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Al 'respiro della cellula' il Nobel per la 
Medicina 2019 

 
 

Il premio Nobel per la Fisiologia e la Medicina 2019 va a William G. Kaelin Jr, Sir 

Peter J. Ratcliffe e Gregg L. Semenza "per le loro scoperte su come le cellule 

percepiscono e si adattano alla disponibilità di ossigeno". L'annuncio è stato dato come 

ogni anno dal Karolinska Institutet di Stoccolma in Svezia, in diretta via Internet e social 

network. Il riconoscimento ammonta a 9 milioni di corone svedesi, al cambio odierno 

circa 830mila euro. 

Gli studi premiati con il Nobel per la Medicina svelano i meccanismi alla base del 

'respiro della cellula', facendo luce su "uno dei processi adattativi più essenziali della 

vita". I tre scienziati, recita la motivazione del riconoscimento, "hanno stabilito le basi 

per comprendere come i livelli di ossigeno influenzano il metabolismo cellulare e la 

funzione fisiologica". Le loro ricerche "hanno anche spianato la strada a nuove strategie 

promettenti per combattere l'anemia, il cancro e molte altre malattie". 

Tutti gli animali, e anche l'uomo, hanno bisogno di ossigeno per trasformare il cibo in 

energia utile. Ma se "l'importanza fondamentale dell'ossigeno è nota da secoli, il modo in 

cui le cellule si adattano ai cambiamenti nei livelli di ossigeno è rimasto per molto tempo 

misterioso". Kaelin, Ratcliffe e Semenza lo hanno spiegato. 

"Grazie al rivoluzionario lavoro di questi scienziati - spiegano dall'Assemblea dei Nobel 

al Karolinska Institutet svedese - sappiamo molto di più su come i livelli di ossigeno 

regolano processi fisiologici fondamentali". Il rilevamento delle concentrazioni del 'gas 

della vita' permette infatti alle nostre cellule di adattare il metabolismo ai differenti 

livelli di ossigeno, "per esempio nei muscoli durante l'esercizio fisico intenso". Ma non 

https://www.adnkronos.com/Search/Link/keyword/Nobel


solo: le 'antenne dell'ossigeno' controllano anche altri processi di adattamento 

cruciali come "la generazione di nuovi vasi sanguigni e la produzione di globuli 

rossi", o ancora "il funzionamento del sistema immunitario". E' stato inoltre 

dimostrato che il rilevamento dell'ossigeno "è essenziale durante lo sviluppo fetale per 

guidare la normale formazione dei vasi sanguigni e della placenta". 

Le 'centraline' deputate alla misurazione dei livelli di ossigeno sono importanti in salute, 

come pure in malattia: "I pazienti con insufficienza renale cronica, ad esempio, soffrono 

spesso di anemia grave a causa della ridotta espressione di eritropoietina", un ormone 

prodotto appunto dalle cellule del rene ed "essenziale per controllare la sintesi dei 

globuli rossi". La macchina cellulare regola-ossigeno ha infine un ruolo chiave 

nel cancro, che la 'dirotta' per i propri fini: "I tumori la sfruttano infatti per stimolare la 

formazione dei vasi sanguigni" che servono loro per nutrirsi e crescere, e la usano "per 

rimodellare il metabolismo delle cellule in modo da proliferare efficacemente" ed 

espandersi. 

Grazie agli studi dei neo-Nobel, "sforzi intensi e continui vengono oggi messi in campo 

nei laboratori accademici e nelle aziende farmaceutiche per sviluppare farmaci in 

grado di interferire con diversi stati patologici, attivando o bloccando proprio i 

meccanismi di rilevamento dell'ossigeno". 

CHI SONO I 3 VINCITORI - Sono nati tutti intorno alla metà degli anni '50 i tre 

vincitori del Premio Nobel per la Medicina 2019. William G. Kaelin Jr è nato nel 1957 

a New York, si è laureato alla Duke University, Durham, e poi ha svolto la sua formazione 

specialistica in medicina interna e oncologia alla Johns Hopkins University di Baltimora 

e al Dana-Farber Cancer Institute di Boston. Quest'ultima è stata la sede scelta per il suo 

laboratorio di ricerca, mentre nel 2002 Kaelin è diventato professore ordinario alla 

Harvard Medical School. Sir Peter J. Ratcliffe è nato nel 1954 a Lancashire, nel Regno 

Unito. Ha studiato medicina all'Università di Cambridge e si è specializzato in nefrologia 

a Oxford, dove ha istituito un gruppo di ricerca indipendente ed è diventato professore 

ordinario nel 1996. Il neopremio Nobel è direttore della ricerca clinica al Francis Crick 

Institute di Londra, dirige anche il Target Discovery Institute di Oxford ed è componente 

dell'Istituto Ludwig per la ricerca sul cancro. Infine, Gregg L. Semenza è nato nel 1956 

a New York, ha studiato biologia anche lui ad Harvard, Boston, e ha poi proseguito il suo 

percorso all'Università della Pennsylvania a Filadelfia, per poi specializzarsi in pediatria 

alla Duke University, Durham. Ha seguito una formazione post-dottorato alla Johns 

Hopkins University, a Baltimora, dove ha anche istituito un gruppo di ricerca 

indipendente e dove è diventato professore ordinario nel 1999 e dal 2003 direttore del 

programma di ricerca vascolare. 

CHE COSA HANNO SCOPERTO - Non è la prima volta che il rapporto fra cellule e 

ossigeno è oggetto di un Nobel. Prima d'oggi è accaduto altri due anni: nel 1931, quando 

il tedesco Otto Warburg svelò il processo enzimatico alla base della trasformazione del 

cibo in energia nei mitocontri, le 'centrali energetiche' cellulari; nel 1938, quando il 

premio andò al belga Corneille Jean François Heymans. Lo scienziato comprese come 



il corpo carotideo, un 'organo-recettore' localizzato nel collo, regola la frequenza 

respiratoria captando le concentrazioni di ossigeno nel sangue e dialogando direttamente 

con il cervello. Solo molti anni dopo entrarono in scena Semenza, Ratcliffe e Kaelin. 

Semenza si concentrò sul gene Epo dell'eritropoietina, essendo noto che in caso di 

bassi livelli di ossigeno (ipossia) questo ormone renale 'ordina' un aumento della 

produzione di globuli rossi. Il ricercatore Usa spiegò attraverso quali sequenze di Dna il 

gene Epo viene 'acceso' in carenza di ossigeno; Ratcliffe approfondì la regolazione 

ossigeno-dipendente del gene Epo, mentre entrambi i team giunsero alla conclusione che 

questo meccanismo è presente in tutti i tessuti e non soltanto nel rene. Si trattava allora 

di identificare in modo preciso i componenti cellulari 'ponte' fra livelli di ossigeno e 

attività del gene Epo. Il primo fu trovato a metà anni '90 da Semenza, che lo chiamò Hif 

(fattore indotto dall'ipossia) e ne scoprì i geni codificanti e la struttura: era un 

complesso formato da due proteine di cui una - Hif-1 alfa - spiccava come determinante 

nella regolazione del gene Epo, e 'protetta' dalla degradazione in condizioni di ipossia. 

Intanto che Semenza e Ratcliffe esploravano la regolazione del gene Epo, Kaelin studiava 

il cancro e indagava su una sindrome genetica ereditaria - la malattia di von Hippel-

Lindau (Vhl) - che moltiplica il rischio di tumori. Lo scienziato osservò che il gene 

Vhl, mutato in questi pazienti, codifica per una proteina anticancro e che le cellule 

tumorali prive di Vhl sano esprimevano livelli altissimi di geni regolati dall'ipossia, i 

quali tornavano normali quando il gene Vhl veniva reintrodotto in versione funzionante. 

A sorpresa Vhl apparve così la possibile tessera mancante del puzzle. Ipotesi confermata 

da Ratcliffe, quando svelò che il gene Vhl interagisce fisicamente con Hif-1 alfa e le 

permette di essere degradata a concentrazioni normali di ossigeno. 

Il meccanismo complessivo, che coinvolge varie famiglie di enzimi, fu scandagliato nei 

dettagli finali in due articoli pubblicati simultaneamente nel 2001. Ma gli attori 

protagonisti del 'respiro della cellula' erano stati smascherati. 
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http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=77551 

Tumori della pelle. In aumento di oltre il 50% quelli 
su testa e collo 

Con un aumento del 50% in due anni registrato nel Nord America, cresce 
l’attenzione verso i tumori della pelle che colpiscono testa e collo. A lanciare 
l’allarme è uno studio da pubblicato su JAMA Otolaryngology-Head & Neck 
Surgery 

 

07 OTT - (Reuters Health) – Per analizzare l’incidenza dei melanomi di testa e collo, Nosayaba Osazuwa-
Peters e colleghi, della Saint Louis University in Missouri, si sono rivolti al North American Association of 
Central Cancer Registries, un database che contiene anche tumori diagnosticati nel Canada. I ricercatori 
hanno deciso di concentrarsi su 12.462 pazienti di età tra 0 e 39 anni a cui è stato diagnosticato un melanoma 
di testa e collo tra il 1995 e il 2014. 
  
Complessivamente, l’incidenza dei tumori di testa e collo in Nord America è aumentata del 51,1%, mentre, tra il 
1995 e il 2000, l’incidenza di melanoma a testa e collo è aumentata del 4,68% all’anno negli USA, per poi 
rallentare all’1,15% l’anno tra il 2000 e il 2014. In Canada, invece, l’incidenza è aumentata costantemente del 
2,18% l’anno tra il 1995 e il 2014. 
 
“Individuare in anticipo i tumori di testa e collo è importante poiché questa tipologia di cancro tende a essere 
più letale dei tumori simili su altre parti del corpo”, sottolinea Osazuwa-Peters, secondo il quale ci vorrebbero 
campagne di sensibilizzazione rivolte a parrucchieri e barbieri che “sono spesso i primi a notare ‘qualcosa di 
strano’ sul cuoio capelluto dei clienti”. 

  
Il team, in realtà, non sa spiegarsi perché ci sia una maggiore incidenza tra ragazzi e uomini, ma il dato 
potrebbe essere dovuto alla mancanza di capelli che coprono testa e collo rispetto alle donne. Un’ipotesi con la 
quale concorda Jason Luke, dell’Università di Pittsburgh, in Pennsylvania, secondo il quale la prevenzione 
deve riguardare sia i maschi che le femmine. 
 
Fonte: JAMA Otolaryngology-Head & Neck Surgery 
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Il Nobel a Semenza, Racliffe e Kaelin e 
le speranze nella lotta al tumore 

 

DELLE morti attribuite al cancro, il 90% è dovuto a metastasi. I trattamenti che prevengono o 
curano la metastasi rimangono sfuggenti. Dati emergenti indicano che la carenza di ossigeno 
(ipossia) e le proteine di matrice extracellulare (ECM) potrebbero avere ruoli cruciali nella 
formazione delle metastasi. Durante l'evoluzione del tumore, i cambiamenti nella composizione 
e il contenuto complessivo dell'ECM riflettono sia le sue proprietà biofisiche che biologiche e 
questi influenzano fortemente le proprietà del tumore e delle cellule stromali (quelle che 
costruiscono il tessuto su cui il tumore poggia), come la proliferazione e la motilità.   
 
Esiste un legame diretto tra ipossia e composizione e organizzazione dell'ECM, che suggerisce 
un nuovo modello in cui più segnali microambientali potrebbero convergere per influenzare 
sinergicamente l'esito metastatico. 
 
Chi ha scoperto ciò è stato premiato con il Nobel per la Medicina 2019, assegnato a Gregg 
Semenza, Peter Racliffe e William Kaelin. Il fattore inducibile dall'ipossia (HIF-1) attiva la 
trascrizione dei geni coinvolti in aspetti cruciali della biologia del cancro, tra cui la formazione di 
nuovi capillari (angiogenesi), la sopravvivenza cellulare, il metabolismo del glucosio e la 
capacità di invasione. L'ipossia intratumorale e le alterazioni genetiche possono portare a 

https://www.repubblica.it/salute/medicina-e-ricerca/2019/10/07/news/il_nobel_a_semenza_racliffe_e_kaelin_e_le_speranze_nella_lotta_al_tumore-237901519/
https://www.repubblica.it/salute/medicina-e-ricerca/2019/10/07/news/il_nobel_a_semenza_racliffe_e_kaelin_e_le_speranze_nella_lotta_al_tumore-237901519/


sovraespressione di HIF-1alfa, che è stata associata ad un aumento della mortalità dei pazienti 
in diversi tipi di cancro. Negli studi preclinici, l'inibizione dell'attività dell'HIF-1 ha segnato effetti 
sulla crescita del tumore. Sono in corso sforzi per identificare gli inibitori di HIF-1 e per testare la 
loro efficacia come terapie antitumorali. Una strada nuova e inesplorata che da grandi 
speranze. 
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Cancro al seno, vantaggi economici da screening 

genetico per tutte le donne  

 
ARTICOLI CORRELATI 

Dal punto di vista economico, oltre che della salute, i sistemi sanitari del Regno Unito e degli Stati 

Uniti otterrebbero un vantaggio se sottoponessero a screening per mutazioni genetiche tutte le donne 

con carcinoma mammario. Questo è quanto riferisce una nuova analisi di modellazione economica, 

pubblicata su JAMA Oncology. «Questo approccio garantisce che un numero maggiore di donne possa 

adottare misure preventive per ridurre il rischio di cancro o intraprendere controlli regolari, e può 

essere comunque conveniente» afferma Ranjit Manchanda, del Royal London Hospital Arts Cancer 

Institute e del Barts Cancer Institute della Queen Mary University di Londra, che ha guidato il gruppo 

di lavoro. I ricercatori hanno valutato l'efficacia in termini di costi e i potenziali effetti sulla salute dei 

test multigenici in pazienti con carcinoma mammario offerti senza alcuna selezione oppure offerti solo 

a donne scelte in base alla storia familiare o alle caratteristiche cliniche. Lo studio ha incluso i dati di 

11.836 pazienti con carcinoma mammario nel Regno Unito, negli Stati Uniti e in Australia che sono 

state testate per varianti ad alto rischio dei geni BRCA1, BRCA2 e PALB2. Ebbene, l'analisi dei dati 

ha mostrato che l'approccio del test offerto senza selezione è risultata conveniente sia per i payer (chi 

si assume l'onere economico sanitario) che per la società in circa il 98-99% delle simulazioni nel 

sistema sanitario del Regno Unito e nel 64-68% delle simulazioni effettuate nel contesto del sistema 

sanitario degli Stati Uniti. Infatti, effettuare i test senza selezione nelle donne con carcinoma 

mammario costerebbe ai payer sanitari del Regno Unito 10.464 sterline per anno di vita aggiustato per 

qualità di vita (QALY) guadagnato, mentre il costo per i payer statunitensi sarebbe pari a 65.661 

dollari per ogni QALY aggiuntivo. I costi sociali sono stati stimati in 7.216 sterline per QALY nel 

Regno Unito e in 61.618 per QALY negli Stati Uniti. Dal punto di vista della salute, gli esperti hanno 

valutato che effettuare i test del gene BRCA1, BRCA2 e PALB2 in tutte le pazienti con carcinoma 

mammario in un anno potrebbe tradursi in 2.101 casi in meno di carcinoma mammario e ovarico, e in 

633 decessi correlati in meno, nel Regno Unito. Negli Stati Uniti, la stessa analisi ha suggerito che un 

anno di test senza selezione potrebbe prevenire oltre 9.700 casi di cancro e 2.406 decessi per cancro al 

seno o alle ovaie.  
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Tumori: al sangue 33 mila casi l'anno, rivoluzione Car-T a 
Congresso Sie 

Al via a Roma il meeting annuale della Società italiana di ematologia  

Roma, 7 ott. (AdnKronos Salute) - I tumori del sangue si collocano al quinto posto della classifica dei più frequenti in 

Italia: si registrano ogni anno 33 mila casi. Ma i passi avanti della ricerca sono notevoli e le terapie salvavita ormai una 

realtà: nuovi farmaci e Car-T cell sono strumenti sempre più efficaci che gli ematologi hanno oggi a disposizione per la 

lotta a queste neoplasie. Se ne parlerà al 47° Congresso nazionale della Società italiana di ematologia (Sie), al via a 

Roma fino al 9 ottobre presso il Marriott Park Hotel."Il mondo delle malattie del sangue - ha dichiarato Paolo Corradini, 

presidente della Sie e direttore Divisione Ematologia Fondazione Int, Cattedra di Ematologia Università degli Studi di 

Milano - è stato rivoluzionato dalla possibilità di curare alcune patologie del sangue, soprattutto quelle neoplastiche, 

senza chemioterapia, in primis grazie alle Car-T cell. I dati consolidati a medio-lungo termine mostrano infatti che il 

50% di pazienti con leucemia linfoblastica acuta e il 35% di linfomi non Hodgkin diffusi a grandi cellule B hanno un 

controllo duraturo della malattia che potrebbe corrispondere a guarigione. Il Congresso Sie rappresenta l'evento più 

sentito dagli ematologi italiani; ogni 2 anni, i maggiori esperti nazionali e internazionali del settore si confrontano per 

discutere le principali e più diffuse tipologie di tumori del sangue e i progressi, i nuovi obiettivi e gli scenari terapeutici 

della disciplina. Quest'anno è sicuramente l'anno delle Car-T".Queste terapie, destinate a pazienti selezionati, sono state 

approvate in Italia per l'utilizzo nei pazienti affetti da leucemia linfoblastica e linfomi ad alto grado che non hanno 

risposto o hanno avuto delle ricadute dopo aver ricevuto le terapie convenzionali per queste patologie (chemio e 

radioterapia). E' in corso l'accreditamento dei centri italiani che possono e potranno somministrarle: "In base ai criteri 

stabiliti dall'Agenzia italiana del farmaco (Aifa) - ha proseguito Corradini - a oggi sono qualificati 5 centri lombardi, 1 

del Lazio e 1 dell'Emilia-Romagna; è in corso la qualificazione per la Regione Piemonte, Veneto e Toscana".Altro tema 

al centro del Congresso Sie la leucemia mieloide acuta. "Negli anni la ricerca ha fatto passi importanti in questo campo, 

anche se forse minori rispetto ad altre patologie ematologiche - ha dichiarato Emanuele Angelucci, vice presidente della 

Sie e direttore Ematologia e Programma Trapianti Irccs Ospedale Policlinico San Martino di Genova - Oggi riusciamo a 

guarire circa il 50% degli adulti, mentre i risultati sono molto più deludenti negli anziani. Un grande passo in avanti è 

stato l'utilizzo di donatori familiari non completamente compatibili (aploidentici) che permette di trovare un donatore per 

circa il 90% dei pazienti candidati al trapianto di cellule emopoietiche allogeniche. La leucemia mieloide acuta rimane la 

maggiore indicazione oggi al trapianto. Fa eccezione la leucemia acuta promielocitica in cui abbiamo tassi di guarigione 

di circa il 90%".Nell'ambito dei linfomi non Hodgkin, aggressivi e indolenti, un nuovo armamentario terapeutico è 

rappresentato dagli anticorpi bispecifici. "Nei primi studi di fase I-II, questi anticorpi hanno mostrato interessanti risultati 

clinici sia nei linfomi diffusi a grandi cellule e anche nei linfomi follicolari ricaduti o refrattari a diverse linee di chemio-

immunoterapia", ha illustrato Pier Luigi Zinzani, professore ordinario di Ematologia, Istituto di Ematologia L. e A. 

Seràgnoli Università degli Studi di Bologna. "Questa loro efficacia - ha aggiunto - è accompagnata da un discreto profilo 

di tossicità e inoltre la gestione/somministrazione di questi farmaci può essere svolta in regime di day hospital"."Un'altra 

nuova opzione terapeutica nello stesso gruppo di pazienti - ha proseguito Zinzani - linfomi diffusi a grandi cellule e 

linfomi follicolari ricaduti/refrattari, è rappresentata da un nuovo 'checkpoint inhibitor' macrofagico: l'anticorpo anti 

Cd47 in combinazione con il rituximab. Il meccanismo di questo anticorpo sfrutta il riconoscimento e l'attivazione nei 

confronti della cellula linfomatosa da parte del sistema immunitario del paziente. I risultati preliminari sono molto 

incoraggianti e con una tossicità veramente bassa".La missione della Sie è sostenere il progresso dell'ematologia, 

promuovere l'assistenza ai pazienti e dare impulso alla formazione e all'aggiornamento professionale. 
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http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=77564 

Giornata mondiale salute mentale: focus Oms sui suicidi. 
Nel mondo circa 800mila/anno. Il tasso dell'Italia è tra i più 
bassi. Le strategie 
Il suicidio è la seconda principale causa di morte tra i 15 e i 29 anni a livello globale e si verifica in tutte 
le regioni del mondo, ma il 79% dei suicidi avviene in paesi a basso e medio reddito. In Italia il tasso di 
mortalità per suicidio è pari a poco meno di 6 per 100mila residenti (in diminuzione negli anni e più 
basso della media europea, pari a quasi 11 per 100mila, ma non tra i più bassi del mondo secondo la 
mappa interattiva Oms sui tassi di suicidio). PIANO D'AZIONE OMS PER LA SALUTE MENTALE. 

 

08 OTT - Giornata mondiale della salute mentale 2019 all’insegna della prevenzione dei suicidi. La Giornata è 
organizzata dalla Federazione mondiale per la salute mentale ed è sostenuta dall'Oms, dall'International 
Association for Suicide Prevention e dalla United for Global Mental Health.     

Circa 800.000 persone muoiono ogni anno per suicidio, una persona ogni 40 secondi.  È la seconda 
principale causa di morte tra i 15-29 anni a livello globale e si verifica in tutte le regioni del mondo, ma 
il 79% dei suicidi avviene in paesi a basso e medio reddito.   

Inoltre, per ogni suicidio, ci sono più di 20 tentativi di suicidio che hanno anche un effetto a catena che incide 
su famiglie, amici, colleghi, comunità e società.  

  

http://gamapserver.who.int/gho/interactive_charts/mental_health/suicide_rates/atlas.html
http://gamapserver.who.int/gho/interactive_charts/mental_health/suicide_rates/atlas.html
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=3705848.pdf


  

 

I suicidi sono prevenibili. Si può fare molto per prevenire il suicidio a livello individuale, comunitario e 
nazionale.   

Mentre il legame tra suicidio e disturbi mentali (in particolare, depressione e disturbi dell'uso di alcol) è 
ben stabilito, molti suicidi si verificano impulsivamente in momenti di crisi. Ulteriori fattori di rischio 
includono esperienza di perdita, solitudine, discriminazione, rottura di una relazione, problemi finanziari, dolore 
e malattia cronici, violenza, abusi e conflitti o altre emergenze umanitarie. Il più forte fattore di rischio per il 
suicidio è un precedente tentativo di suicidio.  

Inoltre, sperimentare conflitti, disastri, violenza, abusi o perdite e un senso di isolamento sono 
fortemente associati al comportamento suicidario. I tassi di suicidio sono elevati anche tra i gruppi vulnerabili 
che subiscono discriminazioni, come rifugiati e migranti; popolazioni indigene; persone lesbiche, gay, 
bisessuali, transgender, intersessuali (LGBTI); e prigionieri. Di gran lunga il più forte fattore di rischio per il 
suicidio è un precedente tentativo di suicidio.  

Secondo l’Oms si può fare molto per prevenire il suicidio e l’Organizzazione mondiale della sanità 
raccomanda quattro interventi chiave che si sono dimostrati efficaci:  

- limitare l'accesso ai mezzi di suicidio  

- aiutare i giovani a sviluppare abilità per far fronte alle pressioni della vita  

- identificazione e gestione precoci delle persone che stanno pensando al suicidio o che hanno tentato il 
suicidio, mantenendo il contatto di follow-up a breve e lungo termine  

- collaborare con i media per garantire una denuncia responsabile del suicidio.  

Collettivamente, l'approccio dell'Oms alla prevenzione del suicidio è noto come LIVE LIFE (leadership, 
interventi, visione e valutazione). Questo approccio è la base su cui dovrebbero essere sviluppate strategie 
nazionali complete di prevenzione del suicidio.   



Si stima che circa il 20% dei suicidi globali sia dovuto all'auto-avvelenamento da pesticidi, la maggior 
parte dei quali si verifica nelle aree agricole rurali dei paesi a basso e medio reddito. Altri metodi 
comuni di suicidio sono impiccagione e armi da fuoco.  

La conoscenza dei metodi di suicidio più comunemente usati è importante per escogitare strategie di 
prevenzione che hanno dimostrato di essere efficaci, come la limitazione dell'accesso ai mezzi di suicidio.  

I suicidi secondo l’Oms sono prevenibili. Esistono diverse misure che possono essere adottate a livello di 
popolazione, sottopopolazione e individuo per prevenire il suicidio e i tentativi di suicidio. Questi includono:  
- ridurre l'accesso ai mezzi di suicidio (ad esempio pesticidi, armi da fuoco, alcuni farmaci);  
- riferire dai media in modo responsabile;  
- interventi a scuola;  
- introdurre politiche sull'alcol per ridurre l'uso dannoso di alcol;  
- identificazione, trattamento e cura precoci delle persone con disturbi mentali e di uso di sostanze, dolore 
cronico e angoscia emotiva acuta;  
- formazione di operatori sanitari non specializzati nella valutazione e gestione del comportamento suicidario;  
- assistenza di follow-up per le persone che hanno tentato il suicidio e la fornitura di supporto comunitario.  

Il suicidio è una questione complessa e pertanto gli sforzi per la prevenzione del suicidio richiedono il 
coordinamento e la collaborazione tra più settori della società, compreso il settore sanitario e altri settori 
come l'istruzione, il lavoro, l'agricoltura, le imprese, la giustizia, la legge, la difesa, la politica e i media. Questi 
sforzi devono essere completi e integrati poiché nessun singolo approccio da solo può avere un impatto su una 
questione complessa come il suicidio.  

Lo stigma, in particolare i disordini mentali e il suicidio, significa che molte persone che pensano di 
togliersi la vita o che hanno tentato il suicidio non cercano aiuto e quindi non ottengono l'aiuto di cui hanno 
bisogno. La prevenzione del suicidio non è stata adeguatamente affrontata a causa della mancanza di 
consapevolezza del suicidio come grave problema di salute pubblica e del tabù in molte società di discuterne 
apertamente. Fino a oggi, solo alcuni paesi hanno incluso la prevenzione del suicidio tra le loro priorità di 
salute e solo 38 paesi dichiarano di avere una strategia nazionale di prevenzione del suicidio.  

Aumentare la consapevolezza della comunità e abbattere il tabù è importante per i paesi per fare progressi 
nella prevenzione del suicidio.  

A livello globale, la disponibilità e la qualità dei dati sul suicidio e sui tentativi di suicidio è scarsa. Solo 
80 Stati membri dispongono di dati vitali di registrazione di buona qualità che possono essere utilizzati 
direttamente per stimare i tassi di suicidio. Questo problema di dati sulla mortalità di scarsa qualità non è unico 
per il suicidio, ma data la sensibilità del suicidio - e l'illegalità del comportamento suicidario in alcuni paesi - è 
probabile che la sottostima e la classificazione errata siano maggiori problemi per il suicidio rispetto alla 
maggior parte delle altre cause di morte.  

L’Oms sottolinea che è necessaria una sorveglianza e un monitoraggio migliorati dei tentativi di 
suicidio e suicidio per strategie efficaci di prevenzione del suicidio. Le differenze transnazionali nei 
modelli di suicidio e i cambiamenti nei tassi, nelle caratteristiche e nei metodi di suicidio, evidenziano la 
necessità per ciascun paese di migliorare la completezza, la qualità e la tempestività dei dati relativi al 
suicidio. Ciò include la registrazione vitale del suicidio, i registri ospedalieri dei tentativi di suicidio e le indagini 
rappresentative a livello nazionale che raccolgono informazioni sui tentativi di suicidio auto-segnalati.  

L'Oms riconosce il suicidio come una priorità di salute pubblica. Il suicidio è una delle condizioni prioritarie del 
“programma di azione sul divario per la salute mentale dell'Oms (mhGAP)” lanciato nel 2008 e aggiornato 
annualmente, che fornisce una guida tecnica basata sull'evidenza per ampliare l'offerta di servizi e cure nei 
paesi per i disturbi mentali, neurologici e di uso di sostanze. Nel piano d'azione per la salute mentale dell'Oms 
2013-2020 , gli Stati membri dell'Oms si sono impegnati a lavorare verso l'obiettivo globale di ridurre il tasso di 
suicidi nei paesi del 10% entro il 2020. 

I quattro obiettivi principali del piano d'azione sono:  

· rafforzare una leadership e una governance efficaci per la salute mentale. 
· fornire servizi di assistenza sociale e di salute mentale completi, integrati e reattivi in contesti di comunità. 
· attuare strategie di promozione e prevenzione nella salute mentale. 
· rafforzare i sistemi di informazione, le prove e la ricerca per la salute mentale. 

https://www.who.int/mental_health/mhgap/en/


  
Ciascuno dei quattro obiettivi è accompagnato da uno o due obiettivi specifici, che forniscono la base 
per un'azione collettiva misurabile e il raggiungimento da parte degli Stati membri verso obiettivi globali. Una 
serie di indicatori chiave relativi a questi obiettivi e ad altre azioni sono stati sviluppati e vengono raccolti 
periodicamente attraverso il progetto Atlante della salute mentale.  

Inoltre, il tasso di mortalità suicida è un indicatore dell'obiettivo 3.4 degli Obiettivi di sviluppo 
sostenibile: entro il 2030, ridurre di un terzo la mortalità prematura per malattie non trasmissibili 
attraverso la prevenzione e il trattamento e promuovere la salute e il benessere mentale.  

Per l’Italia, l’Istat indica il tasso di mortalità per suicidio pari a poco meno di 6 per 100mila residenti (in 
diminuzione negli anni e più basso della media europea, pari a quasi 11 per 100mila, ma non tra i più bassi del 
mondo secondo la mappa interattiva Oms sui tassi di suicidio). Tale quota aumenta con l’età, passando da 0,7 
nei giovanissimi (fino a 19 anni) a 10,5 negli anziani, con valori 4 volte maggiori nei maschi rispetto alle 
femmine.  

Nella classe di età tra i 20 e i 34 anni, il suicidio rappresenta una rilevante causa di morte (12% dei 
decessi).  

  

 

   

http://gamapserver.who.int/gho/interactive_charts/mental_health/suicide_rates/atlas.html
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Il cellulare in tasca pregiudica la fertilità 

maschile? 5 precauzioni utili 

Gli esperti della Società italiana di andrologia hanno fatto il punto su uno degli allarmi per la 

salute più dibattuti degli ultimi anni 

 

Assolti per insufficienza di prove: considerando tutte le ricerche svolte in materia, non ci sono 

abbastanza dati per condannare gli smartphone come responsabili di un calo della 

fertilità maschile. Il verdetto arriva dagli esperti della Società Italiana di Andrologia (SIA), 

che in occasione dell'ultimo congresso nazionale hanno rivalutato tutti gli studi condotti finora 

sull'argomento giungendo alla conclusione che non ci siano per ora abbastanza prove per 

'inchiodare' i cellulari come colpevoli di minacciare la fertilità. 

Le ricerche hanno fornito dati contrastanti e molti degli allarmi arrivano da indagini condotte 

su modelli animali che non rispecchiano cio' che avviene nell'uomo: servono perciò ulteriori 

studi, ma nel frattempo gli andrologi stilano le regole per un utilizzo nella massima sicurezza. 

"Le onde elettromagnetiche emesse dai telefonini sono radiazioni non ionizzanti a bassa 

frequenza: non possono rompere direttamente i legami molecolari del DNA ma possono 

comunque avere effetti biologici negativi, tanto che l'Agenzia Internazionale per la Ricerca 

sul Cancro (IARC) le classifica come potenzialmente cancerogene - spiega Alessandro 

Palmieri, presidente SIA e professore dell'Università Federico II di Napoli - Sulla 

fertilità maschile e i cellulari esistono numerosi studi, ma poche evidenze conclusive: per 

questo abbiamo deciso di rivalutare tutti i dati a oggi a nostra disposizione, così da dare 



indicazioni sulla base delle prove scientifiche più solide".  

Gli andrologi hanno tenuto conto degli studi sperimentali, che sono stati condotti su modelli 

animali in vivo e in vitro, delle revisioni degli studi osservazionali condotti sull'uomo e 

dell'unica metanalisi sul tema, che ha incluso appena dieci ricerche molto diverse fra loro. 

"Dagli studi emerge che le onde elettromagnetiche dei cellulari potrebbero dare interferenze 

di natura termica sull'asse che dall'ipotalamo va alle gonadi; sempre per il calore generato 

dalla batteria, possono danneggiare l'apparato genitale maschile se vi vengono tenuti molto 

vicino perché, com'è noto, i testicoli sono molto sensibili all'ipertermia. I bambini, per le loro 

caratteristiche anatomiche, sono ancora più vulnerabili - interviene Fabrizio Palumbo, 

responsabile scientifico SIA - Tutto ciò emerge dai modelli animali in vitro, ma è molto meno 

chiaro quali siano le conseguenze sulla fertilità quando si passa ad analizzare che cosa accade 

nell'uomo". 

Le cinque regole degli andrologi per l'uso corretto dello smartphone  

1. Non portare il telefono nella tasca anteriore dei pantaloni.  

2. Telefonare e navigare online quando si è in condizioni di ottima ricezione del segnale, 

così da ridurre l'emissione di onde dallo smartphone.  

3. Non appoggiare il telefono in grembo quando si è seduti, si è alla guida, al ristorante e 

così via.  

4. Non utilizzare sistemi commerciali per ridurre l'esposizione alle onde, perché non ce ne 

sono di efficacia dimostrata.  

5. Limitare l'uso dello smartphone ai bambini prima dei dieci anni. 

"I dati disponibili sono contrastanti - riprende Palmieri - Alcune ricerche segnalano effetti 

negativi sulla conta, la motilità e la morfologia degli spermatozoi, ma altre non indicano una 

correlazione. Il problema maggiore è l'eterogeneità degli studi, condotti su popolazioni 

diverse e in condizioni differenti di esposizione, in termini di durata, da pochi minuti fino a 16 

ore, e frequenze delle onde elettromagnetiche testate: anche l'unica metanalisi sull'argomento 

non consente di arrivare a risultati conclusivi al di là di ogni dubbio. Per questo non è ancora 

possibile dare una risposta certa e a oggi non abbiamo evidenze inconfutabili che vi sia una 

correlazione fra l'uso dello smartphone e un calo della fertilità; nonostante ciò, visti i dati che 

suggeriscono un possibile impatto negativo, riteniamo opportuno invitare tutti gli uomini a un 

utilizzo cauto del cellulare e abbiamo perciò stilato cinque semplici regole da seguire per non 

andare incontro a rischi", conclude Palmieri. 

 
  




