dell’attività del centro/unità/laboratorio di Fase I, in conformità ai 
requisiti della Determina Aifa n. 809/2015. IL	TESTO 

 

04 APR - L’Agenzia italiana del farmaco, con la determina n. 809/2015 del 19 giugno 2015, aveva stabilito i 
requisiti minimi necessari per il funzionamento delle strutture sanitarie che eseguono sperimentazioni cliniche 
di Fase I. La determina disponeva tra l’altro che le modalità per l’autocertificazione del possesso dei requisiti 
sarebbero state definite con una successiva determina del Direttore Generale dell’Ente regolatorio. Tale 
determina (n. 451/2016) è stata pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 78 del 4 aprile 2016 e contiene in 
allegato il modulo che i centri clinici e i laboratori coinvolti nelle sperimentazioni di Fase I devono inviare 
all’AIifa, tramite posta certificata, agli indirizzi: ispettorato-gcp@aifa.mailcert.it, rsc@aifa.mailcert.it. 
  
L’autocertificazione deve essere trasmessa almeno 90 giorni prima dell’inizio dell’attività del 
centro/unità/laboratorio di Fase I, in conformità ai requisiti della Determina AIFA n. 809/2015 del 19 giugno 
2015. 
  
Si sottolinea che la Determina n.451/2016 all’art.2 specifica che: 
“Le sperimentazioni cliniche di Fase I su volontari sani e su pazienti di cui all’art.1, comma 1 lettera a) della 
Determina AIFA 19 giugno 2015 in corso o già autorizzate o la cui domanda è stata presentata in forma valida 
al Comitato etico competente e all’AIFA prima dell’entrata in vigore della suddetta Determina, possono essere 
rispettivamente concluse o avviate anche in assenza dei requisiti di cui all’art.2 della Determina AIFA 19 
giugno 2015”. 

 

 

http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=38243
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Mai	così	tanti	medici	e	infermieri	
nei	Paesi	Ocse	

Secondo l'Organizzazione per la cooperazione e lo sviluppo economico, bisognerebbe 

riformare le strategie di formazione e di occupazione per rispondere meglio alle 

esigenze di salute e ridurre la dipendenza da operatori sanitari provenienti da Paesi in 

via di sviluppo che ne sono già carenti 

Nel 2013 (ultimo anno di cui sono disponibili dati più o meno completi e paragonabili) nei 
34 Paesi, Italia compresa, che attualmente aderiscono all'Ocse, l'Organizzazione per la 
cooperazione e lo sviluppo economico, c'erano 3,6 milioni di medici e 10,8 milioni di 
infermieri: cifre mai raggiunte prima. Nel 2000, per esempio, i medici erano 2,9 milioni e 
8,3 milioni erano gli infermieri. A fare i conti è la stessa Ocse (o, se preferite, in inglese 
OECD, Organisation for economic cooperation and development), nel suo recente 
documento Health Workforce Policies in OECD Countries: Right Jobs, Right Skills, Right 
Places. 

La crescita del numero dei medici, osserva l'Ocse, è stata particolarmente rapida in alcuni 
Paesi (come la Turchia, la Corea e il Messico) che nel 2000 ne registravano livelli 
relativamente bassi. Il numero di infermieri, d'altra parte, è aumentato in quasi tutti i Paesi 
Ocse, sia in quelli che nel 2000 ne avevano un numero basso (come Corea e Portogallo) sia 
in altri che ne avevano già un numero relativamente elevato come Svizzera, Norvegia e 
Danimarca. La maggior parte di questa crescita, secondo l'Organizzazione, è stata guidata da 
un significativo aumento nel numero di giovani che si sono orientati verso programmi di 
istruzione e di formazione nelle due aree professionali. Alla crescita, però, hanno contribuito 
anche medici e infermieri formati all'estero e successivamente immigrati: i primi 
rappresentano il 17% dei medici attivi nei Paesi Ocse nel 2013-14, mentre i secondi sono il 
6% di tutti gli infermieri; circa un terzo di questi medici e infermieri stranieri proviene da 
altri Paesi Ocse, mentre un gran numero giunge da Paesi a basso reddito dell'Africa, dove 
sono già alle prese con gravi carenze. 

Per quanto riguarda in particolare l'Italia, il documento non fornisce i dati relativi al 2000, 
limitandosi a indicare un rapporto di 3,9 medici per mille abitanti nel 2013 (superiore alla 
media Ocse, che era di 3,3 nello stesso anno) e di 6,1 infermieri, compresi quelli che non 
lavorano a diretto contatto con i pazienti (in questo caso, ben inferiore alla media Ocse 2013 
di 9,1 per mille). Nel rapporto tra le due figure professionali, nel nostro Paese l'Ocse indica 
(sempre nel 2013) 1,5 infermieri per ciascun medico, rispetto a una media dei 34 Paesi di 

http://www.healthdesk.it/scenari/mai-cos-tanti-medici-infermieri-nei-paesi-ocse


2,9 a uno; per la cronaca, ai due estremi si trovano la Grecia con 0,6 infermieri per medico 
e, all'opposto, la Finlandia, dove per ciascun medico ci sono 4,7 infermieri. 

Non solo una fotografia. Il report sottolinea che un considerevole numero di medici e 
infermieri segnalano una mancata corrispondenza tra le proprie competenze e le proprie 
esigenze di lavoro. Circa la metà dei medici e il 40% degli infermieri, infatti, riferiscono di 
non essere adeguatamente qualificati per alcuni dei compiti che devono eseguire, mentre la 
grande maggioranza dei medici e infermieri sostiene anche di avere una formazione ben 
superiore per almeno una parte del lavoro che è chiamata a svolgere. 

Il Piano. Per affrontare queste sfide, il rapporto dell'Ocse delinea un piano in tre punti con il 
quale raccomanda che i Paesi attuino politiche volte a promuovere, appunto, “il giusto 
lavoro, le giuste competenze, i luoghi giusti”. Quanto al primo aspetto, l'Oecd suggerisce la 
formazione di un numero sufficiente e sufficientemente diversificato di operatori sanitari per 
soddisfare le esigenze future, senza fare indebitamente affidamento sugli sforzi di 
formazione di altri Paesi, in particolare quelli che soffrono di una grave carenza di queste 
figure professionali, come è il caso di un certo numero di Paesi cosiddetti in via di sviluppo 
e le economie emergenti. Quanto alle competenze, per l'Organizzazione bisogna garantire 
che i lavoratori della sanità acquisiscano le abilità e le conoscenze che servono e che nel 
corso della vita lavorativa sia data loro l'opportunità di adattare le competenze che 
possiedono in modo da fornire servizi sanitari di elevata qualità in più approcci team-based 
e centrati sul paziente. Infine, a tutte le persone deve essere assicurato un adeguato accesso 
alle cure mediche, indipendentemente da dove vivono, sia attraverso una distribuzione 
geografica più uniforme dei lavoratori e dei servizi sanitari (da conseguire attraverso 
incentivi economici e appositi regolamenti) sia con un più ampio impiego di modelli 
innovativi di erogazione dei servizi, a cominciare dalla telemedicina. 

Il commento. «Le crescenti esigenze di salute e di assistenza a lungo termine 
dell'invecchiamento della popolazione dovrebbero stimolare l'innovazione nel settore della 
sanità, dove l'attenzione dovrebbe concentrarsi sulla creazione di posti di lavoro giusti, con 
le competenze giuste, nel posto giusto» sostiene dunque il segretario generale dell'Ocse, 
Angel Gurría. «I Paesi devono collaborare di più – aggiunge infine - per assicurare che nel 
mondo si realizzino gli investimenti strategici nel personale necessario per raggiungere una 
copertura sanitaria universale e un'assistenza di alta qualità per tutti». 
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Ecco il tessuto artificiale che simula 
i nervi 
Il materiale trasmette il segnale elettrico; tra cinque anni, l’interazione con cellule viventi 

 

Il tessuto sintetico che mima il comportamento di un nervo. La trasmissione del segnale elettrico 
attraverso di esso viene misurata con degli elettrodi d’argento.  
 
È un tessuto organico creato in laboratorio in grado di simulare il comportamento biologico 
di un nervo, inclusa la trasmissione del segnale elettrico. Il «nervo sintetico», che rispondere agli 
stimoli luminosi, è il risultato del lavoro di un team di scienziati, guidati dal professor Hagan 
Bayley del dipartimento di Chimica dell’Università di Oxford.  
  
Inizialmente finalizzata allo studio dell’interazione tra cellule, la creazione di questi materiali 
potrebbe un giorno portare allo sviluppo di tessuti organici sintetici da impiantare nel corpo umano, 
magari anche per riparare il sistema nervoso.  
  
Le cellule sintetiche sono goccioline contenenti proteine, DNA e acidi grassi ricoperti da un 
unico strato di lipidi. Per la creazione del nervo artificiale, i ricercatori hanno fatto ricorso a 
tecniche di stampa 3D miniaturizzate, create e sviluppate proprio dal gruppo del professor 
Hagan Bayley tramite una spin off dell’Università di Oxford (OxSyBio) dedicata alla biologia 
sintetica per la produzione di materiali per uso clinico.   

http://www.lastampa.it/2016/04/04/scienza/benessere/ecco-il-tessuto-artificiale-che-simula-i-nervi-otnXid7GgNqDaZLU8dbQcO/pagina.html


  
La metodica prevede l’assembramento, strato dopo strato, di centinaia di cellule in strutture 
tridimensionali della lunghezza di mezzo millimetro. Il controllo del materiale artificiale è 
alquanto preciso e avviene attraverso la luce che, attivando il DNA delle cellule, induce la 
produzione di una decina di proteine di membrana, che formano dei pori nella membrana 
plasmatica per il passaggio di piccole molecole, e scatena la trasmissione di un segnale elettrico. 
Ogni attività cessa al cessare dell’irraggiamento.  
  
L’intenzione è ora quella di testare la comunicazione di queste cellule artificiali non tra loro 
ma con cellule viventi e di creare con la stessa tecnologia dei materiali contenenti cellule 
viventi. «Credo che la maggior difficoltà per la realizzazione della comunicazione tra cellule 
artificiali e cellule viventi, alla quale stiamo già lavorando, consista nel trasferimento del nostro 
tessuto sintetico in un ambiente acquoso (attualmente il sistema è immerso in ambiente oleoso) –
ci ha spiegato Michael Booth, primo autore dello studio appena apparso su Science Advances.  
  
«Credo che nel giro di cinque anni riusciremo ad ottenere questo risultato con cellule semplici, 
mentre con i tessuti occorrerà più tempo». A quel punto, si augurano i ricercatori, i tessuti sintetici 
potranno essere impiantati nel corpo umano per usi clinici e di medicina rigenerativa 
d’avanguardia, come ad esempio la riparazione di lesioni midollari.   
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