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Tumori e fertilità. Favo: “Affrontare tema subito
dopo la diagnosi e prima di iniziare terapie”.
Attivo numero verde Aimac per indicazioni
La  Feder a zione delle a ssocia zioni di volonta r ia to  in  oncolog ia . “Tutti i g iova ni che
si a m m a la no  di tum or e devono  sa per e che è possibile pr eser va r e la  fer tilità  da l
r ischio  di da nni connessi a lle cur e a ntitum or a li” . Da  og g i a ttivo  a nche il num er o
ver de 840503579  dell’Associa zione m a la ti di ca ncr o  (Aim a c) che offr e il Ser vizio  di
infor m a zione e or ienta m ento  per  da r e indica zioni utili a  tutti i m a la ti. 

“La Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia (FAVO) e l’Associazione Italiana Malati
di Cancro – AIMaC da anni perseguono con costanza, dedizione e competenza il delicato problema della
preservazione della fertilità per i malati di cancro. E' merito del volontariato oncologico aver portato per la
prima volta all’attenzione dell’opinione pubblica e delle istituzioni questo diritto negato alle giovani donne ed ai
giovani uomini che si ammalano di tumore, e per farlo, come sempre, hanno creato alleanze e sinergie con
tutti gli stakeholder e realizzato azioni progettuali ed informative sul tema della preservazione della fertilità in
oncologia”. È quanto si legge in una nota della Favo.
 
“Una delle prime attività – si ricorda - è stata la pubblicazione curata da AIMaC della brochure Padre dopo  il
Cancro  contenente informazioni generali sulla crioconservazione del seme e un indirizzario dei centri a cui è
possibile rivolgersi. E’ seguita, poi, la partecipazione al progetto “Strategie sinergiche per la diffusione della
cultura della preservazione della fertilità nei pazienti oncologici: approccio  integrato  tra medicina
della riproduzione ed  istituzioni” insieme all’Ospedale San Raffaele di Milano e al Registro Nazionale di
Procreazione Medicalmente Assistita dell’Istituto Superiore di Sanità”.
 
“In esecuzione delle attività progettuali – si precisa - per la diffusione della cultura della preservazione della
fertilità nei pazienti oncologici previste e realizzate certamente di rilievo i corsi ECM a cura del Registro di PMA
dell’ISS, con la partecipazione di AIMaC in rappresentanza dei pazienti e la realizzazione del libretto
informativo “Madre dopo il cancro e preservazione della fertilità” diretto ad informare le giovani donne che si
ammalano di tumore sui rischi di infertilità connessi ad che alcune terapie antitumorali e sulle strategie di
preservazione della fertilità attualmente disponibili”.
 
Per questo “fForte di questo know how, AIMaC assicura il Servizio di informazione e di orientamento
“Diventare genitori dopo  il cancro”, volto a promuovere la tutela della preservazione della fertilità prima dei
trattamenti oncologici e il diritto alla genitorialità dopo un tumore attraverso la gravidanza naturale, la
procreazione medicalmente assistita e l’adozione. Il Servizio è contattabile telefonicamente attraverso l’help-
line dell’Associazione (n. verde 840503579, tel 064825107) o di persona recandosi presso la sede AIMaC di
Roma in via Barberini, 11 (previa richiesta di appuntamento)”.
 
Ma non  solo. “Il tema della tutela della fertilità nei pazienti oncologici – afferma la Favo - è stato ripetutamente
portato anche all’attenzione delle istituzioni e della stampa in collaborazione con le società scientifiche e con
l’ISS sia con pubblicazioni che con la realizzazione di eventi pubblici. Inoltre, per garantire l’accessibilità
attraverso il SSN ai trattamenti necessari a preservare la fertilità delle donne prima dell'inizio dei trattamenti
antitumorali FAVO ed AIMaC, insieme ad AIOM e SIGO, FAVO e AIMaC hanno ripetutamente richiesto al
Ministero della Salute e ad AIFA interventi mirati a “proteggere” le ovaie delle giovani pazienti nel corso dei
diversi trattamenti terapeutici assicurando l'utilizzo di farmaci mirati validati da una ampia e altamente
qualificata bibliografia internazionale (modifica delle note AIFA 51 e 74, che regolano rispettivamente la
prescrizione dei farmaci che si usano per “proteggere” le ovaie durante la chemioterapia (Analoghi del GnRH)
e prescrizione dei farmaci utilizzati per stimolare la produzione di ovociti da crioconservare, Gonadotropine,
ormoni stimolanti per le gonadi)”.



 
A tal riguardo, FAVO “ rivendica il merito  e plaude alla recente Determina AIFA sulla protezione delle
ovaie dalla chemioterapia” .
 
“Accogliamo con grande soddisfazione la Determina AIFA n. 1073/2016 che ha modificato la nota 74
ampliandone l'indicazione nel senso di autorizzare specificatamente l'uso di alcuni farmaci anche per la”. Così
ha dichiarato l'Avv. Elisabetta Iannelli, segretario generale sostiene con forza il diritto alla maternità anche
dopo un cancro affermando che: “anche solo la speranza di poter diventare madri dopo una diagnosi
oncologica è di per sé speranza di vita e che è pertanto fondamentale che il tema della oncofertilità sia
affrontato immediatamente dopo la diagnosi oncologica e prima di iniziare le terapie”.
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NOVITA' 

DNA: Excavator2 identifica le alterazioni 
coinvolte nei tumori 
Un algoritmo svela anomalie coinvolte anche in malattie neurodegenerative e vascolari 

 

Si chiama Excavator2 il nuovo algoritmo capace di identificare regioni del DNA con anomalie nel 
numero di copie, le cosiddette 'copy number variants' (Cnvs), coinvolte in moltissime patologie come 
tumori, malattie neurodegenerative, dello sviluppo e cardiovascolari. 
  
TEAM - L’algoritmo è stato sviluppato da un team di ricercatori dell’Istituto di informatica e 
telematica dell’Area della ricerca di Pisa del Consiglio nazionale delle ricerche (Romina D’Aurizio e 
Marco Pellegrini) e del Dipartimento di medicina sperimentale e clinica dell’Università degli Studi di 
Firenze (Alberto Magi e Betti Giusti) ed è stato recentemente pubblicato sulla rivista scientifica 
internazionale Nucleic Acids Research. Il nuovo metodo sfrutta i dati prodotti da tecnologie di 
sequenziamento di seconda generazione ('Next-Generation Sequencing', Ngs) con un approccio 
totalmente innovativo. “L’idea alla base del nostro algoritmo è stata quella di includere nell’analisi i 
dati che fino ad oggi erano considerati sequenze-spazzatura”, spiega Alberto Magi. “Queste 
sequenze, opportunamente elaborate, ci danno la possibilità di valutare la presenza di anomalie 
cromosomiche sull’intero genoma sequenziandone solo l’1% (esoma) con una notevole riduzione 
dei costi sperimentali”. 
  
DATI - “L’algoritmo Excavator2”, precisa Romina D’Aurizio, “è stato usato per rianalizzare i dati di 
sequenziamento di popolazione (Progetto 1000 Genomi) e di tumori (prodotti dal Cnio di Madrid) 
ottenendo risultati sorprendenti con prestazioni nettamente superiori a tutti gli altri metodi 
attualmente disponibili”. 
  

Roberta Maresci 

 

 

http://www.iltempo.it/rubriche/salute/2016/09/21/dna-excavator2-identifica-le-alterazioni-coinvolte-nei-tumori-1.1575390
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Medicina scienza e ricerca 

Di cosa si morirà nel 2030? 

Un'infografica riassume i dati del report redatto dall'Organizzazione Mondiale della Sanità 
“Projections of mortality and causes of death, 2015 and 2030” che racconta quali saranno le 
principali cause di morte nel 2030 e quale sarà l'andamento delle malattie in questi 14 anni 
 

 

Anche nel 2030 il primato di vita più lunga spetterà al Giappone con una media di 88, tre 
anni maggiore di quella attuale. Mentre in Europa si arriverà a toccare gli 80 anni con un 
incremento di due anni rispetto al 2015. L’incremento di aspettativa di vita maggiore però, 
si registra in Africa che segna un +5 anni, rispetto ai 60 attuali. A mostrare lo scenario del 
2030 è una proiezione  basata sui dati contenuti nel report redatto dall’Organizzazione 
Mondiale della Sanità “Projections of mortality and causes of death, 2015 and 2030” 
(Proiezioni di mortalità e cause di morte, 2015 e 2030). Il rapporto divide tutti i decessi 
avvenuti nel 2015 per causa e fa previsioni per il 2030, dando un’idea di come la salute 
globale si svilupperà nel corso dei prossimi 14 anni. Nelle infografiche che seguono sono 
inclusi i dati provenienti da geoba.se che mostrano come l’aspettativa di vita cambierà da 
oggi al 2030. 

Coronaropatia, infarto del miocardio, polmonite, Bpco, Aids, diarrea, cancro ai polmoni, 
diabete insufficienza cardiaca e cirrosi al fegato sono le dieci malattie più mortali nel 2015. 
 Fra 14 anni i morti causati dal diabete aumenteranno del 34%, così come cresceranno i 
morti per cancro ai polmoni e Bpco. A segnare un calo saranno invece diarrea, Aids e 
cirrosi. Oltre alle più letali, le malattie che in questi anni cresceranno maggiormente 
saranno soprattutto tumori: cancro alla prostata, diabete e cancro alla vescica tra i primi tre. 
Mentre si vedrà una riduzione delle patologie che colpiscono soprattutto le zone in via di 
sviluppo e sono legate principalmente all’accesso alla sanità, come tubercolosi, morbillo e 

http://www.aboutpharma.com/blog/2016/09/20/cosa-si-morira-nel-2030/


malaria. 

Coronaropatia e infarto miocardico saranno le malattie più letali in quasi ogni regione del 
mondo nel 2030. L’AIDS sarà ancora al primo posto tra i decessi in Africa nel 2030 anche 
se il numero di decessi diminuirà. 

Tutte le percentuali sono state calcolate in proporzione al relativo cambio della 
popolazione. 
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Cure palliative e terapie del dolore. Siglato
protocollo d’intesa tra Ministero e Fondazione
ANT per diffonderne uso e conoscenza
Diffusione conoscenza  e utilizzo  cur e pa llia tive, Sviluppo  r ete na ziona le cur e
pa llia tive, Pr om ozione cur e pa llia tive per  pa ziente oncolog ico, Offer ta  pa cchetti
for m a tiv i, Ca m pa g ne di infor m a zione e Pr om ozione r icer ca  scientifica . Questi i
ca pisa ldi del docum ento  fir m a to  da l sottoseg r eta r io  Vito  De Filippo  e da lla  la
pr esidente della  Fonda zione Ra ffa ella  Pa nnuti. IL  PROTOCOLLO 

Il Sottosegretario alla salute, Vito  De Filippo, e la presidente della Fondazione ANT (Assistenza Nazionale
Tumori) Raffaella Pannuti, hanno firmato oggi nella sala Biblioteca del Ministero della salute un  protocollo di
intesa per definire e realizzare un programma di interventi sull’utilizzo e l’accesso alle cure palliative  e alla
terapia del dolore, in linea con quanto previsto dalla legge 38 del 2010.
 
“Il Protocollo -  ha dichiarato il Sottosegretario De Filippo - è un importante modello  di partenariato pubblico e
no profit e di sinergie che hanno come fine ultimo la presa in carico dei bisogni della persona malata di tumore,
quali cura ed assistenza, ma anche il mantenimento di uno stato di benessere e qualità della vita attraverso
l’applicazione di strumenti  terapeutici atti a lenire le sofferenze ”.
 
Nel documento si prevedono una serie di interventi:
-       Diffusione conoscenza e utilizzo cure palliative
-       Sviluppo rete nazionale cure palliative
-       Promozione cure palliative per paziente oncologico
-       Offerta pacchetti formativi
-       Campagne di informazione
-       Promozione ricerca scientifica.

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=439671.pdf
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Rapporto Onu, mancano 18 milioni di 
operatori in sanità 

 

Servono urgentemente investimenti globali per cr eare nuovi posti di la voro nella sanità per 
prevenire l a mancanz a di 18 milioni di op eratori san itari. È una richiesta che non lascia 
spazio a eq uivoci, quella avanzata dal presidente franc ese, Francois Hollande, e da quello 
sudafricano, Jacob Zuma, che hanno presieduto la Commissione Onu sull'impiego sanitario 
e la crescita econom ica, nel rapporto finale  consegnato all'assemblea generale dell'Onu. 
Investire sulla forza lavoro in sanità è ne cessario, soprattutto nei paesi a basso e medio  
reddito, per riuscire a realizzare gli obiettivi di sviluppo sostenibile, come miglioramenti nella 
salute, sicurezza globale e una crescita e conomica inclusiva. La commissione ha anche  
elaborato 10 raccomandazion i su come realizzare questi risultati.   
 
Con l'invecchiamento della popolazione e il tasso crescente di malattie croniche, entro il 2030 
si prevede che ci sarà una domanda di 40 m ilioni di nuovi lavoratori sanitari, pari al doppio 
dell'attuale forza lavoro globale in sanità. Molti di questi posti di lavoro saranno creati nei 
paesi più ricchi, ma senza interventi ci sarà una carenza, soprattutto nei paesi a basso e medio 
reddito, di 18 milioni di lavora tori sanitari necessari ad a ssicurare una cop ertura sanitaria  
universale. «Per troppo tempo i paesi hanno vi sto i lavoratori sanitari come un costo da 
gestire, in vece di un  investime nto con rito rno in sanità, cres cita economica e sicurezza 
globale», commenta Margaret Chan dir ettore dell' Organizzazione mondiale della sanità  
(Oms). Nei paesi Ocse il lavoro nei settori socio-sanitari è cresciuto del 48% dal 2000 al 2014, 
mentre industria e agr icoltura sono calati. Tra le 10 raccomandazioni del rapporto, c'è anche 
l'indicazione di promuovere la partecipazio ne econo mica fem minile, r iformare i servizi 
concentrati sulle cure ospedalier e e concen trarsi inve ce su amb ulatori e  c entri prim ari d i 
comunità, assicurare protezione e sicurezza agli operatori sanitari in tutte le strutture. 

 
 

http://www.doctor33.it/politica-e-sanita/rapporto-onu-mancano-milioni-di-operatori-in-sanita-investimenti-per-creare-nuovi-posti-di-lavoro/?xrtd=
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