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Responsabilità professionale. Ginecologi in
pressing su Governo e Parlamento:
“Approvare legge” 
In una nota congiunta Sigo, Aogoi e Agui denunciano: “Non c’è più tempo da
perdere. La nostra è una delle categorie più colpite dal contenzioso medico­
legale. Ma oltre il 98% dei processi termina con un’assoluzione o
archiviazione”. 

La Società Italiana di Ginecologia e Ostetricia (SIGO), l’Associazione Ostetrici e Ginecologi Ospedalieri
Italiani (AOGOI) e l’Associazione Ginecologi Universitari Italiani (AGUI) invitano il Parlamento e il
Governo ad “approvare al più presto una legge sulla responsabilità professionale per adeguare il nostro
ordinamento a quello di tutti gli altri Paesi Europei”.
 
“Per colpa delle troppe cause contri i camici bianchi ogni giorno perdiamo potenziali nuovi medici in
aree ad altro rischio come la ginecologia ­ affermano Paolo Scollo (Presidente SIGO), Vito Trojano
(Presidente AOGOI) e Nicola Colacurci (Presidente AUGUI) ­. La nostra è infatti una delle categorie
più colpite dal contenzioso medico­legale. Oltre il 98% dei processi termina però con un’assoluzione o
archiviazione da parte della magistratura. Tutto ciò comporta spese enormi per l’intera collettività e il
deprezzamento sempre maggiore dell’immagine della professionalità medica”.
 
“Da alcuni mesi il disegno legge è in discussione in Commissione Affari Sociali delle Camera ­
proseguono i ginecologi ­. Le nostre società scientifiche ne condividono pienamente i contenuti perché
forniscono risposte importanti su extracontrattualità tra medico­paziente, obbligo assicurativo per le
strutture sanitarie, udienze preliminari prima di un processo penale e consulenze tecniche precedenti
alle cause civili, fondo di solidarietà nazionale per area terapeutica, scelta dei consulenti tecnici di
ufficio. Inoltre i provvedimenti in discussione stabiliscono l’istituzione di un osservatorio nazionale sul
rischio clinico sia a livello regionale che nazionale”.
 
I ginecologi italiani hanno partecipato alla stesura del ddl con un loro rappresentate, il prof. Trojano,
nella Commissione del Ministero della Salute (Commissione ALPA). “Ringraziamo il Ministro Beatrice
Lorenzin per averci coinvolto nell’iniziativa legislativa ­ commentano Scollo, Trojano e Colacurci ­.
Invitiamo però tutto l’Esecutivo ad accelerare per l’approvazione. Ogni giorno che passa infatti partono
nuove cause contro i medici­chirurghi, i costi per la medicina difensiva crescono e le spese per le
assicurazioni professionali aumentano. Non c’è più tempo da perdere soprattutto nell’interesse della
serena assistenza alle pazienti”.



 28-OTT-2015
da pag.  7
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Luciano Fontana www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2014:   480.000
Diffusione   12/2012:    97.645
Tiratura:   n.d.

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. Milano



 03-NOV-2015
da pag.  152
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Annalisa Monfreda www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2015: 1.813.000
Diffusione   08/2015:   276.228
Tiratura      08/2015:   366.240

 Settimanale

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 03-NOV-2015
da pag.  152
foglio 2 / 2

Dir. Resp.:  Annalisa Monfreda www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2015: 1.813.000
Diffusione   08/2015:   276.228
Tiratura      08/2015:   366.240

 Settimanale

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



  
 

 
28-10-2015 

 
Lettori 

 
402.957 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/ 

Hiv, il futuro è più prevenzione e cure 
sempre più sostenibili 

di Carlo Federico Perno (professore di Virologia 
all'Università di Tor Vergata e direttore di Virologia 
Molecolare al Policlinico Tor Vergata) 

Sono passati più di trent'anni da quando è stato descritto il primo caso di Aids in Italia. Da allora il 

panorama è cambiato radicalmente: le terapie sono, infatti, in grado di tenere sotto controllo il virus e 

permettono ai pazienti di vivere una vita pressochè normale. La buona notizia, quindi è che siamo riusciti 

in tempi brevi a trasformare una malattia invariabilmente mortale in una malattia cronica. Mai, nella 

storia della Medicina, si è assistito ad un successo così ampio e così rapido. HIV rappresenta un modello 

di intervento rapido ed efficace, in cui tutti gli attori, pubblici e privati, istituzionali, sanitari, industrie 

farmaceutiche, associazioni di pazienti, ecc, tutti hanno fatto la loro parte. 

La battaglia da fare oggi è quindi sociale, oltre che clinica, come è emerso anche dalla Conferenza 

europea sull'Aids appena conclusasi a Barcellona. I farmaci anti-HIV che abbiamo funzionano molto 

bene, e il 90 per cento dei pazienti trattati ha un controllo sostanziale della replicazione del virus e del 

danno da esso causato. Purtroppo la guarigione definitiva dall'HIV non è oggi possibile, e non si sa se 

sarà mai un obiettivo raggiungibile. Se non vi saranno nuove e straordinarie scoperte, tutti i pazienti oggi 

infettati, rimarranno tali per tutta la vita. Quindi anche la terapia antivirale andrà presa per tutta la vita. 

La ricerca è impegnata oggi ad offrire regimi terapeutici sempre meno tossici, pensati per garantire 

efficacia, e nello stesso tempo incidere meno sull'organismo, anche considerando il naturale 

invecchiamento della popolazione infettata da HIV. 

Ma i farmaci da soli non rappresentano la soluzione al problema  

Nel mondo si registrano due milioni di nuovi casi di infezioni da HIV ogni anno, e si stima che solo il 

40% dei portatori di infezione da HIV sa di essere sieropositivo. Per mettere fine all'epidemia sarà quindi 

necessario definire modelli innovativi di trattamento, trattando con farmaci efficaci e poco tossici, e nello 

stesso tempo riuscire a diagnosticare in tempo l'infezione.  

Servirebbe una politica incisiva di prevenzione delle patologie sessualmente trasmesse, che al momento 

non c'è: non a caso tutte le malattie a trasmissione sessuale sono in aumento. Per questi motivi è 

importante che anche i decisori si impegnino a tenere ben in vista nell'agenda politica la causa dell'HIV, 

facendo sapere al mondo che la soluzione definitiva è ancora lontana e che saranno necessari ancora 

molti sforzi e investimenti per centrare questo obiettivo. Senza questo supporto, si perderà la grande 

opportunità offerta dai progressi della scienza, e l'epidemia tornerà a farsi sentire. 

Tuttavia questo non significa che il problema non esista più  



In Italia si valuta che le persone con HIV siano 130-150mila, ma solo circa 94mila sono attualmente in 

terapia. Gli altri, ossia uno su tre, non sanno ancora di essere malati. Quali sono le ragioni? Un 

bassissimo livello di comunicazione e informazione sulla malattia, assenza di screening adeguati, di 

diagnosi precoce, un calo di attenzione dei malati ma anche dei medici, sono gli aspetti più rilevanti di 

una cultura pubblica che è necessario correggere: la sconfitta definitiva dell'HIV richiede ancora grandi 

sforzi. Nel nostro Paese decine di migliaia di persone sono infettate da HIV, ma non lo sanno. In media la 

diagnosi di HIV avviene dopo più di 5 anni dal momento dell'infezione. Le persone infettate spesso 

conducono una vita normale (anche sessuale) per tutti questi anni; la diagnosi quindi può arrivare troppo 

tardi, sia per il paziente stesso (la terapia anti-HIV iniziata precocemente è di gran lunga più efficace di 

quella iniziata quando la malattia è ormai in fase avanzata) sia per chi viene contagiato 

inconsapevolmente durante tutto questo periodo, contribuendo sostanzialmente alla diffusione del virus. 

A dimostrazione di ciò, in Italia, ancor oggi, abbiamo circa 4000 nuove diagnosi all'anno di infezione da 

HIV. Guardando questi numeri, è difficile definire l'epidemia da HIV sotto controllo. 

L’HIV è infatti un virus subdolo: si manifesta clinicamente circa 6-8 settimane dopo contagio con una 

forma simil-influenzale, o simil-mononucleosisica, ma la patologia non viene quasi mai riconosciuta per 

quello che è. Solo il 5 per cento dei malati viene diagnosticato in questa fase. Il tempo passa, negli anni il 

virus lavora silenziosamente, uccidendo con inesorabile regolarità i linfociti CD4 (i direttori d'orchestra 

dell'intero sistema immunitario, bersaglio preferenziale del virus HIV); senza di essi, il sistema 

immunitario è cieco e non è in grado di rispondere agli attacchi dei germi e ai tumori. In queste fasi 

clinicamente silenti HIV si trasmette con rapporti sessuali da persona a persona. Andando avanti, anche 

anni dopo l'infezione, compaiono i primi sintomi della malattia: a volte un herpes, a volte una candidosi 

orale, a volte perdita notevole di peso: il più delle volte, anche in questa fase, non si pensa ad HIV: c'è 

così poca coscienza della circolazione del virus. Può capitare che il medico prescriva farmaci sintomatici e 

mandi a casa il paziente senza suggerire il test. Quando finalmente compaiono infezioni gravi (polmoniti, 

encefaliti, ecc) o tumori potenzialmente mortali, allora finalmente si pensa ad HIV, e si fa la diagnosi, ma 

può essere troppo tardi. Basti pensare, che nei reparti di malattie infettive arrivano pazienti infettati da 

tanti anni, con 3 o 4 CD4, alcuni anche con zero (la soglia normale è 1.000!!!), e il sistema immunitario 

distrutto. Il miracolo sta nel fatto che la terapia antivirale riesca a riportare molte di queste persone ad 

una vita quasi normale, ma è bene ricordare che gli effetti della cura a lungo termine non sono gli stessi 

di quando iniziamo la terapia in fase precoce.  
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Usa. La guerra dei generici, tra aumenti
iperbolici di prezzo e offerte da discount
Ha suscitato clamore qualche giorno fa il caso di un farmaco anti­
toxoplasmosi, una parassitosi che colpisce anche malati di Aids e cancro,
passato da 13,5 a 750 dollari a compressa. Il farmaco è fuori brevetto e non ha
equivalenti sul mercato. La mossa spregiudicata dell'azienda ha suscitato l'ira
generale cui ha fatto riscontro l'unanime plauso all'iniziativa di un'altra
azienda che ha deciso di mettere sul mercato un equivalente a prezzi da
discount. Ma come stanno veramente le cose? 

E’ una piccola pharma company californiana, fino a ieri sconosciuta ai più, nata da pochi anni. Ma da
qualche giorno tutto il mondo sa chi è la Imprimis Pharmaceuticals e anche la borsa ha reagito
positivamente a tanta notorietà con un bel balzo in alto delle sue azioni non certo in buona salute
dall’inizio dell’anno.
 
Lo scoop della piccola azienda sembra una storia uscita dal libro Cuore, un atto degno della generosità
di un Robin Hood: produrre un farmaco da meno di un dollaro a compressa, quando l’unico competitor
sul mercato lo vende a 750 dollari a compressa.
 
Per capire appieno l’enormità e l’impatto emotivo di questa fantapharma­story bisogna tornare indietro
di qualche settimana, quando Martin Shkreli, CEO della Turing Pharmaceutical, acquisisce il Daraprim
(pirimetamina) un farmaco usato da 62 anni contro la toxoplasmosi, una rara parassitosi che colpisce
per lo più donne gravide, pazienti con AIDS e oncologici. Il Daraprim è un farmaco fuori brevetto, ma
venduto solo dalla Turing, quindi senza concorrenti sul mercato.
 
Forte di questa supremazia, nel giro di una notte, lo spregiudicato Shkreli ha gonfiato il prezzo di questo
farmaco di nicchia (10 mila prescrizioni l’anno negli USA), di un incredibile 5.000%, facendolo passare
da 13,5 $ a 750 $ a compressa e scatenando l’indignazione di tutta la comunità scientifica e
dell’opinione pubblica.
 
Persino la candidata presidenziale Hillary Clinton ha twittato furibonda sull’argomento definendo
‘oltraggioso’ questo price gouging sul mercato dei farmaci e annunciando provvedimenti. Sulla scia di
tanto clamore, Shkreli circa un mese fa ha fatto capire che avrebbe rivisto questo prezzo insensato, ma
il mondo sta ancora aspettando il suo ravvedimento, stando a quanto riporta CNN Money. Stessa
preoccupazione è denunciata dalla HIV Medicine Association che rappresenta oltre 150 associazioni.E
stando a quanto riportato da Mail online il cattivo di turno ha risposto alla valanga di insulti che lo ha
travolto su Twitter postando le parole di una canzone di Eminem, ‘The way I am’.
 
Su questo sfondo, la Imprimis ha fatto lo scorso fine settimana la sua mossa a sorpresa, annunciando
l’immissione sul mercato di un farmaco anti­toxoplasmosi, molto simile al Daraprim (quello di Imprimis
oltre alla pirimetamina contiene anche la leucovorina che dovrebbe annullare gli effetti negativi sul
midollo della pirimetamina) a costi da iper discount. E la reazione non si è fatta attendere. La stampa di
tutto il mondo ha incoronato Mark Baum, il CEO di Imprimis, come il benefattore dell’umanità, il bene
che si contrappone alla forza del male (Shkrelis naturalmente) e la borsa lo ha premiato. Non contento
del suo boom di notorietà, Baum ha ‘rilanciato’ annunciando che immetterà presto sul mercato versioni
low cost di altri farmaci generici (sono 7.800 i generici FDA­approved) attualmente in vendita a prezzi
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esorbitanti (programma Imprimis Cares).
Ma è veramente tutto oro quello che luccica? Watch Market parla del caso Imprimis, riportando anche
la performance economica di questa giovane azienda, che dall’inizio dell’anno ha perso in borsa il
20,4%.
 
Chi veramente va giù con la scure contro la Imprimis è Wall Street Daily che racconta le versatili
performance dell’azienda californiana, nata come shell company per investire in esplorazioni minerarie,
poi virata tra un flop e l’altro verso il business dell’industria farmaceutica, passando addirittura per una
bancarotta nel 2011, per poi risorgere dalle sue ceneri e cominciare a lavorare ad altri prodotti dalle
performance assai dubbie (tipo un collirio senza gocce). Finchè nel 2014 la Imprimis ha acquisito due
compagnie farmaceutiche ‘compounding’, piccole aziende che producono farmaci su misura sulla base
di una prescrizione medica.
 
Degno di nota anche il fatto che gli anti­parassitari non sono nel DNA della Imprimis, che ha prodotto
nella sua giovane storia solo farmaci utilizzati negli interventi di cataratta e per disturbi urologici. E si
tratta come detto di farmaci ‘compounded’ cioè prodotti per un singolo paziente su prescrizione del suo
medico o perché la versione commerciale di una determinata molecola scarseggia o  per consentire di
preparare formulazioni o dosaggi personalizzati, ad esempio escludendo un eccipiente o un colorante
presente nel farmaco brand o nel generico, al quale un paziente è allergico. Per produrre questo tipo di
farmaci inoltre non c’è bisogno dell’approvazione dell’FDA.
 
La Imprimis si è dunque inserita in questa specie di zona franca del farmaco inventandosi per certi
aspetti un nuovo business, quello di ‘ingrosso di farmaci compounding’ che ‘pre­fabbrica’ alcuni
trattamenti in vendita poi nelle farmacie apposite, le compounding pharmacy
 
Ma anche queste farmacie specializzate nella vendita dei farmaci ‘su misura’, non godono di buona
stampa da qualche anno a questa parte, soprattutto dopo i 64 morti e i 750 ricoveri per meningite,
apparentemente causati da un prodotto iniettivo non sterile venduto dalla ex New England
Compounding Pharmacy tra il2006 e il 2012. Dopo questo disastro il Congresso americano ha
approvato nel 2013 il Drug Quality and Security Act che prevede un controllo federale delle pratiche
manifatturiere delle compounding pharmacy, ancora veramente troppo lasso secondo molti.
 
E intanto gli incidenti continuano. Nel maggio di quest’anno – ricorda Forbes – alcuni cavalli hanno
ricevuto una overdose di pirimetamina per un errore di calcolo fatto da una compounding pharmacy del
Kentucky e all’FDA sono arrivate almeno una decina di segnalazioni, dal Kentucky e dalla Florida, di
cavalli con febbre e convulsioni, quattro dei quali deceduti.
 
Insomma Wall Street Daily non vede di buon occhio né il curriculum della Imprimis, né la possibile
reazione della FDA al suo tentativo e giudica quanto apparso sulla stampa di questi giorni solo
pubblicità ad uso e consumo della borsa, senza un reale fondamento pratico (pare che la Imprimis stia
ancora costruendo il suo stabilimento).
 
Ma Baum appare molto sicuro del fatto suo e sostiene che le compounding pharmacy e la pre­
produzione alle loro spalle potrebbero diventare addirittura un asso da giocare nella campagna
presidenziale perché possono contribuire a riportare equità in un mercato impazzito. Staremo a vedere.
 
Maria Rita Montebelli
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Farmaco contro l'asma 
'ringiovanisce' cervello, la 
scoperta di uno studio italiano 
Ringiovanire il cervello grazie a un farmaco che cura una malattia respiratoria: esce oggi su 

'Nature Communications' uno studio dove si dimostra che montelukast, un medicinale già in 

commercio da anni per trattare l'asma, è in grado di invertire l'invecchiamento cerebrale e la 

perdita delle funzioni cognitive in animali anziani ai quali è stato somministrato per 6 settimane 

a dosaggi compatibili con quelli già in uso nell'uomo. Lo studio, che ha visto protagonista il team 

di Maria Pia Abbracchio dell'Università Statale di Milano e che è stato coordinato da Ludwig 

Aigner dell'Università Medica Paracelsus di Salisburgo, apre prospettive concrete per la cura 

delle malattie neurodegenerative. 

A causa dell'aumento della durata della vita media, che ora in Italia sfiora gli 83 anni, i problemi 

legati al declino cognitivo e all'aumentata incidenza di demenza rappresentano un'emergenza di 

enorme portata. Alla perdita cognitiva contribuiscono vari fattori: la presenza di infiammazione 

cerebrale, il deterioramento delle cellule nervose e, nell'ippocampo (l'area del cervello deputata 

ad apprendimento e memorizzazione), la riduzione della neurogenesi, vale a dire la formazione 

di nuovi neuroni dove vengono immagazzinate le nuove informazioni. Da sempre, correggere 

queste disfunzioni rappresenta l'ambizioso obiettivo di nuove terapie rigenerative in grado di 

ringiovanire il cervello e ripristinarne le funzioni. 

Nello studio si dimostra che la somministrazione a roditori anziani di montelukast, il cui uso 

nell'uomo è caratterizzato da un alto profilo di sicurezza e dalla bassa incidenza di effetti 

collaterali, riduce marcatamente i livelli di infiammazione cerebrale, ripristina la neurogenesi 

ippocampale e migliora significativamente le capacità di apprendimento e memorizzazione, 

riportandole quasi al livello degli animali giovani. 

Grazie all'impiego di biotecnologie di avanguardia, lo studio dimostra anche che, almeno in 

parte, gli effetti positivi di montelukast sono dovuti alla sua interazione con Gpr17, un recettore 

identificato anni fa proprio dal gruppo di Abbracchio, e alla modulazione della sua influenza 

sulla neurogenesi ippocampale. 

"Il concetto secondo cui il cervello non è separato dal resto del corpo e le sue funzioni possono 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2015/10/27/farmaco-contro-asma-ringiovanisce-cervello-scoperta-uno-studio-italiano_n87eYZd7JZDrkDZ8UDncnK.html


risentire dei fenomeni infiammatori presenti in altri organi non è nuovo - spiega all'AdnKronos 

Salute Abbracchio, ordinario di Farmacologia alla Statale di Milano - già 10 anni fa avevamo 

dimostrato come l'infiammazione sistemica cronica, che è a sua volta influenzata dall'ambiente e 

dall'alimentazione, può accelerare l'invecchiamento del cervello e aumentare l'incidenza di 

malattie neurodegenerative quali Alzheimer e Parkinson". 

Nel nuovo studio, è stato dimostrato che "topi anziani (24-36-48 mesi di vita, che corrispondono 

a 70-80 per l'uomo) trattati col medicinale possono essere riportati a capacità simili a quelle dei 

topi adulti giovani". 

"Nel lungo termine - aggiunge Aigner - la presenza di infiammazione in organi periferici, quali il 

polmone e l'intestino,riduce la capacità del cervello di autoripararsi e ne deteriora il 

funzionamento. Studi precedenti avevano dimostrato che una delle cause principali della perdita 

cognitiva nell'anziano è l'accumulo nel sangue (e da lì nel cervello) di eotaxina, una sostanza 

infiammatoria coinvolta nell'asma. Da qui l'ipotesi, oggi confermata, che un farmaco 

antiasmatico come montelukast potesse bloccare l'infiammazione anche nel cervello e mostrare 

effetti rigenerativi sulle sue funzioni". 

Gli studi clinici confermeranno se, come atteso, montelukast possa rappresentare un esempio 

positivo di 'riposizionamento' di farmaci già disponibili per indicazioni terapeutiche diverse da 

quelle originali, accelerando così la messa a punto di terapie per pazienti affetti da malattie 

incurabili. E "grazie al fatto che il prodotto è già usato ed è sicuro nell'uomo, lo studio durerà 

molto meno del previsto. La nostra intenzione, già a 2 dicembre - Abbracchio - è disegnare 

insieme con Aigner uno studio clinico per fare domanda europea per l'avvio del trial entro 

aprile". 

Il lavoro pubblicato è stato finanziato anche dalla Fondazione italiana sclerosi multipla - 

evidenzia la Fism in una nota - da anni partner dell'Università degli Studi di Milano sul progetto 

Gpr17 confluito in un brevetto depositato congiuntamente dall'ateneo e da Aism (Associazione 

italiana sclerosi multipla) con la sua Fondazione. 
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