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FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINI DELLE PROFESSIONI SANITARIE TECNICHE
DELLA RIABILITAZIONE E DELLA PREVENZIONE

IL RUOLO SVOLTO DAI PROFESSIONISTI DI AREA TECNICO-DIAGNOSTICA E
ASSITENZIALE E DI AREA PREVENTIVA NEI PERCORSI DI ONCOFERTILITA’

L’oncofertilita ¢ un ambito multidisciplinare che richiede la collaborazione sinergica di diverse figure
sanitarie, al fine di garantire la migliore assistenza possibile ai pazienti oncologici che desiderano
preservare la propria salute riproduttiva. La preservazione della fertilita ¢ parte integrante delle cure
oncologiche: i Tecnici Sanitari di Laboratorio Biomedico, i Tecnici Sanitari di Radiologia
Medica, i Tecnici di neurofisiopatologia, i Dietisti e gli Assistenti Sanitari e contribuiscono in
modo determinante alla qualita dei Percorsi Diagnostico-Terapeutico-Assistenziali (PDTA) di
oncofertilitd. Questa collaborazione ¢ essenziale per offrire ai pazienti le migliori opportunita di
preservazione della fertilita e una migliore qualita di vita futura.

Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico (DM n. 745 /1994)

Il Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico (TSLB), riveste un ruolo centrale nell’équipe
multidisciplinare di oncofertilita, contribuendo in modo determinante alla preservazione del
potenziale riproduttivo dei pazienti oncologici. Grazie alle proprie competenze tecnico-strumentali e
procedurali, garantisce percorsi efficienti, sicuri e conformi alle normative vigenti, assicurando la
qualita e la sicurezza nelle procedure di crioconservazione dei gameti e del tessuto gonadico.

Nella preservazione della fertilita maschile, il TSLB esegue autonomamente 1’esame del liquido
seminale secondo i criteri dell’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), valutando parametri
quali concentrazione, motilita, morfologia e vitalita. Esegue inoltre esami seminali di secondo livello,
come il test di capacitazione mediante gradienti di densita e il test di frammentazione del DNA,
applicando protocolli di additivazione crioprotettiva, congelamento e stoccaggio in serbatoi
criogenici.

Per la fertilita femminile, il TSLB collabora nella valutazione della qualita ovocitaria mediante
microscopia e nell’applicazione di tecniche di vitrificazione ultrarapida. I laboratori di oncofertilita e
crioconservazione, integrati nelle Banche dei Tessuti, sono soggetti a ispezioni periodiche del Centro
Nazionale Trapianti per le attivita di I, II e III livello.

Il TSLB garantisce competenze specifiche nella manipolazione di tessuti a fini clinici, nella qualita,
sicurezza biologica e tracciabilita, conformandosi ai regolamenti europei (Regolamento UE
2015/565) e alle Linee Guida Nazionali. Assicura la sterilita mediante tecnologie dedicate, come le
cappe a flusso laminare, e ’osservanza rigorosa delle pratiche asettiche. E responsabile della
tracciabilita dei processi, registrando tutti i dati relativi ai campioni, in conformita con la normativa
vigente (D. Lgs. 191/07 e successive modifiche).

Alla luce della rapida evoluzione tecnologica e professionale in ambito oncofertilita e dell’impatto
nel settore della Procreazione Medicalmente Assistita, si auspica un investimento crescente nello
sviluppo delle competenze del TSLB, figura cardine nei PDTA di oncofertilita.
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Tecnico Sanitario di Radiologia Medica (DM n. 746/ 1994)

Il Tecnico Sanitario di Radiologia Medica (TSRM), svolge un ruolo cruciale nell’ambito della
radioterapia, supportando 1’équipe clinica nell’applicazione di tecniche di radioprotezione degli
organi riproduttivi e nella corretta esecuzione dei trattamenti. E responsabile dell’esecuzione delle
indagini diagnostiche per immagini, come TAC, risonanza magnetica ¢ Imaging Molecolare,
fondamentali sia per la stadiazione oncologica sia per la valutazione dello stato degli organi
riproduttivi, prima e dopo 1 trattamenti.

Poich¢ la radioterapia, soprattutto se coinvolge aree pelviche, addominali o cerebrali, puo
compromettere significativamente la capacita riproduttiva, ¢ fondamentale promuovere Ila
sensibilizzazione e I’integrazione del TSRM nei PDTA, al fine di migliorare la qualita dell’assistenza
e tutelare il futuro riproduttivo dei pazienti oncologici.

Le Linee Guida Italiane per la preservazione della fertilita nei pazienti oncologici, elaborate
dall’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM) in collaborazione con altre societa
scientifiche, delineano un approccio multidisciplinare che coinvolge anche i TSRM. Il loro contributo
¢ essenziale nell’ottimizzazione delle tecniche radiologiche, adottando protocolli di imaging che
minimizzano I’esposizione delle gonadi alle radiazioni e utilizzando schermature adeguate e tecniche
avanzate.

I1 TSRM collabora strettamente con oncologi, ginecologi, urologi e specialisti in medicina della
riproduzione per pianificare esami diagnostici e trattamenti che tengano conto della preservazione
della fertilita. Tuttavia, la formazione specifica sull’oncofertilita tra i TSRM ¢ ancora limitata e i
percorsi di preservazione non sono sempre strutturati nei centri di radioterapia.

Tecnico di Neurofisiopatologia (DM n. 183/ 1995)

I1 Tecnico di neurofisiopatologia favorisce la presa in carico dei bisogni neurofunzionali del paziente
oncologico, nei percorsi di oncofertilita, contribuisce all’identificazione e al monitoraggio delle
alterazioni neurofisiologiche che possono compromettere la salute riproduttiva e la funzione sessuale
dei pazienti oncologici. Valuta, con un complesso e articolato pacchetto di esami strumentali
(elettroneuromiografia, potenziali evocati e risposte riflesse), la funzionalita del nervo pudendo e
della muscolatura del pavimento pelvico. L'integrita di tali sistemi gioca un ruolo centrale in tema di
salute riproduttiva e sexual function sia dal punto di vista funzionale che per la sfera psicologica. |
trattamenti oncologici, come effetti collaterali, possono alterare la normale funzione nervosa anche a
carico del nervo pudendo, alterando in modo sostanziale I'approccio del paziente alla sfera
riproduttiva. Inoltre, le innovative tecniche di neuromodulazione non invasiva quali TMS e tDCS
utilizzate dal tecnico di neurofisiopatologia, possono essere utili strumenti nella gestione di sintomi
quali dolore cronico, nausea e confusione mentale, talora associati alle terapie oncologiche.

Dietista (DM n. 744/ 1994)

Il Dietista svolge un ruolo chiave nel supporto nutrizionale dei pazienti oncologici, fornendo
indicazioni personalizzate per ottimizzare lo stato di salute generale, sostenere la funzione
riproduttiva e migliorare la risposta ai trattamenti oncologici e di procreazione medicalmente assistita.
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Nel contesto dell’oncofertilita, la nutrizione rappresenta un supporto fondamentale: lo stato
nutrizionale e le abitudini alimentari possono influenzare la salute riproduttiva, il successo delle
tecniche di crioconservazione e il recupero post-terapia oncologica. Le terapie oncologiche, in
particolare chemioterapia e radioterapia, possono avere effetti gonadotossici, danneggiando la qualita
dei gameti o riducendo la funzionalita ovarica e testicolare. Un’alimentazione equilibrata, ricca di
micronutrienti essenziali e antiossidanti, puod contribuire a proteggere le cellule germinali dallo stress
ossidativo, mantenendo un ambiente metabolico favorevole alla fertilita.

Il Dietista ¢ fondamentale per 1’educazione alimentare e la pianificazione di interventi dietetici e
nutrizionali mirati. Nutrienti come vitamina D, acido folico, zinco, selenio e omega-3 sono cruciali
per la regolazione ormonale, la qualita ovocitaria e spermatica e la risposta infiammatoria. Una dieta
mediterranea o plant-based, ricca di frutta, verdura, cereali integrali, pesce azzurro, legumi e grassi
buoni, rappresenta un modello di riferimento sia per la prevenzione oncologica sia per il supporto alla
fertilita.

I1 Dietista aiuta il paziente a tradurre queste indicazioni in scelte pratiche e sostenibili nel tempo,
gestendo anche gli effetti collaterali delle terapie oncologiche (nausea, alterazioni del gusto, perdita
di peso, sindrome metabolica). Un intervento dietetico tempestivo consente di personalizzare
I’alimentazione, garantendo il mantenimento della massa magra e dell’equilibrio endocrino, elementi
fondamentali per la preservazione della fertilita.

Nel caso di ricorso a tecniche di procreazione medicalmente assistita, un buono stato nutrizionale puo
migliorare gli esiti clinici e ottimizzare le possibilita di successo. E quindi fondamentale che il
Dietista sia parte integrante dell’équipe multidisciplinare di oncofertilita, contribuendo con un
intervento personalizzato e scientificamente fondato. Pur non potendo prevenire da solo gli effetti
gonadotossici delle terapie, il contributo della nutrizione — guidato dall’expertise del Dietista — puo
fare la differenza nel preservare la salute riproduttiva e nel sostenere il paziente oncologico nel
percorso verso una possibile genitorialita futura.

Assistente Sanitario (DM n. 69/ 1997)

L’ Assistente Sanitario ¢ specificatamente formato per la prevenzione, promozione ed educazione alla
salute. Svolge un ruolo fondamentale sia in ambito preventivo sia assistenziale, promuovendo la
salute e tutelando la fertilita nei percorsi di oncofertilita. Informa e sensibilizza 1 pazienti oncologici
sui rischi di infertilita e sulle opportunita di preservazione della fertilita, in linea con il Piano
Nazionale per la Fertilita (2015), che pone particolare attenzione alla tutela della fertilita, alla
prevenzione delle cause di infertilita e alla conservazione della fertilita nel paziente oncologico.

Nell’ambito dell’oncofertilita, 1’Assistente Sanitario lavora in équipe multiprofessionali, con
attenzione sia alla persona con patologia oncologica sia alla famiglia, e interviene nei programmi di
pianificazione familiare e di educazione sanitaria, sessuale e socioaffettiva. Partecipa inoltre ad
attivita distrettuali e ospedaliere, con funzioni di raccordo interprofessionale.

In ambito preventivo, promuove stili di vita sani, screening oncologici e colloqui informativi,
individua i bisogni di salute della persona, educa a una sessualita consapevole e responsabile,
previene malattie sessualmente trasmissibili e abitudini dannose per la fertilita, realizza campagne e
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attivita di sensibilizzazione sulla tutela della fertilita e studia 1I’epidemiologia del rischio riproduttivo,
con particolare attenzione all’eta e al contesto scolastico.

In ambito assistenziale, 1’ Assistente Sanitario svolge counselling con approccio multidisciplinare,
informa sul rapporto tra neoplasia e funzione riproduttiva, illustra screening infettivi e tecniche di
preservazione (crioconservazione di ovociti, spermatozoi, tessuti ovarici o testicolari), fornisce
informazioni sulla preservazione della fertilita in pazienti con carcinoma mammario, segue persone
e famiglie in tutte le fasi del percorso terapeutico e gestisce procedure sanitarie per favorire I’aderenza
ai protocolli di preservazione, con attenzione agli aspetti socio-emotivi. Attua interventi specifici di
sostegno alla famiglia e attiva risorse di rete in collaborazione con gli stakeholder della rete
ospedale/territorio/ospedale come previsto dal DM 77/2022 di Riforma dell’assistenza territoriale.

Conclusioni

La gestione dei percorsi di oncofertilita richiede un approccio integrato e multidisciplinare, in cui
Tecnici Sanitari di Laboratorio Biomedico, Tecnici Sanitari di Radiologia Medica, Tecnici di
neurofisiopatologia, Assistenti Sanitari e Dietisti collaborano strettamente con i professionisti
dell’area medica, infermieristica e psicologica. Questa sinergia ¢ fondamentale per garantire la presa
in carico globale della persona, la continuita assistenziale e 1’efficacia dei PDTA, offrendo risposte
tempestive e personalizzate ai bisogni complessi dei pazienti oncologici che desiderano preservare la
propria fertilita.

Il lavoro in team tra questi professionisti 1 medici, gli infermieri e gli psicologi, favorisce una
comunicazione efficace, la condivisione delle informazioni cliniche e la pianificazione coordinata
degli interventi, elementi riconosciuti a livello internazionale come determinanti per il miglioramento
degli esiti di salute e la qualita della cura. L’interprofessionalita consente inoltre di valorizzare le
competenze specifiche di ciascun professionista, riducendo 1 rischi di frammentazione dell’assistenza
e promuovendo un modello di presa in carico realmente centrato sulla persona.

Permane la necessita di rafforzare la formazione specifica in oncofertilita per tutte le professioni
coinvolte. L’aggiornamento continuo e I’inserimento di percorsi formativi dedicati rappresentano una
priorita per superare le attuali criticita, migliorare la consapevolezza dei rischi riproduttivi legati alle
terapie oncologiche e favorire 1’adozione delle migliori pratiche nella preservazione della fertilita. La
formazione deve essere orientata non solo agli aspetti tecnico-scientifici, ma anche alle competenze
relazionali e comunicative, per garantire una presa in carico empatica e informata dei pazienti e delle
loro famiglie.

In conclusione, la piena valorizzazione del contributo dei Tecnici Sanitari di Laboratorio Biomedico,
dei Tecnici Sanitari di Radiologia Medica, dei Tecnici di neurofisiopatologia, dei Dietisti e degli
Assistenti Sanitari nei PDTA di oncofertilita, in sinergia con gli altri professionisti, rappresenta un
obiettivo strategico per il Servizio Sanitario Nazionale. Solo attraverso una formazione mirata, una
collaborazione strutturata e il riconoscimento delle specificita professionali sara possibile offrire ai
pazienti oncologici percorsi di cura efficaci, sicuri e rispettosi del loro futuro riproduttivo.
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