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MEDICINA E RICERCA

Solo un paziente su 10 fertile dopo il cancro.
Gli specialisti chiedono centri per chi
desidera un figlio

Meno del 10% delle donne che hanno avuto una diagnosi
di tumore accede a una delle tecniche di preservazione
della fertilità. Il numero è leggermente superiore fra gli
uomini, ma ancora troppo basso. Nel nostro Paese vi sono
319 oncologie e sono 178 i centri di Procreazione
medicalmente assistita che applicano non solo la
fecondazione in vitro ma anche la crioconservazione (cioè
il congelamento e la conservazione a temperature
bassissime) dei gameti. Ma va migliorata la
comunicazione fra le due realtà.

Va promossa la Rete nazionale dei centri di oncofertilità che consenta ai pazienti di
rivolgersi a strutture pubbliche specializzate e organizzate per fare fronte a tutte le loro
esigenze. La richiesta è contenuta nelle Raccomandazioni sull'Oncofertilità firmate
dall'Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom), dalla Società Italiana di
Endocrinologia (Sie), dalla Società Italiana di Ginecologia e Ostetrica (Sigo) e presentate
oggi a Roma in un incontro con i giornalisti. Ogni anno nel nostro Paese circa 8.000
cittadini under 40 (5.000 donne e 3.000 uomini) sono colpiti da tumore, 30 ogni giorno,
pari a circa il 3% del numero totale delle nuove diagnosi. «Il desiderio di diventare
genitori dopo la malattia è stato per troppo tempo sottovalutato – spiega il prof. Paolo
Scollo, presidente SIGO -. Questo documento, indirizzato alle Istituzioni, riassume i
principi chiave da seguire per un cambiamento sostanziale. In ogni Regione dovrebbe
essere istituito almeno un Centro di riferimento in cui operino team multidisciplinari
composti da ginecologi, senologi, andrologi, biologi e psicologi collegati in rete con i
centri oncologici ed ematologici che abbiano esperienza nella gestione di pazienti in età
fertile. Bastano poche strutture specializzate distribuite su tutto il territorio nazionale a
cui devono fare riferimento altri centri connessi, in modo da realizzare un sistema
efficiente ed efficace, senza spreco di risorse e con un'immediata attivazione e
potenziamento delle strutture riconosciute idonee e già operanti in Italia. In questo
modo potranno essere applicati i più aggiornati e validati strumenti diagnostici,
terapeutici, laboratoristici e chirurgici così da garantire ai malati un percorso di cura
appropriato e uniforme in tutta Italia».

Le principali tecniche di preservazione della fertilità nella donna sono costituite dalla
crioconservazione degli ovociti o del tessuto ovarico e dall'utilizzo di farmaci (analoghi
LH-RH) per proteggere le ovaie, nell'uomo dalla crioconservazione del seme o del
tessuto testicolare. Il materiale biologico può rimanere crioconservato per anni ed essere
utilizzato quando il paziente ha superato la malattia. «Per i cittadini – afferma il prof.
Carmine Pinto, presidente nazionale Aiom – la Rete costituirà un grande vantaggio
perché, dal momento in cui al paziente viene diagnosticata una neoplasia, l'oncologo
sarà in grado di metterlo direttamente in contatto con il centro pubblico di riferimento
per procedere, dopo adeguato counselling, alla crioconservazione dei gameti prima
dell'inizio delle terapie, bypassando tutte le liste di attesa. La consulenza specialistica
dovrà infatti avvenire entro 24-48 ore. Diversamente da quanto accade nell'uomo, nella
donna l'utilizzo di alcune di queste tecniche è associato a un ritardo nell'inizio dei
trattamenti antineoplastici: da qui l'importanza di avviare quanto prima le pazienti agli
esperti in questo campo. Questo sicuramente è un ambito che necessita di
un'implementazione della sanità pubblica». I più comuni tipi di cancro nei giovani sono
rappresentati nell'uomo dal tumore del testicolo, del colon-retto, della tiroide, dal
melanoma e dal linfoma non Hodgkin, mentre nella donna dal carcinoma mammario,
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della tiroide, della cervice uterina, del colon-retto e dal melanoma.

Gli endocrinologi: promuovere tra i medici la preservazione della fertilità 
«Chiediamo al ministro della Salute – continua il prof. Andrea Lenzi, presidente SIE - di
attivare un confronto con le società scientifiche per programmare il numero, le
dimensioni, la distribuzione territoriale e i volumi minimi di attività per la definizione di
un Centro. Uno dei nostri obiettivi è anche migliorare fra i clinici la cultura della
preservazione della fertilità dopo il cancro». Nelle giovani sottoposte a trattamenti
antitumorali, sono due le preoccupazioni principali nei confronti di una gravidanza,
talvolta condivise anche dai medici: da un lato i possibili effetti nocivi delle terapie sullo
sviluppo del bambino, dall'altro le conseguenze della gestazione sulla donna in termini
di ripresa della malattia, in particolare in caso di neoplasie ormono-sensibili come quelle
del seno.

«Riguardo al primo punto – sottolinea Scollo -, i dati disponibili non dimostrano un
aumento del rischio di difetti genetici o di altro tipo nei bambini nati da donne
precedentemente sottoposte a terapie antineoplastiche. Per quanto riguarda il secondo
aspetto, oggi è noto che le pazienti che hanno avuto un figlio dopo la diagnosi di tumore
mammario non hanno una prognosi peggiore rispetto alle altre. Al contrario, i risultati
di uno studio, condotto su 1.244 donne, segnalerebbero addirittura un effetto protettivo
della gestazione, con una significativa riduzione del rischio di morte. Va quindi ritenuta
definitivamente caduta la storica controindicazione alla gravidanza nelle pazienti con
pregresso carcinoma mammario. Nonostante non sussistano reali controindicazioni, la
quota di coloro che hanno almeno un figlio dopo la diagnosi di carcinoma mammario è
tuttora molto bassa: solo il 3% tra le donne di età inferiore a 45 anni e l'8% se si
considerano le under 35».

Anche per i giovani pazienti di sesso maschile, in assenza di una sindrome neoplastica
ereditaria, non esiste alcuna evidenza scientifica che una precedente storia di cancro
aumenti il tasso di anormalità congenite o di tumori nella loro prole. 
«È importante – conclude Lenzi - che tutte le persone con diagnosi di tumore in età
riproduttiva vengano adeguatamente informate della possibile riduzione della fertilità in
seguito ai trattamenti antitumorali e, al tempo stesso, delle strategie oggi disponibili per
limitare questo rischio. Le Raccomandazioni indicano tutti gli sforzi che dovrebbero
essere messi in atto per aumentare lo scambio di informazioni fra i clinici per puntare
non solo alla guarigione dei malati, ma anche al mantenimento dei loro obiettivi futuri,
compresi quelli di una progettualità familiare».
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Oncofertilità, una rete di centri 
specialistici per chi sogna un 
figlio 

 

Un sostegno per le persone che hanno avuto un tumore e cercano di diventare genitori. Le 

raccomandazioni dell'Associazione italiana di oncologia medica, della Società italiana di 

endocrinologia e della Società italiana di ginecologia e ostetrica, presentate oggi a Roma. Fra queste 

una Rete nazionale per aiutare le coppie 

 

METTERE in cantiere un bambino subito dopo la diagnosi di tumore. Sembra un po’ azzardato 

pensare ad una nuova vita quando si teme per la propria. Ma è questa la direzione giusta per 

chi vuole diventare genitore nonostante il cancro. E – lungi dal ritenerlo un obiettivo 

inconciliabile con la malattia – tutto si gioca sul tempo perché la consulenza specialistica va 

eseguita entro 48 ore dalla diagnosi. A fare chiarezza su come realizzare il desiderio di 

genitorialità sono le Raccomandazioni sull’Oncofertilità firmate dall’Associazione italiana di 

oncologia medica (Aiom), dalla Società italiana di endocrinologia (Sie) e dalla Società italiana di 

http://www.repubblica.it/oncologia/prevenzione/2016/07/12/news/oncofertilita_una_rete_di_centri_specialistici_per_realizzare_il_sogno_di_diventare_genitori-143842502/


ginecologia e ostetrica (Sigo) presentate oggi a Roma. 

 

Una Rete dei centri di onco-fertilità. Ogni anno in Italia circa 8.000 cittadini under 40 (5.000 

donne e 3.000 uomini) sono colpiti da tumore, 30 ogni giorno, pari a circa il 3% del numero 

totale delle nuove diagnosi. Meno del 10% delle donne che hanno avuto una diagnosi di tumore 

accede a una delle tecniche di preservazione della fertilità. Il numero è leggermente superiore 

fra gli uomini, ma ancora troppo basso. Nel nostro Paese ci sono 319 Oncologie e sono 178 i 

centri di Procreazione medicalmente assistita che applicano non solo la fecondazione in vitro 

ma anche la crioconservazione (cioè il congelamento e la conservazione a temperature 

bassissime) dei gameti. Ma va migliorata la comunicazione fra le due realtà. Ecco perché 

le Raccomandazioni sull’Oncofertilità indicano la necessità di istituire una Rete nazionale dei 

centri di oncofertilità che consenta ai pazienti di rivolgersi a strutture pubbliche specializzate e 

organizzate per fare fronte a tutte le loro esigenze. “Il desiderio di diventare genitori dopo la 

malattia è stato per troppo tempo sottovalutato” spiega Paolo Scollo, presidente Sigo. “In ogni 

Regione dovrebbe essere istituito almeno un Centro di riferimento in cui operino team 

multidisciplinari composti da ginecologi, senologi, andrologi, biologi e psicologi collegati in rete 

con i centri oncologici ed ematologici che abbiano esperienza nella gestione di pazienti in età 

fertile così da garantire ai malati un percorso di cura appropriato e uniforme in tutta Italia”. 

 

La crioconservazione. Le principali tecniche di preservazione della fertilità nella donna sono 

costituite dalla crioconservazione degli ovociti o del tessuto ovarico e dall’utilizzo di farmaci 

(analoghi Lh-Rh) per proteggere le ovaie, nell’uomo dalla crioconservazione del seme o del 

tessuto testicolare. Il materiale biologico può rimanere crioconservato per anni ed essere 

utilizzato quando il paziente ha superato la malattia. “Per i cittadini” afferma Carmine Pinto, 

presidente nazionale Aiom “la Rete costituirà un grande vantaggio perché, dal momento in cui 

al paziente viene diagnosticata una neoplasia, l’oncologo sarà in grado di metterlo direttamente 

in contatto con il centro pubblico di riferimento per procedere, dopo un adeguato counselling, 

alla crioconservazione dei gameti prima dell’inizio delle terapie, bypassando tutte le liste di 

attesa. La consulenza specialistica dovrà infatti avvenire entro 24-48 ore. Diversamente da 

quanto accade nell’uomo, nella donna l’utilizzo di alcune di queste tecniche è associato a un 

ritardo nell’inizio dei trattamenti antineoplastici: da qui l’importanza di avviare quanto prima le 

pazienti agli esperti in questo campo. Questo sicuramente è un ambito che necessita di 

un’implementazione della sanità pubblica”. 

 

I Centri di Oncofertilità. Le Raccomandazioni prevedono la creazione di Centri di Oncofertilità 

strutturati che rispondano a precisi requisiti organizzativi, tecnologici, di qualità e sicurezza. 

“Questi Centri devono essere situati all’interno di una struttura pubblica, devono rispondere a 

criteri di multidisciplinarietà, assicurare un servizio continuo e di counselling” spiega Andrea 



Lenzi, presidente Sie. “Inoltre, devono essere sganciati dalle strutture di procreazione 

medicalmente assistita e devono poter garantire nel tempo (anche per 20-30 anni) il deposito 

del seme crioconservato”. Ecco perché le tre società scientifiche chiedono al ministro della 

Salute di attivare un confronto per programmare il numero, le dimensioni, la distribuzione 

territoriale e i volumi minimi di attività per la definizione di un Centro. 

 

I timori di una gravidanza con il tumore. Nelle giovani sottoposte a trattamenti antitumorali, 

sono due le preoccupazioni principali nei confronti di una gravidanza, talvolta condivise anche 

dai medici: da un lato i possibili effetti nocivi delle terapie sullo sviluppo del bambino, dall’altro le 

conseguenze della gestazione sulla donna in termini di ripresa della malattia, in particolare in 

caso di neoplasie ormono-sensibili come quelle del seno. “Riguardo al primo punto” chiarisce 

Scollo “i dati disponibili non dimostrano un aumento del rischio di difetti genetici o di altro tipo 

nei bambini nati da donne precedentemente sottoposte a terapie antineoplastiche. Per quanto 

riguarda il secondo aspetto, oggi è noto che le pazienti che hanno avuto un figlio dopo la 

diagnosi di tumore mammario non hanno una prognosi peggiore rispetto alle altre”. Infatti, i 

risultati di uno studio, condotto su 1.244 donne, segnalerebbero addirittura un effetto protettivo 

della gestazione, con una significativa riduzione del rischio di morte. Eppure, nonostante non 

sussistano reali controindicazioni, la percentuale di coloro che hanno almeno un figlio dopo la 

diagnosi di carcinoma mammario è tuttora molto bassa: solo il 3% tra le donne di età inferiore a 

45 anni e l’8% se si considerano le under 35. Anche per i giovani pazienti di sesso maschile, in 

assenza di una sindrome neoplastica ereditaria, non esiste alcuna evidenza scientifica che una 

precedente storia di cancro aumenti il tasso di anormalità congenite o di tumori nella loro prole. 

“È importante” conclude Lenzi “che tutte le persone con diagnosi di tumore in età riproduttiva 

vengano adeguatamente informate della possibile riduzione della fertilità in seguito ai 

trattamenti antitumorali e, al tempo stesso, delle strategie oggi disponibili per limitare questo 

rischio. Le Raccomandazioni indicano tutti gli sforzi che dovrebbero essere messi in atto per 

aumentare lo scambio di informazioni fra i clinici e puntare così non solo alla guarigione dei 

malati, ma anche al mantenimento dei loro obiettivi futuri, compresi quelli di una progettualità 

familiare”. 
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Tumori, la fertilità è preservata solo 
nel 10% delle pazienti under 40 

 

ROMA  – Meno del 10% delle donne che hanno avuto una diagnosi di tumore accede a 
una delle tecniche di preservazione della fertilità. Il numero è leggermente 
superiore fra gli uomini, ma ancora troppo basso. 

Nel nostro Paese vi sono 319 oncologie e sono 178 i centri di procreazione 
medicalmente assistita che applicano non solo la fecondazione in vitro, ma anche la 
crioconservazione (cioè il congelamento e la conservazione a temperature bassissime) 
dei gameti. 

“Ma va migliorata la comunicazione fra le due realtà- fanno sapere gli esperti- e va 
promossa la rete nazionale dei centri di oncofertilità che consenta ai pazienti di rivolgersi 
astrutture pubbliche specializzate e organizzate per fare fronte a tutte le loro 
esigenze”. 

La richiesta è contenuta nelle ‘Raccomandazioni sull’Oncofertilità’ firmate da Aiom 
(Associazione italiana di Oncologia Medica), Sie (Società italiana di Endocrinologia) e 
Sigo (Società italiana di Ginecologia e Ostetrica) e presentate oggi nel corso di una 
conferenza stampa a Roma. Nel nostro Paese, intanto, ogni anno circa 8mila 
cittadini under 40 (5mila donne e 3mila uomini) sono colpiti da tumore, 30 
ogni giorno, pari a circa il 3% del numero totale delle nuove diagnosi. 

“Il desiderio di diventare genitori dopo la malattia è stato per troppo tempo 
sottovalutato– ha spiegato Paolo Scollo, presidente Sigo- Questo documento, 
indirizzato alle istituzioni, riassume i principi chiave da seguire per un cambiamento 
sostanziale. In ogni Regione dovrebbe essere istituito almeno un centro di riferimento in 



cui operino team multidisciplinari composti da ginecologi, senologi, andrologi, biologi e 
psicologi collegati in rete con i centri oncologici ed ematologici che abbiano esperienza 
nella gestione di pazienti in età fertile. Bastano poche strutture specializzate distribuite 
su tutto il territorio nazionale a cui devono fare riferimento altri centri connessi, in modo 
da realizzare un sistema efficiente ed efficace, senza spreco di risorse e con un’immediata 
attivazione e potenziamento delle strutture riconosciute idonee e già operanti in Italia. In 
questo modo potranno essere applicati i più aggiornati e validati strumenti diagnostici, 
terapeutici, laboratoristici e chirurgici così da garantire ai malati un percorso di cura 
appropriato e uniforme in tutta Italia”. 

LE TECNICHE 

Le principali tecniche di preservazione della fertilità nella donna sono costituite dalla 
crioconservazione degli ovociti o del tessuto ovarico e dall’utilizzo di farmaci (analoghi 
LH-RH) per proteggere le ovaie, mentre nell’uomo dalla crioconservazione del seme o 
del tessuto testicolare. Il materiale biologico può rimanere crioconservato per anni ed 
essere utilizzato quando il paziente ha superato la malattia. “Per i cittadini- ha 
proseguito Giuseppe Procopio, consigliere nazionale Aiom- la rete costituirà un grande 
vantaggio perché, dal momento in cui al paziente viene diagnosticata una neoplasia, 
l’oncologo sarà in grado di metterlo direttamente in contatto con il centro pubblico di 
riferimento per procedere, dopo adeguato counselling, alla crioconservazione dei gameti 
prima dell’inizio delle terapie, bypassando tutte le liste di attesa. La consulenza 
specialistica dovrà infatti avvenire entro 24-48 ore. Diversamente da quanto accade 
nell’uomo, nella donna l’utilizzo di alcune di queste tecniche è associato a un ritardo 
nell’inizio dei trattamenti antineoplastici: da qui l’importanza di avviare quanto prima le 
pazienti agli esperti in questo campo. Questo sicuramente è un ambito che necessita di 
un’implementazione della sanità pubblica”. 

I TUMORI E LA GRAVIDANZA 

I più comuni tipi di cancro nei giovani sono rappresentati nell’uomo dal tumore del 
testicolo, del colon-retto, della tiroide, dal melanoma e dal linfoma non Hodgkin, mentre 
nella donna dal carcinoma mammario, della tiroide, della cervice uterina, del colon-retto 
e dal melanoma. 

“Chiediamo al ministro della Salute- ha sottolineato Andrea Lenzi, presidente Sie- di 
attivare un confronto con le società scientifiche per programmare il numero, le 
dimensioni, la distribuzione territoriale e i volumi minimi di attività per la definizione di 
un centro. Uno dei nostri obiettivi è anche migliorare fra i clinici la cultura della 
preservazione della fertilità dopo il cancro”. Nelle giovani sottoposte a trattamenti 
antitumorali, sono due le preoccupazioni principali nei confronti di una 
gravidanza, talvolta condivise anche dai medici: da un lato i possibili effetti nocivi 
delle terapie sullo sviluppo del bambino, dall’altro le conseguenze della gestazione 
sulla donna in termini diripresa della malattia, in particolare in caso di neoplasie 
ormono-sensibili come quelle del seno. 

“Riguardo al primo punto- ha aggiunto ancora Scollo- i dati disponibili non dimostrano 
un aumento del rischio di difetti genetici o di altro tipo nei bambini nati da donne 
precedentemente sottoposte a terapie antineoplastiche. Per quanto riguarda il secondo 
aspetto, oggi è noto che le pazienti che hanno avuto un figlio dopo la diagnosi di tumore 
mammario non hanno una prognosi peggiore rispetto alle altre. Al contrario, i 
risultati di uno studio, condotto su 1.244 donne, segnalerebbero addirittura un effetto 
protettivo della gestazione, con una significativa riduzione del rischio di morte. Va 



quindi ritenuta definitivamente caduta la storica controindicazione alla gravidanza nelle 
pazienti con pregresso carcinoma mammario. Nonostante non sussistano reali 
controindicazioni, la quota di coloro che hanno almeno un figlio dopo la diagnosi di 
carcinoma mammario è tuttora molto bassa: solo il 3% tra le donne di età inferiore a 45 
anni e l’8% se si considerano le under 35�. 

Anche per i giovani pazienti di sesso maschile, in assenza di una sindrome neoplastica 
ereditaria, non esiste alcuna evidenza scientifica che una precedente storia di 
cancro aumenti il tasso di anormalità congenite o di tumori nella loro prole. “È 
importante- ha concluso infine Lenzi- che tutte le persone con diagnosi di tumore in età 
riproduttiva vengano adeguatamente informate della possibile riduzione della fertilità in 
seguito ai trattamenti antitumorali e, al tempo stesso, delle strategie oggi disponibili per 
limitare questo rischio. Le nostre ‘Raccomandazioni’ indicano tutti gli sforzi che 
dovrebbero essere messi in atto per aumentare lo scambio di informazioni fra i clinici per 
puntare non solo alla guarigione dei malati, ma anche al mantenimento dei loro 
obiettivi futuri, compresi quelli di una progettualità familiare”. 
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Tumori. Fertilità è preservata solo nel 10% delle 
donne under 40. AIOM, SIE e SIGO chiedono 
una struttura di riferimento in ogni Regione 
In Italia il cancro colpisce 8.000 cittadini sotto i 40 anni all’anno (5.000 donne e 
3.000 uomini). Persone che potrebbero avere ancora figli ma che solo in pochi 
casi vengono trattate a tal fine. AIOM, SIE e SIGO propongono che in ogni 
Regione sia istituita una struttura di riferimento. La consulenza specialistica va 
eseguita entro 48 ore dalla diagnosi. La richiesta è contenuta nelle 
Raccomandazioni sull’Oncofertilità

Meno del 10% delle donne che hanno avuto una diagnosi di tumore accede a una delle tecniche 
di preservazione della fertilità. Il numero è leggermente superiore fra gli uomini, ma ancora 
troppo basso. Nel nostro Paese vi sono 319 Oncologie e sono 178 i centri di Procreazione 
Medicalmente Assistita che applicano non solo la fecondazione in vitro ma anche la 
crioconservazione (cioè il congelamento e la conservazione a temperature bassissime) dei 
gameti. 
 
Ma va migliorata la comunicazione fra le due realtà. Va promossa la Rete nazionale dei centri di 
oncofertilità che consenta ai pazienti di rivolgersi a strutture pubbliche specializzate e 
organizzate per fare fronte a tutte le loro esigenze. La richiesta è contenuta nelle 
Raccomandazioni sull’Oncofertilità firmate dall’Associazione Italiana di Oncologia Medica 
(AIOM), dalla Società Italiana di Endocrinologia (SIE), dalla Società Italiana di Ginecologia e 
Ostetrica (SIGO) e presentate oggi a Roma in un incontro con i giornalisti. 
 
Ogni anno nel nostro Paese circa 8.000 cittadini under 40 (5.000 donne e 3.000 uomini) sono 
colpiti da tumore, 30 ogni giorno, pari a circa il 3% del numero totale delle nuove diagnosi. 
 
“Il desiderio di diventare genitori dopo la malattia è stato per troppo tempo sottovalutato – 
spiega ������������, presidente SIGO -. Questo documento, indirizzato alle Istituzioni, 
riassume i principi chiave da seguire per un cambiamento sostanziale. In ogni Regione 
dovrebbe essere istituito almeno un Centro di riferimento in cui operino team multidisciplinari 
composti da ginecologi, senologi, andrologi, biologi e psicologi collegati in rete con i centri 
oncologici ed ematologici che abbiano esperienza nella gestione di pazienti in età fertile. 
Bastano poche strutture specializzate distribuite su tutto il territorio nazionale a cui devono fare 
riferimento altri centri connessi, in modo da realizzare un sistema efficiente ed efficace, senza 
spreco di risorse e con un’immediata attivazione e potenziamento delle strutture riconosciute 
idonee e già operanti in Italia. In questo modo potranno essere applicati i più aggiornati e validati 
strumenti diagnostici, terapeutici, laboratoristici e chirurgici così da garantire ai malati un 
percorso di cura appropriato e uniforme in tutta Italia”. 
 
"Per i cittadini 	�afferma 
���
����
���, presidente nazionale AIOM – la Rete costituirà un 
grande vantaggio perché, dal momento in cui al paziente viene diagnosticata una neoplasia, 
l’oncologo sarà in grado di metterlo direttamente in contatto con il centro pubblico di riferimento 
per procedere, dopo adeguato counselling, alla crioconservazione dei gameti prima dell’inizio 
delle terapie, bypassando tutte le liste di attesa. La consulenza specialistica dovrà infatti 
avvenire entro 24-48 ore. Diversamente da quanto accade nell’uomo, nella donna l’utilizzo di 
alcune di queste tecniche è associato a un ritardo nell’inizio dei trattamenti antineoplastici: da 
qui l’importanza di avviare quanto prima le pazienti agli esperti in questo campo. Questo 
sicuramente è un ambito che necessita di un’implementazione della sanità pubblica”. 



 
“Chiediamo al Ministro della Salute – continua �����������
, presidente SIE - di attivare un 
confronto con le società scientifiche per programmare il numero, le dimensioni, la distribuzione 
territoriale e i volumi minimi di attività per la definizione di un Centro. Uno dei nostri obiettivi è 
anche migliorare fra i clinici la cultura della preservazione della fertilità dopo il cancro”. 
 
 “È importante – conclude ����
�- che tutte le persone con diagnosi di tumore in età riproduttiva 
vengano adeguatamente informate della possibile riduzione della fertilità in seguito ai trattamenti 
antitumorali e, al tempo stesso, delle strategie oggi disponibili per limitare questo rischio. Le 
Raccomandazioni indicano tutti gli sforzi che dovrebbero essere messi in atto per aumentare lo 
scambio di informazioni fra i clinici per puntare non solo alla guarigione dei malati, ma anche al 
mantenimento dei loro obiettivi futuri, compresi quelli di una progettualità familiare”.
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TUMORI: STATINE POSSONO RIDURRE DI QUASI 50 % RISCHIO MORTE 
OSSERVATO IN MALATI DI TUMORE SENO,PROSTATA, INTESTINO E 
POLMONE 

ROMA, 12 LUG - Una diagnosi di colesterolo alto può avere un 'vantaggio'. Le statine, i 
farmaci usati per abbassarlo, possono ridurre infatti in modo significativo, fino a quasi il 
50%, il rischio di morire di quattro tra i tumori più comuni, cioè quello della prostata, del 
seno, intestino e polmone. Lo hanno rilevato i ricercatori dell'Ashton university di 
Birmingham, in uno studio presentato al congresso della Società europea di cardiologia 
da poco terminato a Firenze. Valutando le cartelle cliniche di un milione di pazienti, 
ricoverati nel Regno Unito tra il 2000 e 2013, e mettendoli a confronto con le cifre sulla 
mortalità dell'ufficio nazionale di statistica, gli studiosi hanno rilevato, nei pazienti in cura 
per il colesterolo e malati di tumore, una riduzione del 47% del rischio di morire di cancro 
alla prostata, del 43% di quello al seno, del 30% di quello all'intestino e del 22% di quello 
al polmone. Dati che confermano quelli di precedenti ricerche sull'effetto protettivo delle 
statine nei malati di tumore. ''E' molto interessante - commenta Carter - l'idea che se il 
colesterolo alto può causare il cancro, i farmaci per abbassarlo, come le statine, 
possono invece ridurre tale rischio''. Lo studio in questo caso suggerisce proprio che ''c'è 
qualcosa, nell'avere una diagnosi di colesterolo alto - continua - che aumenta la 
sopravvivenza per i quattro tumori studiati, e sulla base di precedenti ricerche pensiamo 
che questo qualcosa sia l'effetto prodotto dalle statine''. Tuttavia, aggiunge Rahul Potluri, 
uno degli autori dello studio, ''rimane da vedere se le statine o altri farmaci 
cardiovascolari insieme abbiano un effetto sulla mortalità. I pazienti con cancro e ad alto 
rischio cardiovascolare - conclude - dovrebbero assumere le statine, come stabiliscono 
le linee guida. Non credo però, allo stato attuale, che possiamo prescrivere le statine per 
il tumore, a meno che i futuri studi clinici confermassero questi risultati''. 
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Ca colorettale, da Dna tumorale circolante 
un test per diagnosi precoce recidive 

 

I frammenti circolanti di Dna tumorale possono essere usati per valutare il 
rischio di recidiva di tumore del colon-retto e l'efficacia della chemioterapia dopo 
l'intervento. Ecco, in sintesi, le conclusioni di uno studio pubblicato su Science 
Translational Medicine che aprono la strada allo sviluppo di un test non invasivo 
e più efficace per la rilevazione, il monitoraggio e il trattamento del cancro. 
«Ricerche precedenti hanno dimostrato che questa tecnica è abbastanza 
sensibile per rilevare frammenti di Dna tumorale nei pazienti con neoplasia in 
fase avanzata» esordisce Bert Vogelstein, codirettore del Ludwig Center alla 
Johns Hopkins University di Baltimora e coautore dell'articolo, spiegando che la 
nuova tecnica permette invece di diagnosticare il cancro residuo o in fase 
iniziale ben prima degli attuali criteri clinici o radiologici. 
 
«La decisione di trattare o meno una neoplasia colorettale in stadio II con la 
chemioterapia adiuvante o postoperatoria resta una delle più difficili in 
oncologia clinica, e attualmente viene presa in base a una serie di criteri clinici 
e patologici tra cui il grado di diffusione locale o la presenza di marcatori 
genetici cancro-specifici che hanno un significato prognostico» scrivono i 
ricercatori, ricordando che tali metodi restano comunque imprecisi e soggetti a 
margini di errore.  
 
Attualmente, fino al 40% dei pazienti con tumore del colon in stadio II viene 
avviato alla chemioterapia adiuvante, anche se solo una piccola parte dei 
soggetti trattati è destinata a sviluppare una recidiva. «Un'opzione promettente 
è la ricerca del Dna tumorale circolante (ctDNA), un biomarcatore 
estremamente specifico che tuttavia, per essere impiegato nella fase di  

http://www.doctor33.it/ca-colorettale-da-dna-tumorale-circolante-un-test-per-diagnosi-precoce-recidive/clinica/news--37248.html?xrtd=
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Cannabinoide orale per nausea e vomito da 
chemio e anoressia, ok da Fda 

 

La Food and Drug Administration (Fda) ha approvato il dronabinolo in soluzione orale 
(Syndros, prodotto dalla Insys Therapeutics, Inc) per il trattamento dell'anoressia 
associata a perdita di peso nei pazienti affetti da Aids e per la gestione della nausea e 
del vomito associati a chemioterapia nei pazienti che non rispondono adeguatamente 
alle terapie antiemetiche convenzionali. Si tratta di una formulazione liquida proprietaria 
del dronabinolo, un cannabinoide sintetico che rappresenta una versione farmaceutica 
del tetraidrocannabinolo (Thc). «È la prima e unica soluzione per uso orale di 
dronabinolo approvata dalla Fda» sottolinea John N. Kapoor, presidente e 
amministratore delegato dell'azienda farmaceutica statunitense in un comunicato 
stampa. «Il liquido è facilmente ingeribile e permette di titolare il dosaggio per ottenere 
l'effetto clinico. Una volta che il contenitore stato aperto non ha bisogno di essere 
refrigerato fino a un periodo di 28 giorni». Per la seconda metà del 2016 la società 
prevede di lanciare il prodotto che, attualmente, è in attesa del calendario di uscita dalla 
US Drug enforcement administration (Dea), l'ente che sovrintende alle leggi e alle norme 
relative a farmaci e sostanze negli Usa. 
 
L'utilizzo del dronabinolo può causare effetti psichiatrici e cognitivi e indebolire le 
capacità mentali e/o fisiche. L'azienda segnala che, nei pazienti con disturbi cardiaci, 
possono verificarsi ipotensione, ipertensione, sincopi o tachicardia. Si avvisa poi che 

http://www.farmacista33.it/cannabinoide-orale-per-nausea-e-vomito-da-chemio-e-anoressia-ok-da-fda/pianeta-farmaco/news--36602.html?xrtd=


occorre sospendere l'uso di farmaci contenenti disulfiram o metronidazolo almeno 14 
giorni prima della somministrazione del cannabinoide e che le medesime sostanze non 
devono essere somministrate per 7 giorni dopo il termine del trattamento con 
dronabinolo. La società inoltre specifica che, prima di prescrivere il cannabinoide a 
pazienti con anamnesi positiva per convulsioni - inclusi quelli che necessitano di 
farmacoterapia antiepilettica o che presentano altri fattori che riducono la soglia 
convulsiva - dovrebbe essere sempre valutato il rapporto tra i rischi potenziali e i 
benefici. I pazienti con storia di dipendenza o abuso di sostanze dovrebbero essere 
valutati per il rischio di abuso o uso inappropriato di dronabinolo prima della sua 
prescrizione. Secondo l'azienda, questi soggetti dovrebbero essere monitorati per 
l'eventuale sviluppo di comportamenti o condizioni associate. Se i sintomi di nausea 
paradossa, vomito o dolore addominale dovessero peggiorare durante il trattamento con 
il farmaco, si dovrebbero prendere in considerazione una riduzione della dose o una 
sospensione dell'assunzione. 
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Dieta stretta attiva difese immunitarie 
contro tumori 
In pochi giorni cellule malate più vulnerabili, chemio più efficace 

 

ROMA - Una dieta molto povera di calorie aiuta a combattere i tumori. Uno studio su topolini 
malati mostra che pochi giorni di dieta mettono il turbo alle difese immunitarie, rendendole più 
forti contro il cancro. Al tempo stesso la dieta rende più vulnerabili le cellule tumorali. 
E' la scoperta dell'italiano Valter Longo dell'Università della California Meridionale, che da anni 
studia una dieta "mima-digiuno" contro diverse malattie e contro l'invecchiamento, resa nota 
sulla rivista Cancer Cell. 
Longo spiega all'ANSA che uno studio clinico pilota su 18 pazienti sotto chemioterapia, 
pubblicato sulla rivista BMC Cancer, dimostra che "il digiuno prolungato, insieme alla chemio, è 
sicuro per i pazienti". Si tratta ovviamente di risultati preliminari, sottolinea, che devono essere 
confermati in studi clinici più vasti. 
Nella ricerca sui topolini, si vede per la prima volta che pochi giorni di digiuno o di dieta molto 
stretta sono sufficienti ad attivare il sistema immunitario degli animali contro il tumore. 
Contemporaneamente il digiuno rende più vulnerabili le cellule tumorali. 
"Considerando che l'immunoterapia (ovvero la terapia anti-tumore basata su tattiche per far 
reagire il sistema immunitario del paziente) è l'intervento anti-cancro al momento più 
promettente - spiega Longo - ma anche più costoso, questa nuova scoperta ha il potenziale di 
accompagnare l'immunoterapia con un intervento low cost basato proprio su una dieta ad hoc, 
che stimoli il sistema immunitario del paziente". 
Benché su animali, questo lavoro è molto importante, conclude Longo, perché "abbiamo 
scoperto che il digiuno attiva il sistema immunitario ad attaccare le cellule del cancro, e rende 
potenzialmente molto più potente e precisa la terapia anti-cancro. Tali risultati avrebbero grosse 
implicazioni, se fossero confermati anche per l'uomo". (ANSA). 
 

 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/medicina/2016/07/12/dieta-stretta-attiva-difese-immunitarie-contro-tumori_d48e834b-8885-48a2-9c0f-7ee9f625c32e.html
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L’INDAGINE 

Gli	esami	inutili	e	il	dilemma	dei	
medici:	prescrivere	o	non	
prescrivere?	

Sono tutti convinti che i test e i trattamenti inappropriati debbano 
essere evitati, ma di fronte alle insistenze del paziente un dottore su 
tre cede e accontenta la richiesta. È quanto emerge da un sondaggio 
condotto da Slow Medicine e Fnomceo 

La scena è famigliare a chiunque frequenti gli ambulatori: il medico riceve il paziente, fa la 

diagnosi, prescrive la terapia e congeda l’assistito senza indicare alcun ulteriore 

accertamento, perché non ce n’è bisogno.  Il paziente però non è soddisfatto: vorrebbe 

sottoporsi a una gastroscopia per individuare l’origine del suo mal di stomaco o a una 

risonanza magnetica per il dolore alla schiena. E insiste per ottenere la prescrizione 

dell’esame considerato dall’esperto non necessario. Come si comporta a quel punto il 

medico? Per scoprire la reazione dei camici bianchi alle richieste di trattamenti e procedure 

inappropriate, Fnomceo e Slow Medicine hanno realizzato un’indagine su un campione di 

4.263 medici italiani. Agli intervistati è stato chiesto di rispondere a un questionario 

elaborato sul modello di quello impiegato negli Stati Uniti da Abim Foundation, 

l’associazione promotrice della campagna Choosing Wisely.  

Il problema 

Il 93 per cento dei medici è convinto che i test inutili rappresentino un problema molto 

(55%) o abbastanza (38%) serio con cui devono fare i conti quotidianamente. Infatti il 44 

per cento degli intervistati dichiara di ricevere dai pazienti richieste di esami e trattamenti 

non necessari almeno ogni giorno o più volte la settimana. I più bersagliati sono i medici di 

medicina generale: il 63 per cento affronta puntualmente quasi tutti i giorni le proteste degli 

assistiti per la mancata prescrizione. Agli specialisti succede un po’ meno (38%).  

http://www.healthdesk.it/sanit/esami-inutili-dilemma-medici-prescrivere-non-prescrivere


Il dialogo  

La voce dei dottori non rimane però inascoltata e i loro consigli non cadono nel vuoto. Il  66 

per cento dei medici afferma che i pazienti seguono sempre, quasi sempre o spesso la loro 

indicazione e non svolgono gli esami considerati superflui.  

L’opera di convincimento passa attraverso il dialogo:  il 77 per cento dei medici dedica 

tempo al paziente per spiegare le ragioni della sua decisione. Una percentuale un poco 

inferiore (54%) riferisce di parlare sempre, quasi sempre o spesso con i pazienti dei costi 

delle diverse procedure. 

Prescrivere o non prescrivere 

Di fronte alle ripetute insistenze di chi non si fida della scelta del dottore, il 36 per cento 

però cede e finisce per concedere la tanto agognata prescrizione. Lo fa soprattutto per avere 

maggiori sicurezze (51%) ma anche per mettersi al riparo da eventuali denunce legali.  

La scelta di non prescrivere non si fa mai cuor leggero. Solamente il 23 per cento dei medici 

si sente molto sicuro quando consiglia di evitare un test, un trattamento o una procedura non 

necessari. Quando si parla di appropriatezza i medici sanno di avere un ruolo centrale: il 63 

per cento si sente molto responsabile della corretta informazione del paziente al fine di 

evitare test, trattamenti e procedure non necessari, e il 79 per cento ritiene che il medico sia 

la figura più adatta ad affrontare la questione. In pochissimi considerano più titolate altre 

istituzioni:  le aziende sanitarie (7%), l legislatore (5%), il governo, per il o le società 

scientifiche (5%). 

Le strategie utili 

“Cosa ritieni utile per ridurre i test, i trattamenti e le procedure non necessari?”. A questa 

domanda i medici hanno risposto elencando una serie di strumenti che vorrebbero avere a 

disposizione: più tempo per discutere con il paziente le varie opzioni (88%), materiale 

informativo con evidenze scientifiche da presentare ai pazienti (84%), una efficace riforma 

della legge sulla responsabilità del medico (83%),  la modifica del sistema di 

remunerazione/sanzione (60%). 

Appropriatezza  

Cosa è appropriato e cosa non lo è? Oltre alle indicazioni ministeriali ci sono quelle delle 

società scientifiche raccolte grazie alla campagna di Slow Medicine “Fare di più non 

significa fare meglio” . Tra chi ne è a conoscenza il 91 per cento afferma di condividere la 

scelta di affrontare la questione in base  a criteri scientifici e non solamente economici. Per 

il 68 per cento dei dottori  le raccomandazioni hanno in qualche modo contribuito a 



modificare la propria pratica clinica mentre il 31 per cento ne teneva già conto. 

Risultati alla mano, Slow Medicine e Fnmceo traggono le conclusioni  dell’indagine: 

«Dall’insieme di questi dati emergono ancora due indicazioni: la volontà dei medici di 

essere coinvolti in processi di condivisione dal basso delle scelte, e non essere soggetti ad 

imposizioni “per decreto”, e la richiesta che i cittadini possano ricevere su questi temi 

un’informazione istituzionale indipendente». 

Ora si sa come la pensano i medici, il prossimo passo sarà conoscere l’opinione dei pazienti. 

E basterà aspettare fino a ottobre quando verranno presentati i risultati di questa nuova 

indagine.  

 

 



 13-LUG-2016
da pag.  17
foglio 1

Dir. Resp.:  Virman Cusenza www.datastampa.it 
Lettori    Ed. I 2016: 1.136.000
Diffusione   04/2016:   113.287
Tiratura      04/2016:   152.452

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 13-LUG-2016
da pag.  6
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Alessandro Panigutti www.datastampa.it 
Lettori:    n.d.
Diffusione   10/2014:    13.000
Tiratura      10/2014:    18.000

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. Latina



 13-LUG-2016
da pag.  37
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Maurizio Molinari www.datastampa.it 
Lettori    Ed. I 2016: 1.241.000
Diffusione   04/2016:   169.899
Tiratura      04/2016:   239.312

 Settimanale

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 13-LUG-2016
da pag.  37
foglio 2 / 2

Dir. Resp.:  Maurizio Molinari www.datastampa.it 
Lettori    Ed. I 2016: 1.241.000
Diffusione   04/2016:   169.899
Tiratura      04/2016:   239.312

 Settimanale

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 19-LUG-2016
da pag.  35
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Annalisa Monfreda www.datastampa.it 
Lettori    Ed. I 2016: 1.822.000
Diffusione   04/2016:   190.311
Tiratura      04/2016:   264.323

 Settimanale

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 19-LUG-2016
da pag.  35
foglio 2 / 2

Dir. Resp.:  Annalisa Monfreda www.datastampa.it 
Lettori    Ed. I 2016: 1.822.000
Diffusione   04/2016:   190.311
Tiratura      04/2016:   264.323

 Settimanale

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



13/7/2016 Riconoscimento internazionale dell’Ocse per l’Osservatorio delle buone pratiche di Agenas

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=41538 1/1

quotidianosanità.it 
Martedì 12 LUGLIO 2016 

Riconoscimento internazionale dell’Ocse per
l’Osservatorio delle buone pratiche di Agenas
Una "buona pratica" da emulare per la promozione della sicurezza dei pazienti. E'
questo il riconoscimento alla nostra agenzia inserito nel rapporto relativo alla
Revisione della Qualità dell'Assistenza del Messico elaborato da un pool di esperti
dell'Ocse. L’organismo internazionale valorizza, in particolare, la ratio e la
capacità dell’Osservatorio di coinvolgere tutti gli stakeholder 

L’Osservatorio per le buone pratiche sulla sicurezza del paziente di Agenas, una “buona pratica” da emulare
per la promozione della sicurezza dei pazienti. È il riconoscimento inserito nel rapporto relativo alla Revisione
della Qualità dell’Assistenza del Messico elaborato da un pool di esperti  dell’Ocse ­ Organizzazione per la
cooperazione e lo sviluppo economico.

L’organismo internazionale valorizza, in particolare, la ratio e la capacità dell’Osservatorio di coinvolgere tutti
gli stakeholder: istituzioni centrali (Ministero della Salute e Agenas), Regioni, aziende e professionisti sanitari,
che a diverso titolo possono offrire il proprio contributo a supporto della qualità e sicurezza delle cure,
attraverso l’individuazione, il trasferimento e la condivisione delle migliori esperienze.

"Il riconoscimento internazionale ­ dichiara Francesco Bevere, Direttore Generale dell’Agenzia Nazionale per i
Servizi Sanitari regionali ­ è un’ulteriore testimonianza del ruolo di Agenas, e in particolare dell’Osservatorio,
come soggetto facilitatore di rete e di scambio di buone pratiche e conoscenze virtuose. L’Osservatorio, fin
dalla sua istituzione nel 2008, si è rivelato utile nel consentire ai sistemi regionali di apprendere dalle
esperienze altrui per migliorare i propri servizi; un luogo “virtuale” di incontro di iniziative, strumenti e modelli
elaborati ai diversi livelli istituzionali con l’obiettivo di “mettere a sistema” le singole esperienze positive.
Attraverso l’Osservatorio, Agenas vuole contribuire a valorizzare le esperienze positive di cui sono protagonisti
gli operatori sanitari che quotidianamente, nel più assoluto anonimato e con zelo, lavorano a rendere migliore
e più sicuro il nostro sistema sanitario".
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