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Latte materno 'elisir' per il 
cervello e scudo contro le malattie

 

I bambini allattati al seno beneficiano delle sostanze uniche contenute nel latte materno 

sotto molteplici punti di vista: sono colpiti con minore frequenza da infezioni delle vie 

respiratorie, del tratto gastrointestinale e delle vie urinarie, crescendo sono meno soggetti a 

sovrappeso e più protetti da malattie croniche non trasmissibili ed effetti positivi si riscontrano anche 

sullo sviluppo cerebrale. Inoltre, l’allattamento al seno favorisce anche la salute della mamma. Gli studi 

più recenti sul latte materno saranno presentati all'XI Simposio Internazionale sull’Allattamento al seno 

e la lattazione, organizzato da Medela a Berlino il 15 e 16 aprile. 

Oltre al contenuto energetico ottimale e alla composizione di nutrienti più adatta per il bambino, il latte 

materno contiene una molteplicità di sostanze bioattive come, ad esempio, ormoni, fattori di crescita e 

componenti antinfiammatorie e immunomodulanti. Inoltre, quanto al contenuto di zuccheri semplici 

(oligosaccaridi) il latte materno umano presenta caratteristiche uniche:nessun altro latte contiene 

questi zuccheri in quantità e complessità comparabili. Fino a poco tempo fa si riteneva che 

questi oligosaccaridi servissero solo da nutrimento per i microorganismi presenti nell'intestino. Nuove 

ricerche che saranno presentato al Simposio dimostrano tuttavia il loro importante contributo per la 

salute del lattante. 

L'elevato contenuto di acidi grassi a catena lunga presente nel latte materno risulta 

infine particolarmente utile per lo sviluppo cerebrale. Studi epidemiologici su vasta scala hanno 

potuto dimostrare, si legge in una nota, che l'alimentazione con latte materno è associata a un quoziente 

intellettivo (Qi) più elevato e a migliorate capacità cognitive nella tarda infanzia e in età giovanile. 

 

 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/04/04/latte-materno-elisir-per-cervello-scudo-contro-malattie_LIlyPxV0Fj71882GzLCcFN.html
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Virus Zika: dai Cdc linee guida su gravidanza, 
trasmissione sessuale e contraccezione  

 

Gli uomini che pensano di avere un'infezione da virus Zika trasmessa da zanzare in zone endemiche 
dovrebbero avere rapporti sessuali protetti dal condom per almeno sei mesi, secondo le linee guida 
appena pubblicate dai Centers for Disease Control and Prevention su Morbidity and Mortality Weekly 
Report, che raccomandano rapporti protetti anche alle gestanti per la durata della gravidanza e alle 
donne non in attesa, se il partner si è di recente recato in zone a rischio. «Il nostro obiettivo è di 
suggerire a medici e pazienti il modo migliore per gestire rapporti sessuali e gravidanze nel sospetto di 
un'infezione da Zika» esordisce Denise Jamieson del Gruppo risposta allo Zika virus dei Cdc, 
precisando che il documento si basa sulle evidenze scientifiche finora note e non sulla completa e 
definitiva comprensione della patologia indotta dall'infezione virale. «Nonostante la maggior parte dei 
casi di microcefalia da Zika sembri causata da un'infezione materna in gravidanza, sono stati segnalati 
almeno sei casi confermati di trasmissione per via sessuale negli Stati Uniti» riprende la ricercatrice, 
precisando che il seme maschile mostrava i segni della presenza virale 62 giorni dopo l'esordio dei 
sintomi dell'infezione da Zika. Ma dal documento Cdc emergono altre indicazioni: le donne infettate 
dal virus devono attendere almeno 8 settimane dopo l'insorgenza dei sintomi prima di pianificare una 
gravidanza. Gli uomini, invece, dovrebbero aspettare almeno 6 mesi prima di tentare il concepimento, 
mentre chi, pur essendo asintomatico, è stato in aree a trasmissione attiva, dovrebbe attendere 
almeno 8 settimane. 
 
«Un'infezione da Zika dovrebbe essere sospettata in pazienti che riferiscono l'insorgenza acuta di 
febbre, eruzioni cutanee, dolori articolari o congiuntivite dopo aver viaggiato in zone endemiche, 
oppure in chi ha avuto rapporti sessuali non protetti con qualcuno che si è recato in un'area ad alto 
rischio di contagio e che ha avuto manifestazioni cliniche suggestive del contagio entro due settimane 
dal rientro» osserva Jamieson, sottolineando un altro aspetto importante: i Cdc stimano che 138.000 
donne in età riproduttiva a Puerto Rico, una zona a trasmissione attiva, non usano mezzi affidabili di 
contraccezione. «Il Cdc sta cercando di ampliare l'accesso delle donne alla contraccezione efficace e ad 
adeguate consulenze sulla salute sessuale e riproduttiva, ma le leggi e le politiche che restringono 
l'accesso a questi servizi dovrebbero essere modificate con urgenza per prevenire il più possibile il 
diffondersi del contagio per via sessuale» conclude la ricercatrice. 
 
Mmwr 2016. doi: 10.15585/mmwr.mm6512e2 
http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6512e2.htm 

 

http://www.doctor33.it/virus-zika-dai-cdc-linee-guida-su-gravidanza-trasmissione-sessuale-e-contraccezione-/clinica/news--35186.html?xrtd=
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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». 

 

 

 

 

 

 

 



 05-APR-2016
da pag.  12
foglio 1

Dir. Resp.:  Roberto Napoletano www.datastampa.it 
Lettori:    n.d.
Diffusione:     n.d.
Tiratura      10/2015:    40.000

 Settimanale

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 05-APR-2016
da pag.  44
foglio 1

Dir. Resp.:  Mario Calabresi www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015: 2.355.000
Diffusione   01/2016:   237.405
Tiratura      01/2016:   336.211

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 

 
04-04-2016 

 
Lettori 

 
21.401 

http://www.lastampa.it/ 

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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