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Woodruff et al; JARG 2021

ü La Oncofertilità è una disciplina ponte tra oncologia e medicina della 

riproduzione per assicurare a tutte le pazienti in età riproduttiva un futuro 

fertile (se interessate).

ü Aumento della sopravvivenza per molte neoplasie diagnosticate durante 

l’infanzia, l’adolescenza e l’età fertile. 

ü La fertilità è tra le prime 3 priorità per le giovani pazienti con cancro

üMolti trattamenti oncologici, compresa la chirurgia ginecologica, la 

chemioterapia e i trattamenti endocrini riducono la futura fertilità
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… e non è solo la preservazione della fertilità:

ü Il counselling oncoriproduttivo aumenta la 
speranza di avere figli in futuro e introduce il tema 

della futura maternità da subito

ü Il rimpianto di non aver avuto un counselling

riproduttivo aumenta i livelli di ansia e stress 

durante il trattamento e il follow-up
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Le criticità organizzative

üCreare rete tra i centri oncologici, compresi gli IRCCS oncologici, e i 

centri di oncofertilità (modello HUB & SPOKES) 

üCensimento nazionale (non solo tramite registro PMA) delle 

strutture qualificate a svolgere counselling di oncofertilità e 

procedure di raccolta di gameti

üCreazione di reti interregionali delle strutture qualificate per 

discutere casi particolari con tracciabilità della discussione 



Le criticità dell’accesso
üAmpliare l’accesso ai PDTA per la preservazione della fertilità in 
oncologia anche alle pazienti  che nel follow-up abbiano una documentata 
riduzione del potenziale riproduttivo per le pregresse terapie

üAmpliare l’accesso ai PDTA per la preservazione della fertilità in 
oncologia anche alle donne sane portatrici di varianti patogenetiche 
oncopredisponenti, candidate alla asportazione profilattica delle tube e 
delle ovaie durante l’età fertile (ad esempio soggetti con varianti 
patogenetiche BRCA1, BRCA2, sindrome di Lynch, sindrome di Li Fraumeni
etc)



Le criticità scientifiche
üCreare un tavolo tecnico che definisca in modo univoco e valido su 
tutto il territorio Nazionale i criteri di accesso alla preservazione dei 
gameti (età, valori di AMH, conta follicolare)

üCreazione di un tavolo tecnico per lo studio della tossicità gonadica dei 
nuovi farmaci compresi gli anticorpi farmaco-coniugati, l’immunoterapia, 
i nuovi inibitori di chinasi

üValutare per le pazienti oncologiche PDTA ad hoc per donazione 
eterologa di gameti (ovodonazione) nel rispetto delle normative della 
legge 40 



Sparing is caring: un futuro fertile per le giovani pazienti oncologiche



12

Grazie!
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