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CANCRO: COSÌ SI METTE UN FRENO ALLE CELLULE TUMORALI 

 

E' possibile riprogrammare una cellula tumorale per farla tornare normale, disinnescando 

così la diffusione del tumore nei tessuti. Ci sono riusciti in vitro su cellule umane di tumore al 

seno e alla vescica i ricercatori della Mayo Clinic in Florida, e spiegano come in 

uno studiopubblicato su Nature Cell Biology che potrebbe rappresentare una verasvolta per le 

cure per il cancro. 

Le cellule tumorali altro non sono che cellule normali che però durante la 

replicazione continuano a dividersi in modo incontrollato dando luogo al tumore. A dare il 

segnale di fermare la divisione di solito ci pensano i microRNA, piccoli ma importanti 

marcatori biologici all'interno delle cellule. In quelle cancerose, però, accade qualcosa che 

ferma questo processo. 

La responsabilità sembra essere di due proteine di adesione, E-caderina e p120, che oltre a 

fungere da colla per tenere insieme le cellule hanno anche altri ruoli, tra i quali quello di 

segnalazione. I ricercatori si sono resi conto che il loro comportamento è diverso nelle cellule 

normali rispetto a quelle cancerose. Quello che hanno scoperto è che la differenza tra la 

versione "buona" di queste proteine (adeguati regolatori di crescita cellulare) e la versione 

http://www.panorama.it/scienza/salute/cancro-cosi-si-mette-un-freno-alle-cellule-tumorali/


"cattiva" (promotori della tumorigenesi) era la presenza della proteina PLEKHA7. Se questa 

è presente, regola la produzione di una serie di microRNA che attivano il comportamento 

"buono" della E-caderina e della p120. In assenza della proteina PLEKHA7, viene invece 

espresso il comportamento "cattivo" e le cellule sono cancerose. 

Iniettando nelle cellule tumorali la proteina PLEKHA7 o le catene di microRNA prodotte, i 

ricercatori sono stati in grado di farscomparire il comportamento tumorigenico. In pratica 

mettendo un freno alla replicazione fuori controllo, le hanno ritrasformate in cellule normali. 

Gli autori avvertono che questi risultati sono stati ottenuti sì su cellule tumorali umane, ma 

solo in vitro e non in vivo su pazienti in carne e ossa. La prossima sfida consisterà da un lato 

nell'individuare il miglior metodo di somministrazione di questa rivoluzionaria terapia, 

dall'altro nel capire se questa scoperta può anche aiutare a capire se alcune lesioni 

precancerose sono destinare a diventare un tumore, in base alla presenza o all'assenza della 

proteina in questione. Una diagnosi precoce, ormai lo sappiamo, è il primo potente alleato 

sulla via della guarigione. 
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http://www.huffingtonpost.it/2015/09/15/olio‐doliva‐cancro‐al‐seno‐_n_8138124.html 

 

L'olio d'oliva riduce il rischio di cancro al 
seno. La dieta mediterranea aiuta a 
prevenire le malattie  

 

 

 

L'olio extravergine d'oliva riduce il rischio di cancro al seno. 
Uno studio pubblicato sulJournal of American Medicine, e riportato da The Daily 
Best , analizza l'incidenza di cancro al seno su 4282 donne di età compresa tra i 
sessanta e gli ottant'anni, che sono state sottoposte a tre diete differenti: una dieta 
mediterranea con un incremento di olio extravergine di oliva, una dieta 
mediterranea con un supplemento di noci, e una dieta povera di grassi. 

Dopo cinque anni in cui le pazienti sono state studiate, i ricercatori hanno 
osservato che le 1476 donne che hanno seguito la dieta con olio di oliva hanno 
avuto il 68 per cento in meno di rischio di cancro maligno al seno rispetto alle 1391 
donne che hanno invece fatto la dieta di controllo. La maggior parte delle donne, 
che in media avevano 67 anni, sono andate in menopausa prima dei 55 anni, e solo 
il 3 per cento ha dichiarato di seguire la terapia ormonale. 

Il dottor A. Martinez-González, autore di numerose ricerche sulla prevenzione 
attraverso la dieta mediterranea, aveva già studiato gli effetti benefici dell'olio di 
oliva ed extravergine sulla salute, e aveva concluso che aveva benefici sulle 
malattie cardiovascolari, che hanno aperto la strada a nuove ricerche, come questa 

http://www.huffingtonpost.it/2015/09/15/olio-doliva-cancro-al-seno-_n_8138124.html


appunto. 
I benefici della dieta mediterranea, chiaramente, non sono solo nell'olio di oliva, 
bensì anche nel consumo di legumi, frutta, verdura, formaggi, poca carne rossa e 
vino rosso. Infatti, che fosse un regime alimentare salutare e riducesse il rischio di 
determinate malattie, come l'Alzheimer, il Parkinson e disturbi al cuore, era cosa 
nota. 

Ma la novità è proprio nella scoperta della prevenzione per quanto riguarda il 
cancro al seno. È lo stesso Martinez-González ad aver sottolineato che lo studio è 
solo una base per nuove ricerche, che dovranno essere effettuate su un numero più 
elevato di pazienti. 
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Adroterapia e radioterapia 
Quali sono le differenze? A chi serve? 
La terapia tratta tumori non operabili e resistenti ai tradizionali trattamenti radioterapici. 
Unico centro in Italia è a Pavia 
di Vera Martinella 
 

 

A mia madre è stato diagnosticato un raro tumore cerebrale e pare che le cure tradizionali non siano 

adatte. Ci hanno detto di rivolgerci al Centro di adroterapia di Pavia. Prima di affrontare il viaggio (siamo 

pugliesi) vorrei capire come funziona questa cura. È una tecnica sperimentale? È rimborsata dal Servizio 

sanitario? 

Risponde Roberto Orecchia, direttore scientifico del centro nazionale di Adroterapia Oncologica 

(Pavia). 

 

Colpisce il tumore preservando i tessuti sani 
L’adroterapia non è una terapia sperimentale ma una forma avanzata di radioterapia sviluppata per trattare 

i tumori non operabili e resistenti ai tradizionali trattamenti radioterapici. Non è sostitutiva della 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_settembre_07/adroterapia-radioterapia-quali-sono-differenze-chi-serve-3438ac2a-553f-11e5-b550-2d0dfde7eae0.shtml


radioterapia, con cui oggi è trattata circa la metà dei malati oncologici, ma è necessaria nei casi in cui la 

radioterapia si rivela inefficace. Ciò accade ad esempio con i tumori «radio-resistenti» e nei casi in cui i 

tessuti tumorali sono vicini ad organi vitali e delicati come, occhi, nervi, cervello o intestino, che devono 

essere preservati dagli effetti collaterali della radioterapia. 

L’adroterapia, infatti, è in grado di colpire solo il tumore preservando i tessuti sani e permette di 

somministrare dosi più intense di radiazioni aumentando le possibilità di successo del trattamento. Questo 

perché mentre la radioterapia convenzionale utilizza raggi X o elettroni, l’adroterapia prevede 

principalmente l’uso di protoni o ioni carbonio: particelle atomiche, dette «adroni» più pesanti e dotate di 

maggiore energia degli elettroni e quindi più precise ed efficaci. 

 
Protoni e ioni carbonio 
Il Centro Nazionale di Adroterapia Oncologica (CNAO) di Pavia è uno dei quattro centri mondiali, 

l’unico in Italia, in grado di effettuare l’adroterapia sia con protoni che con ioni carbonio. Il CNAO è una 

fondazione privata, senza scopo di lucro, istituita dal Ministero della Salute nel 2001. Il centro è ora 

convenzionato con il Servizio Sanitario solo per la Lombardia e l’Emilia Romagna. Per le altre Regioni è 

necessario procedere con l’autorizzazione delle ASL di residenza, con grandi difficoltà. 

 
Trattati 620 pazienti: ecco i protocolli 
A oggi qui sono stati trattati 620 pazienti per i quali non esisteva un trattamento alternativo e si 

continuano a curare pazienti che rientrano nei 23 protocolli clinici autorizzati dal Ministero della Salute, 

per i tumori che colpiscono: sistema nervoso centrale (gliomi ad alto grado, gliomi a basso grado); base 

cranica (cordomi e condrosarcomi, meningiomi); occhio e orbita (melanoma oculare e altri tumori rari che 

toccano la congiuntiva, ghiandole lacrimali, o i tessuti nervosi o connettivali); testa e collo 

(adenocarcinomi, carcinomi adenoidei cistici, sarcomi, melanomi mucosi; tumori di origine epiteliale 

come i carcinomi spino-cellulari in fase avanzata; seni paranasali e cavità nasali; ghiandole salivari; 

distretto addominale (fegato e pancreas per tumori in fase avanzata); distretto pelvico (prostata , per 

tumori ad alto rischi e retto, per le recidive); ossa e tessuti molli (sarcomi). Presto potranno essere trattati 

anche i linfomi di Hodgkin e i tumori pediatrici. 

 
Come accedere al trattamento 
Per accedere al trattamento è necessaria una visita con i medici del CNAO che analizzano gli esami 

diagnostici già eseguiti.Per limitare l’impegno economico del paziente, il centro prevede visite virtuali per 

valutare l’idoneità al trattamento attraverso una pre-valutazione della documentazione clinica per via 

telematica. Confermata la possibilità di un trattamento, inizia il percorso terapeutico. Medici e tecnici 

definiscono la posizione sul lettino studiata per consentire la maggior precisione possibile del raggio 

(indolore) che colpirà i tessuti tumorali. Poi si deve individuare, attraverso TAC, risonanza magnetica e 

PET, il tessuto tumorale da irradiare. Ogni ciclo di trattamento può durare da una a sei settimane con una 

seduta al giorno (di circa mezz’ora) per quattro o cinque giorni a settimana. 
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Osteoporosi malattia sociale: stiamo
facendo abbastanza? 

16 settembre 2015

L'osteoporosi è un deterioramento della massa e della qualità dell'osso con
aumentato rischio di fratture per traumi minimi che colpisce le donne dopo la
menopausa ma anche i maschi, gli anziani ma anche i giovani affetti da patologie
endocrine come le malattie di tiroide e paratiroidi e non endocrine come la celiachia.

Per la sua enorme rilevanza sociale e clinica l'osteoporosi sarà al centro dello
Skeletal Endocrinology Meeting (in programma a Brescia a partire da domani) che
vedrà a confronto esperti provenienti da ogni parte del mondo. Nel nostro Paese per
fronteggiare "l'emergenza osteoporosi" sono stati appena aggiornati da parte di AIFA
i criteri di rimborsabilità per i farmaci destinati al trattamento dell’osteoporosi. 

“La nuova nota 79, che elenca tali criteri, ha introdotto diverse positive novità rispetto
al passato” spiega il Professor Andrea Giustina, Ordinario di Endocrinologia
all’Università di Brescia e Presidente del Gioseg “fra queste la maggiore attenzione
per le donne che entrano precocemente (prima dei 50 anni) in menopausa e per i
pazienti non solo con fratture non solo vertebrali o femorali, ma anche ad esempio
alcune molto diffuse come quelle di polso o costali. Positiva anche la maggiore
attenzione verso i sempre più frequenti casi di osteoporosi maschile. Infatti, sebbene
questa sia percepita principalmente come una malattia femminile, in realtà, la crescita
demografica e l’aumento dell’incidenza delle malattie croniche che affliggono la
popolazione più anziana ne fanno una patologia significativamente rilevante anche
per il sesso maschile: un maschio su 5 dopo aver spento 50 candeline ha nel suo
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destino una frattura. Le fratture maschili sono circa il 30% del totale con particolare
interessamento di femore (nel 30% dei casi), rachide (42%) e polso (20%).”. 

Si stima che nei prossimi 10 anni il numero di uomini affetti da aumenterà del 10-15%,
ma assai importante essere consapevoli del fatto che i maschi che subiscono una
grave frattura come quella di femore hanno tassi di mortalità più elevati rispetto alle
donne e in 1/3 dei casi si verifica una nuova frattura nei 12 mesi successivi. 
Nonostante questo, negli uomini, l’osteoporosi e le fratture osteoporotiche restano
tuttora sotto diagnosticate e  sotto trattate. 
Nella nuova nota è stato inserita anche la rimborsabilità per le terapie per la perdita di
massa ossea indotta da inibitori dell’aromatasi nelle pazienti affette da tumore al seno
e da blocco ormonale nei pazienti affetti da tumore alla prostata. 

“Il Convegno sarà anche l'occasione per ribadire che quanto fatto finora non è ancora
sufficiente per affrontare al meglio questa emergenza. Soprattutto” sottolinea il
professor Giustina “la necessità che pazienti con osteoporosi severa complicata da
fratture, che non dimentichiamolo, possono ridurre di molto la qualità della vita,
debbano essere considerati alla stregua di pazienti affetti da altre malattie croniche
disabilitanti e che attraverso un'esenzione specifica possano almeno accedere a
quegli esami strumentali come la MOC, fondamentali per seguire l'evoluzione della
loro patologia”. 
Infine, durante il Congresso sarà discussa l'importanza di fornire ai pazienti la
possibilità di eseguire un nuovo esame la morfometria vertebrale con la metodica
DEXA metodica importante per la diagnosi delle fratture vertebrali in fase precoce.
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La psicoterapia
previene le ricadute
della depressione
nel 60% dei casi

(il 10% se si usano
solo i farmaci).

La ,    a
Gli antidepressivi

funzionano,
in media, nel

40-60% dei casi.
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Gli psicofarmaci contro il mal di vivere, da soli, hanno scarsa efficacia. È invece fondamentale la psicoterapia,
soprattutto nel prevenire le recidive degli episodi depressivi, come indica un nuovo studio italiano.

e la depressione è leggera, i farmaci non danno alcun
beneficio (soprattutto negli adolescenti). Quando
il mal di vivere è più grave, le medicine possono
aiutare, ma se alla cura chimica non segue una
terapia della parola, la ricaduta è dietro l'angolo.
Sembrano nozioni di buon senso, ma per distillare
queste poche regole basandole su dati clinici e non

sull'«impressione» del medico, ci sono voluti anni. Altri ne
serviranno, probabilmente, prima che vengano messe in
pratica sui pazienti, che oggi quasi sempre ricevono, con
la diagnosi di depressione, solo una ricetta di psicofarmaci.

Un'analisi che ha preso in considerazione gli studi
condotti in vent'anni su pazienti depressi, in corso di
pubblicazione sull'American Journal o f Psychiatry, la più
importante rivista di psichiatria al mondo, a opera di tre
studiosi italiani (Jenny Guidi, Elena Tomba e Giovanni
Fava) fornisce le prime «linee guida» su come, quando
e in quali casi usare la parola, i farmaci, o entrambi.
Spiega Fava: «Quando agli antidepressivi segue una
forma di psicoterapia, le ricadute sono circa il 40 per
cento, nell'arco di sei anni, rispetto al 90 per cento tra
coloro che hanno usato solo i farmaci». Un concetto

quasi rivoluzionario in psichiatria, dove non ci sono
esami del sangue per stabilire chi è malato e chi no, o
criteri uniformi e oggettivi per valutare l'andamento
della malattia.

Queste conclusioni sono il punto di arrivo di un
lungo percorso . In un ' epoca in cui il Prozac la faceva
da padrone, Giovanni Fava, docente di psicologia clinica
all'Università di Bologna e di psichiatria alla State Univer-
sity di New York a Buffalo (Stati Uniti), provava a verifi-
care sui pazienti se un ciclo di psicoterapia breve poteva
aiutarli a superare i problemi, dall'insonnia ai disturbi
dell'alimentazione che, com'era evidente ai terapeuti,
rimanevano anche dopo un primo miglioramento ottenuto
con i farmaci. La risposta, in quel momento sorprendente,
fu che sì. Ma sono stati necessari molti altri studi per fare
entrare di diritto la psicoterapia (o meglio alcune sue
modalità come la terapia cognitivo-comportamentale o
la terapia interpersonale) nello scarno arsenale delle armi
contro la depressione. All'inizio non ci credeva nessuno, e
lo spirito dei tempi proponeva soluzioni più facili e veloci.
Ma che erano tali solo in apparenza. (ChiaraPalmerini)
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Niente smartphone a tavola: 
si rischia 
l'obesità

L'avvertimento da Expo 2015

Una buona alimentazione non è solo una questione di scelte

nutrizionalmente corrette ma anche di buone abitudini a tavola, e quella di

utilizzare smartphone e altri dispositivi mobile anche mentre si mangia non

è di certo tale. Il rischio è di mettere a rischio la propria salute, minacciata

non solo da problemi digestivi ma anche da veri e propri disturbi

dell'alimentazione e da errori che nel lungo termine possono portare

all'obesità.

 

L'argomento è stato portato al centro dell'attenzione dallo psicologo Guido

Orsi, intervenuto ad un incontro con un gruppo di liceali organizzato dal

Ministero della Salute a Expo 2015. L'esperto si è concentrato proprio sul

caso dei giovani di casa, ricordando che accanto alle abitudini alimentari –

favorite dall'arrivo del cellulare in tavola – anche la comunicazione con i

genitori è a rischio.

 

A insegnarlo è anche la Dieta Mediterranea, da più esperti indicata come

un vero e proprio stile di vita ideale per mantenersi in salute; alla sua base

non ci sono solo indicazioni relative agli alimenti da portare nel piatto, ma

anche sul tempo e lo spazio da dedicare all'alimentazione. Da questo punto

di vista gli esperti dell'Adi, l'Associazione italiana di dietetica e nutrizione clinica, hanno già avuto occasione di

spiegare come il concetto di Mediterraneità includa anche il tempo dedicato al cibo. “Il tempo – ha precisato

Giuseppe Fatati, presidente della Fondazione Adi – va interpretato come spazio fisico, mentale e sociale dedicato al

rapporto complesso con il cibo”.

 

Tutto ciò fa letteralmente a pugni con la scelta di portare in tavola Internet. Come ha infatti spiegato Orsi quando

accanto a coltello e forchetta si mette il cellulare si finisce per isolarsi anziché fare del pasto un'occasione di

dialogo, di relazione e di condivisione. A ciò si aggiungono le conseguenze in termini di possibilità di sviluppare una

vera e propria dipendenza da Internet  e, non ultime, quelle nutrizionali.

 

Quando non si dedica abbastanza attenzione all'alimentazione si finisce infatti per alimentarsi in modo

inconsapevole. Fra le possibili conseguenze ci sono gonfiori, disturbi digestivi e anche l'obesità. Non mancano

infatti le ricerche che associano a un'alimentazione distratta il rischio di introdurre più cibo di quanto se ne avrebbe

bisogno per soddisfare le esigenze dell'organismo o di consumare cibi ipercalorici poco ricchi dal punto di vista

nutrizionale.

 

Per quanto riguarda i ragazzi, Orsi consiglia prima di tutto di non portare lo smartphone a tavola, ma non solo.

Secondo lo psicologo un buon approccio è alternare a mezz'ora passata sui social network ad almeno un paio d'ore

di studio, di sport o di tempo passato con gli amici. A trarne beneficio saranno sia il benessere psicologico che la

salute fisica.

 

Foto: © Giuseppe Porzani Fotolia.com
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Nati prematuri. In Italia sono 36mila ogni
anno. Nel 90% dei casi avviene in maniera
inaspettata. Le Terapie intensive neonatali
sono mal distribuite sul territorio
Questa una delle criticità rilevate nella prima ricerca italiana di Medicina
Narrativa su scala nazionale realizzata dalla Fondazione Istud in
collaborazione con Vivere Onlus. Un supporto qualificato a domicilio viene
offerto solo nel 10% dei casi e nel 70% dei casi una nascita prematura
condizione pesantemente il lavoro. LA RICERCA 

In Italia ogni anno nascono circa 36mila bambini prematuri che hanno bisogno di cure speciali per
sopravvivere. 36mila famiglie quasi sempre impreparate di fronte a una nascita prematura che incide
profondamente sulla vita personale, di coppia e lavorativa. La prima ricerca italiana di Medicina
Narrativa su scala nazionale ha raccolto le storie dei genitori di bambini nati prima del tempo che hanno
fornito una preziosa testimonianza dell’esperienza vissuta.
 
“La prematurità è un percorso tutt’oggi poco esplorato – afferma Martina Bruscagnin, Presidente di
Vivere Onlus Coordinamento Nazionale delle Associazioni per la Neonatologia – che lascia molto
spesso la famiglia senza sufficienti informazioni e senza un adeguato sostegno. Il progetto Nascere
prima del tempo, il vissuto delle famiglie con nati prematuri in Italia, realizzato dalla Fondazione Istud in
collaborazione con Vivere Onlus Coordinamento Nazionale delle Associazioni per la Neonatologia,
nasce con l’intento di raccogliere, attraverso i racconti di 149 famiglie, gli spunti relativi al vissuto, alle
richieste, esigenze, aspettative che emergono lungo il percorso, per individuare gli spazi di intervento
più idonei dal punto di vista dell’organizzazione dei servizi e del supporto integrativo per le famiglie”.

Dalla ricerca emerge in primo luogo l’imprevedibilità della nascita pretermine. La diagnosi di una
gravidanza a rischio si riscontra solo nel 28% dei casi, in particolare viene diagnosticata più
frequentemente nei casi di gravidanze gemellari (nel 72% delle nascite gemellari). Il risultato è che per
l’87% dei parti pretermine si è trattato di un evento improvviso ed imprevisto che ha richiesto un
intervento di emergenza, 8 volte su 10 (78%) con un parto cesareo.
Le strutture che accolgono i bambini prematuri, ovvero le Neonatologie e le Terapie Intensive
Neonatali, sono localizzate prevalentemente all’interno della propria Regione di residenza, anche se in
quasi il 70% dei casi non nello stesso Comune, ma soprattutto nelle grandi città. Si rilevano inoltre pochi
spazi a disposizione per agevolare la permanenza dei genitori, come ad esempio letti, sedie comode e
stanze appartate. “Durante l’ospedalizzazione prolungata l’accesso al reparto, garantito ai genitori 24
ore su 24, dovrebbe essere un aspetto ineludibile dell’assistenza al nato pretermine”, aggiunge Martina
Bruscagnin.

Successivamente alla dimissione, il supporto cala drasticamente: solo nel 10% dei casi viene offerto un
supporto qualificato al domicilio.
“Dopo le dimissioni dall’ospedale, è importante che il piccolo sia inserito in un programma di follow­up in
grado di guidare il bambino e la sua famiglia, soprattutto in caso di patologie, nel difficile percorso
riabilitativo ­ afferma Giovanni Corsello, Presidente della Società Italiana di Pediatria (SIP) ­. I bambini
nati pretermine, infatti, sono spesso più problematici, in quanto risentono di uno sviluppo incompleto di
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alcuni sistemi e apparati, come quello respiratorio”.

“È quindi di fondamentale importanza evitare che contraggano qualsiasi tipo di infezione – aggiunge
Costantino Romagnoli, Presidente della Società Italiana di Neonatologia –. Tra queste, l’infezione da
Virus Respiratorio Sinciziale assume particolare rilievo sia per la frequenza che per la gravità. A questo
proposito la SIN ha sentito il bisogno di elaborare nuove Raccomandazioni sulla profilassi di questa
infezione: in assenza di un vaccino specifico, la profilassi ambientale sommata alla somministrazione di
anticorpi specifici anti VRS si è dimostrato l’unico provvedimento efficace. Da oggi poi, grazie
all’introduzione di un piano terapeutico, è possibile offrire una nuova opportunità di scelta ai genitori:
continuare la profilassi anti VRS in ospedale oppure direttamente a casa, con il supporto di
un’assistenza domiciliare qualificata e capillare”.

Infine, le narrazioni raccontano lo scenario della vita lavorativa dei genitori. La ripresa del lavoro risulta
difficile sia dal punto di vista organizzativo che emotivo. Il 68% delle mamme dichiara impatti significativi
sulle attività lavorative: ha dovuto utilizzare le ferie a disposizione, permessi speciali, ha diminuito
sensibilmente le attività lavorative o addirittura ha dovuto smettere di lavorare.

“Molte mamme di bambini prematuri escono dall’ospedale quando il periodo di astensione obbligatoria
dal lavoro, conteggiato dalla data del parto, si è già esaurito. Per questo l’Associazione Vivere si è
fortemente battuta ottenendo degli ottimi risultati. Il 24 giugno è stato pubblicato in Gazzetta Ufficiale il
Decreto Legislativo 15 giugno 2015, n.80 , che apporta novità importanti nei casi di parto prematuro o
di ricovero del neonato. Il decreto prevede che, in caso di parto anticipato, i giorni non goduti prima del
parto si aggiungono al periodo di congedo di maternità dopo il parto, anche oltre i cinque mesi previsti.
A questo proposito, riteniamo fondamentale una Circolare ministeriale che disciplini chiaramente questi
aspetti del provvedimento, ovvero che il periodo che deve essere aggiunto ai cinque mesi di astensione
obbligatoria già previsti vada dalla nascita alla data effettiva d’ingresso del bambino nella casa familiare,
coincidente con il periodo di degenza in una struttura pubblica o privata del neonato. Non
dimentichiamo, infatti, che l’ingresso del neonato nella casa familiare coincide con il momento in cui i
genitori di un bambino nato prematuro hanno, di fatto, il coraggio di appendere fuori dalla propria
abitazione il fiocco rosa o azzurro”, conclude Martina Bruscagnin. 
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