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Tumori, fertilità preservata solo 
nel 10% dei pazienti sotto i 40 anni 
In Italia il cancro colpisce 8mila giovani all’anno: 5mila donne e 3mila uomini. 
In ogni Regione serve una struttura di riferimento per salvare la possibilità di diventare 
genitori. La consulenza specialistica deve essere eseguita entro 48 ore dalla diagnosi 
di Vera Martinella 
( 

Ogni giorno in Italia vengono diagnosticati almeno 30 nuovi casi di tumore in persone che hanno meno 

di 40 anni. In totale, circa 5mila donne e 3mila uomini all’anno si ritrovano a fare i conti con la malattia 

in giovane età, spesso ancor prima di essere diventati genitori, ma solo il 10 per cento di questi pazienti 

ha accesso alle tecniche di preservazione della fertilità. Grazie ai progressi fatti nelle terapie, una quota 

crescente di loro guarirà definitivamente, ma è fondamentale che, prima di iniziare i trattamenti 

anticancro, si ricorra se necessario ai vari metodi disponibili per garantire la possibilità futura di avere 

un figlio. Nel nostro Paese sono presenti 319 oncologie e sono 178 i centri di Procreazione 

medicalmente assistita (PMA) che applicano non solo la fecondazione in vitro, ma anche la 

crioconservazione (cioè il congelamento e la conservazione a temperature bassissime) dei gameti. Va 

però migliorata la comunicazione fra le due realtà, fra chi cura il tumore e chi si occupa di fertilità, 

come illustrato recentemente nelle Raccomandazioni sull’Oncofertilità, presentate a Roma 

dall’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), dalla Società Italiana di Endocrinologia (SIE) 

e dalla Società Italiana di Ginecologia e Ostetrica (SIGO). 

 
Consulenza specialistica entro 24-48 ore 
«Chiediamo al ministro della Salute - dice 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». Secondo gli esperti è necessario 

promuovere 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. E in tempi rapidi, 

perché non si perda tempo prezioso prima di iniziare le terapie anticancro. «Per i pazienti - spiega 

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 adeguata consulenza, 
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alla crioconservazione dei gameti prima dell’inizio delle terapie, eludendo 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». 

 

Si diventa genitori sempre più tardi 
La possibile comparsa di sterilità o infertilità secondaria ai trattamenti antitumorali e il conseguente 

impatto psicologico sui pazienti hanno acquisito importanza crescente negli ultimi anni alla luce di due 

fattori: da un lato, il miglioramento della prognosi nei pazienti oncologici di età pediatrica e giovanile, 

che ha determinato la costituzione di una vasta popolazione di giovani “survivors” oncologici, ancora 

in età per programmare una paternità o maternità; dall’altro lo spostamento in avanti dell’età della 

prima gravidanza, che comporta il fatto che molti di questi pazienti non siano ancora genitori al 

momento della diagnosi. In Italia la percentuale delle gravidanze registrate in donne oltre i 35 anni è 

passata dal 12 per cento nel 1990 al 16 per cento nel 1996 ed è stato stimato che sarà pari al 25 per 

cento nel 2025. I più comuni tipi di cancro prima dei 40 anni sono, nella donna: carcinoma della 

mammella, tumori della tiroide, melanoma cutaneo, carcinoma del colon-retto e della cervice uterina; e 

nell’uomo: tumore del testicolo, melanoma, linfoma non-Hodgkin, carcinoma del colon-retto e tumori 

della tiroide. 

 

Un Centro multidisciplinare salva-fertilità 
«Il desiderio di diventare genitori dopo la malattia è stato per troppo tempo sottovalutato - spiega 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 terapie che più insidiano la fertilità 
Sebbene chemioterapia, radioterapia e terapie biologiche abbiano migliorato significativamente la 

sopravvivenza dei pazienti oncologici, sono associate a un elevato rischio di infertilità temporanea o 

permanente. Il tasso d’infertilità è variabile e dipende da molteplici fattori quali: tipo della neoplasia, 

classe, dose e posologia del farmaco impiegato, estensione e sede del campo di irradiazione, dose 

erogata e suo frazionamento, età e sesso del paziente, anamnesi di pregressi trattamenti per 

infertilità. Alcuni tipi di chemioterapici, in particolare quelli che danneggiano il DNA, riducono 

drasticamente, nella donna, il numero degli ovociti primordiali, diminuendo la cosiddetta “riserva 



ovarica” e aumentando il rischio di infertilità e menopausa precoce, mentre nell’uomo possono 

interferire in momenti più o meno precoci della cascata spermato-genetica con conseguente alterazione 

dei parametri seminali fino all’azoospermia (ovvero la completa assenza di spermatozoi). In entrambi i 

sessi, il maggior rischio di perdita della funzione riproduttiva è associato agli agenti alchilanti, come 

carboplatino e cisplatino. Al contrario, un basso rischio è associato a metotrexate, fluorouracile, 

vincristina, vinblastina, bleomicina e dactinomicina, mentre i dati relativi al rischio da taxani non sono 

ancora definitivi. Per quanto riguarda la radioterapia è sufficiente una dose compresa tra 5 e 20 Gy 

sull’ovaio per causare una disfunzione gonadica, indipendentemente dall’età della paziente (alla dose di 

30 Gy il rischio di menopausa precoce si aggira intorno al 60 per cento nelle donne di età inferiore a 26 

anni). Non si conoscono poi ancora gli effetti sulla fertilità dei nuovi farmaci, che rappresentano una 

fetta importante dell'attuale armamentario terapeutico oncologico. Non è nota, per esempio, la 

potenziale tossicità gonadica dei nuovi antiangiogenetici, compresi gli anticorpi monoclonali e le 

piccole molecole.  

 

Madri dopo il tumore: nessun timore 
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. 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». 

 

I pazienti in età riproduttiva vanno informati 
Nonostante non sussistano reali controindicazioni, la quota di donne che hanno almeno un figlio dopo 

la diagnosi di carcinoma mammario è tuttora molto bassa: solo il 3 per cento 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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Nascite pre­termine. Anche i padri manifestano
sintomi d’ansia
Secondo quanto suggeriscono i risultati di un piccolo studio australiano pubblicato
da JAMA Pediatrics, nei genitori di bambini nati gravemente prematuri aumenta
notevolmente il rischio di ansia e depressione, rispetto a quanto si verifica nei
genitori di bambini nati a termine. 

(Reuters Health) ­ Nelle settimane immediatamente dopo la nascita, i neonati prematuri hanno spesso difficoltà
nella respirazione e nella digestione del cibo. Questi primi segni possono essere premonitori di disordini più
gravi nel lungo termine come alterazioni nella vista, nell’udito e nelle capacità cognitive o di futuri problemi
sociali e comportamentali. Tutto questo espone i genitori dei nati prematuri a notevole angoscia che si
evidenzia specie nel periodo in cui i neonati sono ricoverati nei reparti di terapia intensiva.
 
Lo studio
Con questi presupposti Carmen Pace del Royal Children’s Hospital di Melbourne e colleghi hanno inteso di
concentrare la loro attenzione sui genitori dei prematuri più vulnerabili, in particolare quelli nati a 30 settimane
di gestazione o meno e che sono stati ammessi al reparto di terapia intensiva neonatale. Lo studio ha incluso
113 madri e 101 padri di neonati prematuri, nonché 117 madri e 151 padri di bambini sani, nati a termine. Tutti
i bambini erano nati nel periodo 2011­13 presso il Royal Women’s Hospital di Melbourne.

I risultati
Nelle valutazioni effettuate subito dopo la nascita, il 40% delle madri dei prematuri erano depresse, rispetto ad
appena il 6% delle donne che hanno partorito a termine. Nello stesso momento, il 36% dei padri dei nati
prematuri e il 5% degli altri padri erano depressi. Nell’arco di sei mesi, i tassi di depressione sono rimasti
abbastanza simili per i genitori dei bambini a termine, ma non era lo stesso per i genitori dei prematuri. Infatti, il
14% delle madri e il 19% dei padri dei piccoli prematuri erano depressi anche sei mesi dopo la nascita.
Andando a verificare la sintomatologia ansiosa dei genitori ugualmente si evidenziava che durante il periodo
subito dopo la nascita, il 48% delle madri dei prematuri manifestavano sintomi d’ansia, rispetto al 13% delle
altre madri. E fra i padri dei prematuri, il 47% soffriva di ansia, rispetto al 10% degli altri padri.

Lo studio, secondo l’autrice Carmen Pace, ha essenzialmente evidenziato che l’angoscia e la depressione
sono molto comuni nei genitori di neonati prematuri; tuttavia tali manifestazioni si riducono nel tempo. Inoltre
va notato che mentre la maggior parte degli studi finora condotti si concentrano sulla depressione materna
post­partum anche i padri, nel caso dei nati prematuri, vanno attentamente considerati.

Fonte: JAMA Pediatr 2016

Lisa Rapaport

(Versione italiana Quotidiano Sanità/Popular Science) 
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Consiglio Stato,illegittimo far pagare 
eterologa ad assistiti 
Respinto ricorso Lombardia, disposizione Regione discrimina 

 

E' illegittimo far pagare agli assistiti le spese per la fecondazione eterologa. Lo ha deciso il 
Consiglio di Stato, respingendo l'appello della Regione Lombardia e confermando la decisione 
del Tar. 
"La determinazione regionale di distinguere la fecondazione omologa da quella eterologa, 
finanziando la prima e ponendo a carico degli assistiti la seconda, non risulta giustificata" e 
"realizza una disparità di trattamento lesivo del diritto alla salute delle coppie affette da sterilità o 
da infertilità assolute", si legge nella sentenza. 
La Regione Lombardia rispetterà "la legge": l'assessore al Welfare, Giulio Gallera lo ha 
spiegato, dopo che il Consiglio di Stato ha dichiarato illegittimo far pagare le spese per la 
fecondazione eterologa. "Appena verranno approvati i nuovi Lea nazionali - ha detto - 
porteremo in giunta una delibera, presumibilmente a settembre, che recepirà anche le 
indicazioni ormai consolidate dai giudici amministrativi". Gallera ha spiegato in una nota che 
"l'intenzione è di redigere una delibera che abbia un preciso riferimento normativo e 
contestualmente recepisca le indicazioni ormai approdate all'ultimo grado della giustizia 
amministrativa". Secondo l'assessore, però, è "curioso che i giudici amministrativi censurino la 
disparità di trattamento tra le coppie che accedono alla fecondazione omologa e quelle che 
chiedono l'eterologa solo perché Regione Lombardia ha un sistema sanitario virtuoso e con un 
bilancio in attivo. Dunque seguendo il ragionamento dei giudici, questa disparità di trattamento 
sarebbe ritenuta corretta per tutte quelle Regioni, la maggior parte, che hanno i conti in 
dissesto". 
 

 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/salute/2016/07/21/consiglio-statoillegittimo-far-pagare-eterologa-ad-assistit_cd290a68-430b-4502-9d44-bf5a68379870.html


 22-LUG-2016
da pag.  40
foglio 1

Dir. Resp.:  Cristina Guarinelli www.datastampa.it 
Lettori    Ed. I 2016: 1.482.000
Diffusione   05/2016:   285.479
Tiratura      05/2016:   393.080

 Settimanale

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 22-LUG-2016
da pag.  3
foglio 1

Dir. Resp.:  Mario Calabresi www.datastampa.it 
Lettori    Ed. I 2016: 2.242.000
Diffusione   05/2016:   226.066
Tiratura      05/2016:   334.292

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 22-LUG-2016
da pag.  15
foglio 1

Dir. Resp.:  Maurizio Molinari www.datastampa.it 
Lettori    Ed. I 2016: 1.241.000
Diffusione   05/2016:   159.940
Tiratura      05/2016:   227.480

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



   

 

 
 

21-07-2016
 

Lettori 
155.567 

 

http://www.ansa.it 

 

Anche i medici hanno i loro pazienti 
preferiti 
 

 

ROMA - E' forse una delle cose più difficili da confessare, ma anche i medici hanno i loro 
pazienti preferiti. Che non sono quelli che non si lamentano oppure i più simili a loro, ma 
piuttosto quelli che conoscono da tempo e che sono stati molto malati, cosa che li ha portati 
spesso a frequentare il loro studio. 
 
È quanto emerge da una piccola ricerca, su 25 medici di cure primarie, metà delle quali donne, 
condotta dalla Johns Hopkins University Bloomberg School of Public Health e pubblicata su 
Patient Education and Counseling e che è tra le prime ad esplorare sotto questo punto di vista il 
rapporto tra i dottori e i loro pazienti.  
 
I risultati hanno evidenziato che solo tre medici affermavano di non avere dei pazienti preferiti, 
ma soprattutto nella quasi totalità dei cadi valeva la volontà, indipendentemente dai sentimenti 
provati nei confronti delle persone che avevano davanti, di fornire loro le migliori cure possibili. 
Molti medici hanno inoltre sottolineato che i pazienti preferiti li hanno arricchiti dal punto di vista 
professionale e umano. 
 
"Per i pazienti questi risultati sottolineano l'importanza di stabilire una buona relazione con il 
medico delle cure primarie" spiega l'autore dello studio Joy Lee, evidenziando anche che "il 
paziente preferito non è quello che sta sempre male, ma quando arriva una crisi ha un rapporto 
buono col proprio dottore su cui fare affidamento".  
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“Sperimentazioni cliniche più sicure”. Ecco le
proposte di Ema per la revisione delle linee guida
per gli studi di fase I sull’uomo
Il documento è frutto del lavoro dell’Agenzia del farmaco Ue e della Commissione.
Obiettivo: “Migliorare ulteriormente le strategie per identificare e mitigare i rischi
per partecipanti al processo”. In ogni caso il testo non è definitivo e si potranno
inviare proposte di modifica entro il 30 settembre. IL DOCUMENTO 

L'Agenzia europea per i medicinali (EMA), in collaborazione con la Commissione europea e gli Stati membri
dell'Unione europea (UE), ha proposto alcune modifiche alle linee guida  sugli studi clinici di Fase I sugli umani
per migliorare ulteriormente le strategie per identificare e mitigare i rischi per partecipanti al processo. Queste
modifiche sono descritte in un nuovo documento di riflessione che è stato rilasciato per la consultazione
pubblica. (Osservazioni sulle proposte devono essere inviate al FIH-rev@ema.europa.eu fino 30 settembre
2016 utilizzando l'apposito modulo).
 
“Gli studi clinici – sottolinea l’Ema in una nota - sono essenziali per lo sviluppo di farmaci e senza di loro i
pazienti non possono avere accesso a nuovi farmaci potenzialmente salva-vita. Le linee guida internazionali e
dell'UE  sono in atto per garantire che le sperimentazioni cliniche sono condotte nel modo più sicuro possibile.
Queste linee guida comprendono la necessità di studi approfonditi, anche in animali, per raccogliere
informazioni su un farmaco prima che sia dato agli esseri umani”.
 
Ema “ha individuato quelle parti della linea guida corrente che devono essere modificati per tener conto
dell'evoluzione delle pratiche nella conduzione di questi studi dal momento che la linea guida è stata pubblicata
prima. La revisione tiene conto anche le lezioni apprese dal tragico incidente che ha avuto luogo nel corso di
una sperimentazione di Fase I a Rennes, in Francia, nel gennaio 2016”.
 
Il documento di riflessione, che stabilisce le modifiche proposte per la linea guida, è stato preparato da un
gruppo di esperti a livello UE che comprende esperti delle autorità nazionali competenti che autorizzano le
sperimentazioni cliniche nell'UE ed è stato adottato dal Comitato per i medicinali per uso umano (CHMP). 
Nella UE, l'approvazione e l'esecuzione della sperimentazione clinica è di competenza delle autorità
competenti degli Stati membri europei

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=7448711.pdf
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Pani: sì a Fnomceo. Sui vaccini non esiste 
libertà di opinione 

 

Dopo la decisione della Fnomceo di usare misure forti con i medici che sconsigliano le 
vaccinazioni, anche Luca Pani Direttore generale dell'Aifa, assicura il suo pieno sostegno 
alla Federazione e rilancia auspicando un circolo virtuoso tra le istituzioni che preveda 
anche delle gare nazionali. 
 
Prof. Pani come vede la forte presa di posizione della Fnomceo sui vaccini? 
La decisione della Fnomceo è una decisione importantissima, soprattutto perché ribadisce 
ai medici un senso di responsabilità e di chiarezza in modo non simbolico. È molto 
importante una presa di posizione perché su questioni del genere mantenere un 
atteggiamento equidistante, lasciando libertà di opinione a chiunque, non è possibile e, 
anzi, si presta a dare spazio al popolo degli anti-vaccinisti che di questo approfitta. 
 
Il governatore dell'Emilia Romagna, Stefano Bonaccini, ha annunciato che nella sua 
regione sarà obbligatorio vaccinarsi prima dell'iscrizione a scuola. È d'accordo con questa 
scelta? 
Questa decisione mi sembra molto importante per dare immediata attuazione al percorso 
che le regioni devono, giustamente, mettere in atto per seguire le indicazioni della Fnomceo 
che si è espressa così chiaramente. 
 
Ognuno, in questa partita dovrebbe avere un compito? 
Mi piacerebbe pensare che ci sia un circolo virtuoso di consequenzialità in cui le istituzioni, 
ognuna nel loro ruolo come ha fatto la Federazione dei medici, si rinforzano l'una con 
l'altra nei percorsi che hanno fortissimi impatti sulla salute. L'ultimo passaggio di questo 
circolo virtuoso, che è stato più volte raccomandato dall'Antitrust e che noi abbiamo da 
poco ripreso, è la possibilità di fare delle gare nazionali per i vaccini unendo la criticità 

http://www.doctor33.it/pani-si-a-fnomceo-sui-vaccini-non-esiste-liberta-di-opinione/politica-e-sanita/news--37484.html


clinica, la tutela della salute, la responsabilità clinico-scientifica, il percorso terapeutico e 
anche l'appropriatezza economica, sulla quale il nostro ministro della Salute si sta battendo 
in maniera continua. 
 
Questa esperienza dell'Emilia Romagna, andrebbe applicata al resto del Paese? 
Sicuramente c'è da chiedersi se questi aspetti virtuosi a livello regionale possano essere 
traslati anche a livello nazionale, considerando il fatto che virus e batteri non guardano i 
confini territoriali. È poi anche difficile spiegare ai cittadini come mai in certe regioni ci 
sono delle obbligatorietà e in altre no. Al di là di queste problematiche, però, rilevo 
comunque un risveglio delle coscienze in senso clinico-scientifico sulla base delle evidenze 
scientifiche, appunto, e questo per l'Aifa, come abbiamo sempre detto, è importantissimo. 
 
 
Rossella Gemma 
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Vaccini, i pediatri Sipps plaudono alla linea
dura Fnomceo
di Sipps (Società Italiana di Pediatria Preventiva e Sociale)

La Società Italiana di Pediatria Preventiva e Sociale
(SIPPS), esprime il più vivo apprezzamento per la decisa
posizione assunta dalla Federazione Nazionale degli
Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
(FNOMCeO) in merito alle vaccinazioni, che ritiene
pienamente condivisibile. «Il calo delle coperture
vaccinali in età pediatrica al 24° mese che si è registrato
nel 2014 per il secondo anno consecutivo – dichiara
Giuseppe Di Mauro, Presidente SIPPS - richiede
l'attenzione delle Istituzioni e di tutti i cittadini, ed in
particolare dei genitori che hanno la responsabilità dei loro figli: si corre il rischio della
ricomparsa di infezioni da anni debellate e della ripresa di altre, la cui incidenza si stava
riducendo, che potranno colpire non solo i bambini che per decisione dei loro genitori
non sono stati vaccinati, ma anche quelli che non hanno risposto alla vaccinazione o
non possono essere vaccinati per motivi medici, o perché troppo piccoli, o che non
hanno ancora completato il ciclo vaccinale».
Come sottolineato nel documento approvato all'unanimità dal Consiglio Direttivo
dell'Ordine, secondo i pediatri della SIPPS sono necessarie misure che favoriscano la
partecipazione attiva e consapevole della popolazione ai programmi vaccinali, aiutino le
famiglie a superare la crescente diffidenza verso le vaccinazioni e diano il massimo
impulso alle vaccinazioni dei primi mesi di vita, sulla base di un calendario vaccinale
comune a tutte le regioni italiane.
«Particolarmente importante – prosegue Di Mauro - è l'auspicio che nelle sentenze
inerenti a temi di salute i magistrati recepiscano la metodologia dell'evidenza scientifica
e che il Ministero della Salute e le autorità competenti partecipino fin dal primo grado a
giudizi in cui venga discussa una eventuale correlazione tra vaccini e autismo. Ciò
consentirebbe di evitare che vengano emanate sentenze basate su documenti privi di
validità scientifica, come quelle che negli ultimi anni hanno stabilito l'esistenza di tale
correlazione ed hanno contribuito ad accrescere in modo esponenziale la diffidenza
delle famiglie nei confronti delle vaccinazioni. E' parimente apprezzabile il sostegno che
si intende assicurare alle normative regionali e nazionali che riaffermino la necessità
della vaccinazione, e prevedano misure utili ad implementarla, compresa la non
iscrivibilità all'asilo nido. Di grande importanza – precisa il presidente SIPPS - è l'avere
sottolineato il ruolo centrale del medico nella promozione delle vaccinazioni e l'avere
riconfermato l'obbligo che gli compete nel collaborare all'attuazione dei provvedimenti
di sanità pubblica: solo in casi specifici, quali ad esempio alcuni stati di deficit
immunitario, il medico può sconsigliare un intervento vaccinale. Il consiglio di non
vaccinarsi nelle restanti condizioni, in particolare se fornito al pubblico con qualsiasi
mezzo, costituisce infrazione deontologica».

«Nel documento – afferma Luciano Pinto, vicepresidente SIPPS Campania - si ricorda
infine che “secondo la Costituzione della Repubblica la tutela della salute dell'individuo
rappresenta un interesse della collettività”. E' certamente importante l'avere ricordato
questo diritto, che la SIPPS ha da sempre sostenuto nelle sue battaglie a sostegno delle
vaccinazioni, ma, come Società Scientifica Pediatrica, non può non ricordare che le
vaccinazioni rientrano “nell'interesse superiore del fanciullo”, come previsto dalla la
Convenzione ONU sui Diritti del Fanciullo del 1989, ratificata dall'Italia nel 1991, e
ribadito nel 2015 dal Comitato Nazionale di Bioetica. Inoltre, dal 2014 la “Patria Potestà”
è stata sostituita dalla “Responsabilità Genitoriale”. Il minore – aggiunge il Professor
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Pinto - è titolare “jure proprio” del diritto alla salute che esercita tramite i genitori, che
ne sono i legali rappresentanti: essi non sono liberi di decidere della salute di un
bambino come di cosa propria, ma devono rispettare il principio del preminente
interesse del minore senza che su di questo prevalgano scelte ed opinioni personali».
«La SIPPS – conclude il presidente Di Mauro - esprime pertanto un parere favorevole a
provvedimenti legislativi che consentano al minore di usufruire di questo diritto
naturale in tempi rapidi, senza che si debba ricorrere a complessi e lunghi procedimenti
giudiziari per farlo rispettare».
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Dieta troppo grassa? Verso vaccino made in
Italy contro danni da stravizi a tavola
 MEDICINA

Pubblicato il: 21/07/2016 16:11

Sono la spina nel fianco dello stile di vita occidentale:
gli effetti negativi sulla salute di una dieta moderna
ricca di grassi. Ma adesso una scoperta made in Italy
apre una nuova strada da esplorare: quella del vaccino.
Immunizzare contro alcuni batteri intestinali,
presenti in sovrannumero quando ci si
alimenta con una dieta occidentale ricca di
grassi, può ridurre gli stati infiammatori e
prevenire malattie metaboliche come
l'aterosclerosi e il diabete di tipo 2. L'intuizione è frutto
del lavoro portato avanti da un team di ricercatori del
Laboratorio di microbiologia e virologia dell'Irccs

ospedale San Raffaele di Milano, in collaborazione con l'università degli Studi dell'Insubria di Varese.

Lo studio, che si è guadagnato le pagine di 'Scientific Report', rivista scientifica del gruppo 'Nature', è stato
condotto su un modello murino e in futuro potrebbe avere "importanti ricadute" per la prevenzione delle
malattie in questione sull'uomo, spiegano gli autori fra cui figura anche il medico 'paladino' dei vaccini -
molto seguito sui social network - Roberto Burioni, insieme a Massimo Clementi (entrambi sono
professori dell'università Vita-Salute San Raffaele) e a un ricercatore che oggi insegna nell'ateneo
insubrico, Filippo Canducci, che ha coordinato il lavoro.

A questo primo traguardo si è arrivati a piccoli passi, spiega Burioni commentando i dati dello studio anche
sul suo profilo Facebook: "Prima ci siamo accorti che nelle coronarie dei pazienti colpiti inaspettatamente
da un infarto venivano incredibilmente prodotti anticorpi contro una sostanza estranea che non
conoscevamo. Poi siamo riusciti a capire che queste sostanze estranee erano proteine di batteri che sono
normalmente ospiti del nostro intestino. Oggi siamo riusciti a dimostrare che vaccinando un topo
con queste sostanze, l'aterosclerosi (che provoca l'occlusione delle arterie ed è per questo la causa
degli infarti, degli ictus e di tanti altri guai) viene notevolmente rallentata".

La ricerca indaga il complesso equilibrio tra la flora batterica intestinale e il sistema immunitario
dell'organismo che la ospita. E' noto da tempo che la dieta occidentale, ricca di grassi e povera di fibre,
altera la flora batterica, favorendo la crescita di determinate popolazioni di batteri in sfavore di altre,
spiegano gli esperti. Alcuni di questi batteri però, se presenti in sovrannumero, attivano il sistema
immunitario dell'organismo, avviando così il processo di infiammazione e favorendo l'insorgenza di
malattie metaboliche e cardiovascolari, come appunto l'aterosclerosi.

L'intuizione dei ricercatori è stata quella di immunizzare l'organismo verso questi batteri in
sovrannumero, aiutandolo a produrre quei globuli bianchi che si occupano di modulare la
risposta immunitaria e riducendo così il processo infiammatorio. Nello studio - che ha ricevuto
finanziamenti del ministero dell'Istruzione, Università e Ricerca e del ministero della Salute - rispetto ai
roditori che non avevano ricevuto il vaccino, quelli immunizzati mostravano ridotti livelli di
infiammazione, meno zucchero nel sangue e una progressione più lenta delle placche aterosclerotiche.
"Questo risultato - afferma Canducci - apre una via di studio veramente nuova e rappresenta il primo passo
verso la messa a punto di vaccini volti a ridurre le conseguenze nocive di una cattiva alimentazione".
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Burioni tiene a ribadire che in questa fase "gli esperimenti sono stati fatti tutti nei topi e siamo
ancora lontani da un utilizzo clinico. Però è un piccolo, importante passo nella giusta
direzione" e i risultati, commenta all'AdnKronos Salute, "ci fanno pensare che si tratti di un valido
approccio e di un modello affidabile di vaccino". Un approccio innovativo, aggiunge Canducci, "perché non
eliminiamo i batteri, ma sfruttiamo la loro presenza per ottenere un effetto benefico. La strategia è
modificare la risposta che l'organismo ha nei confronti di questi batteri, che vivono nell'intestino e
aumentano in condizioni di aumentata infiammazione: facciamo in modo che non reagisca aumentando
l'infiammazione ma riducendola. Ora ci impegneremo perché questa scoperta raggiunga la meta della
sperimentazione clinica".
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