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Fertilità. Gli uomini nati da tecnica ICSI possono
avere difficoltà riproduttive
Gli uomini concepiti tramite iniezione intracitoplasmatica di sperma (ICSI)
possono produrre meno seme ed avere più difficoltà riproduttive rispetto ai loro
pari concepiti naturalmente. È quanto emerge da uno studio belga pubblicato su
Huma Reproduction. Il team si è concentrato su 54 uomini concepiti con ICSI, una
tecnica sviluppata negli anni ’90 per trattare casi di infertilità del fattore maschile. 

(Reuters Health) – Gli uomini concepiti tramite iniezione intracitoplasmatica di sperma (ICSI) possono produrre
meno seme ed avere più difficoltà riproduttive rispetto ai loro pari concepiti naturalmente. È quanto emerge da
uno studio belga pubblicato su Huma Reproduction. Il team si è concentrato su 54 uomini concepiti con ICSI,
una tecnica sviluppata negli anni ’90 per trattare casi di infertilità del fattore maschile.
 
Rispetto a un gruppo di controllo composto da uomini concepiti naturalmente, quello dell’ICSI presentava un
livello molto più basso di concentrazione spermatica media, conta totale degli spermatozoi e numero totale di
spermatozoi mobili o attivi.”Questo studio indica che la ICSI, effettuata per grave infertilità del fattore maschile,
può portare alla stessa condizione di quella del padre”, ha detto l’autore principale, Andre Van Steirteghem,
del Centro di medicina riproduttiva dell’Ospedale Universitario di Vriije a Bruxelles.

Lo studio
Gli uomini concepiti tramite ICSI avevano dai 18 ai 22 anni, tra i primi ad essere nati grazie all’utilizzo di questa
tecnica. Presentavano quasi la metà della concentrazione spermatica e una conta spermatica totale e un
numero complessivo di spermatozoi mobili di due volte inferiori rispetto ai partecipanti concepiti naturalmente.
Inoltre, rispetto ai soggetti nati dopo concepimento spontaneo, quelli dati alla luce tramite ICSI avevano il triplo
delle possibilità di avere concentrazioni spermatiche inferiori a 15 milioni per millilitro di seme, che è la quantità
definita “normale” dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, e il quadruplo delle probabilità di avere meno di
39 milioni di spermatozoi.

I ricercatori hanno aggiustato i risultati per fattori che potevano influire sulla qualità del seme, come età, peso,
malformazioni genitali e tempo trascorso dall’eiaculazione al periodo di analisi e astinenza. Anche se le
concentrazioni e le conte spermatiche erano inferiori nel gruppo della ICSI, i ricercatori hanno riscontrato che
una bassa concentrazione di spermatozoi e un numero esiguo di spermatozoi mobili nei padre non
necessariamente corrispondevano ai valori registrati nei figli.
 
“Nonostante i dati del presente lavoro mostrano che la qualità dello sperma negli adulti maschi nati con ICSI
sia notevolmente inferiore rispetto a quella dei soggetti concepiti naturalmente, emerge anche una scarsa
relazione tra la qualità dello sperma di questi adulti e quella dei loro padri”, ha detto Allan Pacey, ricercatore
presso l’Università di Sheffield nel Regno Unito, non coinvolto nello studio.”Ciò significa che non è automatico
che i maschi concepiti con ICSI abbiano sempre la scarsa fertilità dei loro padri”, ha aggiunto.

Fonte: Human Reproduction 2016

Lisa Rapaport

(Versione Italiana Quotidiano Sanità/Popular Science)



 14-OTT-2016
da pag.  12
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Maurizio Molinari www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016: 1.199.000
Diffusione   08/2016:   159.849
Tiratura      08/2016:   244.697

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 14-OTT-2016
da pag.  13
foglio 1

Dir. Resp.:  Maurizio Molinari www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016: 1.199.000
Diffusione   08/2016:   159.849
Tiratura      08/2016:   244.697

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 14-OTT-2016
da pag.  8
foglio 1

Dir. Resp.:  Roberto Napoletano www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016:   843.000
Diffusione   08/2016:   103.971
Tiratura      08/2016:   161.285

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 14-OTT-2016
da pag.  33
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Mario Calabresi www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016: 2.162.000
Diffusione   08/2016:   248.077
Tiratura      08/2016:   374.273

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 14-OTT-2016
da pag.  8
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Marco Travaglio www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016:   370.000
Diffusione   08/2016:    40.257
Tiratura      08/2016:    94.823

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 14-OTT-2016
da pag.  20
foglio 1

Dir. Resp.:  Maurizio Molinari www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016: 1.199.000
Diffusione   08/2016:   159.849
Tiratura      08/2016:   244.697

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 14-OTT-2016
da pag.  37
foglio 1

Dir. Resp.:  Roberto Napoletano www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016:   843.000
Diffusione   08/2016:   103.971
Tiratura      08/2016:   161.285

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



�

13-10-2016 

Lettori
17.555

www.agi.it�

Fumo: in Italia un bimbo su 5 
cresce in casa "no smoke free"

(AGI) - Roma, 13 ott. - Nel nostro paese un bimbo su 5 cresce in una casa in cui e' 
consentito fumare e dove lo fanno i genitori. Con due conseguenze: essere costretti a 
subire il fumo passivo ed essere "incentivati" ad accendersi la prima sigaretta. Sono questi 
alcuni dei dati emersi dal 20esimo congresso nazionale della Societa' italiana per le 
malattie respiratorie infantili (Simri) che si apre oggi a Roma. Secondo la Simri, i bambini 
che crescono in case "no smoke free" tendono da ragazzi a scegliere le "bionde". E pare 
che i gli adolescenti fumatori facciano fatica a dire addio per sempre alle sigarette. Anche 
se ne consumano poche al giorno, solo il 6 per cento riesce a smettere da solo mentre la 
grande maggioranza va avanti per altri 16-20 anni. Con gravissimi danni per il proprio 
organismo. "Le sigarette rappresentano un serio fattore di rischio per lo sviluppo di 
patologie gravi", ha detto Renato Cutrera, presidente nazionale della Simri e direttore 
dell'Unita' operativa di Broncopneumologia all'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu' di 
Roma. "L'esposizione passiva al fumo - ha continuato - e' pericolosa per la salute dei 
bambini quanto l'inalazione diretta. Aumenta del 43 per cento il rischio di asma, una 
malattia in crescita che colpisce il 10 per cento degli italiani con meno di 14 anni. Le oltre 
4.000 sostanze nocive sprigionate delle "bionde" possono attaccare le vie respiratorie 
superiori, fino ad arrivare anche profondamente nei polmoni, bronchioli e alveoli. Anche 
se le leggi italiane sono sempre piu' restrittive, manca ancora una corretta cultura della 
prevenzione. Un italiano su due, infatti, ammette di accendersi una sigaretta in presenza di 
minorenni". (AGI)
.
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FARMACI E AZIENDE 

In ospedale i generici soffrono 
Le politiche di contenimento dei prezzi hanno portato a importanti 
risparmi per le strutture pubbliche, ma stanno mettendo in difficoltà 
le aziende produttrici. Che però, nel complesso, continuano ancora a 
crescere. Dal Duemila gli equivalenti hanno fatto risparmiare 
complessivamente 4 miliardi 

Grazie al biosimilare del filgrastim (farmaco utilizzato per stimolare la produzione di globuli 

bianchi in diverse malattie, soprattutto i tumori), dal 2006 al 2015 il numero dei pazienti che 

hanno potuto beneficiare di questo trattamento è aumentato del 53%. E in un solo anno 

l’infliximab biosimilare (impiegato per artrite reumatoide, spondilite anchilosante, artrite 

psoriasica, malattia di Cronh, colite ulcerosa) ha consentito di curare il 10% di malati in più. 

E solo per badare ai soldi, dal Duemila a oggi, senza farmaci equivalenti e biosimilari la 

spesa farmaceutica sarebbe stata di 4 miliardi più alta. Sono cifre ricordate da Enrique 

Häusermann, presidente di Assogenerici, nel suo intervento all'assemblea dell'associazione 

delle impresi di farmaci equivalenti e biosimilari che si è tenuta a Roma mercoledì 12 

ottobre. Insomma, «se nel nostro Paese si è riusciti nel tempo a sostenere la spesa 

farmaceutica e a permettere l’adozione progressiva dell’innovazione – afferma Häusermann 

– lo si deve alla presenza di un settore, quello dei medicinali equivalenti e biosimilari, 

dinamico e competitivo». 

In effetti, i “fondamentali” mostrano tutti un segno positivo: da cinque anni a questa parte le 

imprese che producono farmaci equivalenti crescono. Qualche numero: ricavi +42%); valore 

aggiunto +28,4%; numero di dipendenti +12,6%; retribuzioni +26%; investimenti materiali 

e immateriali, rispettivamente +5,6% e + 65,8%. Quello che emerge dal secondo rapporto 

sul Sistema dei farmaci generici che Nomisma ha realizzato per Assogenerici è dunque un 

panorama «ancora robusto» con «performance nettamente superiori rispetto alla media 

dell’industria farmaceutica». 

http://www.healthdesk.it/sanit/ospedale-generici-soffrono


Presentato in occasione dell'Assemblea pubblica dell'associazione (che compie vent'anni), il 

rapporto non manca però di segnalare criticità anche importanti nel settore. 

Per esempio, le aziende di generici faticano a espandersi nel mercato dei farmaci 

rimborsabili dal Servizio sanitario pubblico, dove detengono una quota di mercato il cui 

valore è rimasto fermo al 29% negli ultimi tre anni, mentre in quello dei medicinali non 

rimborsabili si fanno spazio con lentezza (7,8% la quota nel 2015). E se è vero che nel 

comparto ospedaliero conquistano porzioni di mercato rispetto agli originator, è altrettanto 

vero che lo fanno «in una condizione di forte pressione sui prezzi»: i farmaci non più coperti 

da brevetto rappresentano nel 2015 il 27% delle dosi consumate dalle strutture sanitarie 

pubbliche, ma a livello di valore incidono solo per il 2,1% della spesa. Nelle gare 

ospedaliere, inoltre, non solo negli ultimi anni è andato diminuendo il numero di lotti banditi 

(da 11.658 nel 2013 a 6.996 nel 2015) ma si è registrato un alto numero di lotti deserti: circa 

il 20% di media tra il 2010 e il 2014, salito al 27% nel 2015. Inoltre, la partecipazione delle 

imprese alle gare ospedaliere è andata calando negli ultimi cinque anni. Tutti elementi che 

«segnalano il rischio di un’eccessiva pressione sui prezzi – osserva Nomisma - con 

conseguente rischio di indebolimento della concorrenza e di rischi di interruzione delle 

forniture». Il sistema delle gare ospedaliere «è stato molto efficiente nel contenere i costi – 

sottolinea Federico Fontolan di Nomisma - ma si trova adesso in una situazione in cui il 

peso per le imprese inizia a essere difficilmente sostenibile, mettendo a rischio la 

sostenibilità dell’intero sistema». Per questo, a suo parere, «gli interventi sul sistema 

farmaceutico non possono più essere guidati solamente da un approccio di contenimento dei 

costi. È necessario che ogni politica e ogni cambiamento delle regole sia orientato verso 

un’ottica economica di più ampio respiro, che tenga conto non solo degli effetti di breve 

termini sui bilanci pubblici, ma anche quelli di medio e lungo termine che derivano dalla 

crescita del tessuto industriale e produttivo». 

Ecco quindi che Häusermann chiede al Governo «un Patto di Stabilità pluriennale, in grado 

di fornire regole certe» che seguano «poche ma chiare direttrici»: un sistema di 

rimborsabilità dei farmaci basato su fasce di reddito; potenziamento dell’attività di 

informazione indipendente per l’utilizzo dei generici equivalenti e biosimilari; superamento 

degli «aspetti più critici del pay back» (le aziende dovrebbero essere chiamate a ripianare lo 

sforamento in misura proporzionale al fatturato, tranne quelle che operano nel canale 

ospedaliero attraverso le gare, da tenere totalmente fuori dal sistema dei ripiani, visto che 

non possono determinare né il prezzo né il livello di consumo dei farmaci). Solo così, 

conclude Häusermann, «il nostro settore potrà continuare a produrre valore per l’economia 

del Paese e per la salute dei cittadini». 

 




