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Malattie a trasmissione sessuale. L'Oms aggiorna
le linee guida su clamidia, gonorrea e sifilide 
La resistenza di queste patologie all'effetto degli antibiotici è aumentata
rapidamente negli ultimi anni riducendo le opzioni di trattamento. Tra le tre, la
gonorrea è quella che ha sviluppato la maggiore resistenza agli antibiotici. Da qui
l'intervento dell'Oms nel suggerire le nuove strategie di trattamento basate sulle
più recenti evidenze disponibili. 

Nuove linee guida per il trattamento di 3 infezioni a trasmissione sessuale tra le più comuni sono state emesse
dall'Oms in risposta alla crescente minaccia della resistenza agli antibiotici. Clamidia, gonorrea e la sifilide sono
tutte causate da batteri e sono generalmente curabili con antibiotici. Tuttavia, queste malattie sessualmente
trasmissibili spesso non vengono diagnosticate e stanno diventando sempre più difficili da trattare con alcuni
antibiotici proprio a causa del loro uso improprio oltre che del loro abuso. Si stima che, ogni anno, 131 milioni
di persone sono infettate da clamidia, 78 milioni da gonorrea, e 5,6 milioni dalla sifilide.

La resistenza di queste patologie all'effetto degli antibiotici è aumentata rapidamente negli ultimi anni e ha
ridotto le opzioni di trattamento. Tra le tre, la gonorrea è quella che ha sviluppato la maggiore resistenza agli
antibiotici. Sono già stati infatti individuati ceppi di gonorrea multi­resistente che non rispondono a nessuno
degli antibiotici disponibili. Esistono anche forme di resistenza agli antibiotici per la clamidia e la sifilide, anche
se meno comuni, e rendono critica la prevenzione e il trattamento immediato.

Quando non diagnosticate e non trattata, infatti, queste malattie sessualmente trasmissibili possono portare a
gravi complicazioni e problemi di salute a lungo termine per le donne come la malattia infiammatoria pelvica, la
gravidanza ectopica, l’aborto spontaneo, mentre la gonorrea e la clamidia non trattate possono provocare
infertilità negli uomini e nelle donne. Una malattia sessualmente trasmissibile non trattata, in una donna incinta
aumenta le probabilità di morte neonatale.

Le nuove raccomandazioni si basano sulle più recenti evidenze disponibili sui trattamenti più efficaci per
queste 3 infezioni trasmesse sessualmente.

Gonorrea
La gonorrea è una patologia sessualmente trasmissibile comune che può causare infezioni nei genitali, retto, e
gola. A causa della resistenza diffusa, antibiotici più vecchi e meno costosi hanno perso la loro efficacia nel
trattamento dell'infezione.
 
L’Oms esorta i paesi ad aggiornare le loro linee guida nazionali di trattamento per la gonorrea in risposta alla
crescente minaccia della resistenza agli antibiotici. Le autorità sanitarie nazionali dovrebbero dunque
monitorare la prevalenza della resistenza a diversi antibiotici nei ceppi di gonorrea che circolano tra la
popolazione. La nuova linea guida invita le autorità sanitarie a consigliare ai medici la prescrizione di quegli
antibiotici più efficaci, sulla base dei modelli di resistenza registrati a livello locali. Le nuove linee guida
dell'Oms non raccomandano chinolonici (una classe di antibiotici ) per il trattamento della gonorrea a causa di
alti e diffusi livelli di resistenza.

Sifilide
Se una donna incinta ha sifilide non trattata e l'infezione viene trasmessa al feto, e spesso ne causa la morte.
Nel 2012, la trasmissione della sifilide da madre a figlio comportato un pretermine stimato di 143000 decessi
precoci fetali o nati morti, 62000 morti neonatali, e 44000 bambini nati con basso peso alla nascita.
 
Per curare la sifilide, le nuove linee guida che raccomandano vivamente una singola dose di penicillina
benzatinica ­ una forma di antibiotico che viene iniettato al paziente infetto. Questo è il trattamento più efficace
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per la sifilide, oltre ad essere anche più economico degli antibiotici orali.
 
Chlamydia
La Clamidia è la malattia sessualmente trasmissibile batterica più comune e le persone con questa infezione
sono spesso co­infettate con la gonorrea. I sintomi della clamidia comprendono lo scarico e una sensazione di
bruciore durante la minzione, ma la maggior parte delle persone che sono infette non hanno sintomi. Anche
quando la clamidia è asintomatica, può danneggiare il sistema riproduttivo.
 

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=4288419.pdf
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Tumore al seno, l’istinto guida le donne 
nella scelta del tipo operazione 
Chirurgia conservativa e mastectomia seguita da ricostruzione? A parità si sicurezza per la 
cura del cancro, le pazienti mettono prima il proprio parere e solo dopo quello del medico o 
del partner 
 

 

Si fidano più del proprio giudizio che del parere del partner o dell’opinione del chirurgo. Quando devono 

decidere a che tipo d’intervento sottoporsi per rimuovere un tumore al seno, fra quelli indicati nel loro 

caso, le donne ascoltano prima di tutto sé stesse. E se il primo obiettivo resta naturalmente quello di 

eliminare il cancro, immediatamente dopo affiora il desiderio di preservare il più possibile la propria 

identità femminile, il benessere psico-fisico e la qualità di vita. A indagare i desideri delle pazienti e il 

loro processo decisionale è uno studio recentemente pubblicato sulla rivista Annals of Surgical 

Oncology da un gruppo di ricercatrici americane che hanno intervistato 400 donne prima e dopo 

l’operazione.«Grazie ai grandi progressi fatti nella diagnosi precoce e nelle terapie per il cancro al seno, 

oggi quasi il 98 per cento delle pazienti guarisce – dice Rebecca M. Kwait, prima autrice della ricerca e 

senologa al Women & Infants Hospital di Rhode Island -. La loro qualità di vita dopo le cure è diventata 

sempre più importante e, insieme al recupero dell’intimità con sé stesse e con il partner, gioca un ruolo 

cruciale nel momento in cui devono decidere quale trattamento fare». 

 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_luglio_28/tumore-seno-l-istinto-guida-donne-scelta-tipo-operazione-f1640220-54d2-11e6-b121-f0f6105424ab.shtml


Sempre più donne scelgono l’intervento radicale e la ricostruzione 
Negli anni più recenti, è crescita costantemente la quantità di donne che, pur avendo un tumore 

iniziale, preferiscono sottoporsi a una mastectomia con successiva ricostruzione del seno piuttosto che 

un’operazione conservativa. Merito in gran parte dei progressi fatti nelle tecniche di ricostruzione, che 

oggi sono molto più evolute rispetto al passato: quasi sempre è possibile a salvare completamente 

l’aspetto esteriore della mammella, conservando la pelle e il capezzolo e ricostruendo immediatamente la 

ghiandola con una protesi al silicone. In termini estetici il risultato può essere anche migliore di un 

intervento conservativo e finisce per far pendere l’ago della bilancia verso una chirurgia più 

estesa.Proprio per comprendere gli altri possibili motivi che portano a prendere una decisione in un senso 

o nell’altro, Kwait e colleghi hanno intervistato 400 donne che si sono sottoposte a un’operazione 

senologica per asportare un tumore tra il 2000 e il 2014.Il 67,9 per cento delle interpellate ha deciso per la 

lumpectomia (cioè l’asportazione del nodulo con minimi margini di tessuto sano intorno, simile alla 

quadrantectomia), l’8,6 per cento per la sola mastectomia (asportazione totale della mammella) e il 23,5 

per cento per la mastectomia seguita dalla ricostruzione del seno. Proprio queste ultime hanno indicato il 

proprio come parere preponderante, mentre le donne che hanno optato per l’intervento mini-invasivo si 

sono messe «a parità di merito» con il chirurgo. In generale, soltanto il 7,5 per cento delle pazienti ha 

indicato l’opinione del partner come elemento predominante nella scelta. 

 
Disagi dopo l’intervento, il ruolo del partner è importante 
«Il ruolo del marito o del compagno nella decisione del tipo di operazione appare sfumato – spiega Kwait 

-, ma il 75 per cento delle donne si è comunque presentato con il partner al colloquio con i medici prima 

dell’intervento. Inoltre sappiamo che quanto maggiore è il sostegno che la paziente riceve, tanto minori 

sono le difficoltà successive che la coppia dovrà affrontare, nell’intimità sessuale, ma anche sul fronte 

psicologico e sentimentale».Quando i ricercatori hanno intervistato le donne dopo la chirurgia, infatti, 

sono emersi non pochi problemi legati all’insoddisfazione sull’aspetto del “nuovo” seno, alla poca 

confidenza con il proprio corpo, al disagio sul fronte dell’attrazione, dell’intimità e della sessualità. Il 

«malcontento» è risultato maggiore fra le donne che aveva scelto la mastectomia seguita dalla 

ricostruzione, ma la stragrande maggioranza delle interrogate ha comunque manifestato un disagio.«E’ 

normale – conclude Kwait – e in molti casi è questione di tempo. Il disagio nello spogliarsi davanti al 

proprio uomo, l’imbarazzo nel farsi toccare, le difficoltà davanti allo specchio sono quasi inevitabili. Ma 

da sole, in coppia o chiedendo aiuto psicologico, se necessario, queste problematiche possono essere 

superate. Dagli esiti dello studio appare anche fondamentale, però, che i senologi preparino le donne al 

dopo-intervento, ai cambiamenti fisici ai quali vanno incontro e anche all’impatto che questo può avere 

nella loro vita». 
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Su Lancet plauso al nuovo profilo dell'Istituto
superiore di sanità
In  un'interv ista  a l presidente, Wa lter  Riccia rdi, viene r ipercorsa  la  stor ia  dell'ente
descr ivendone  le eccellenze, in  pa r ticola re nel campo  della  r icerca  sul cancro, sui
va ccini e le ma la ttie infettive, sulle ma la ttie ra re e i fa rma ci or fani (dando  la voro  a
circa  2500  r icerca tor i e 150  amministra tiv i), pa ssando  per  i progetti interna ziona li
finanzia ti da ll’Ue che coinvolgono  ben  29  enti di 21 Paesi, tra  cui Usa , Canada  e
Isra ele. 

Gli scienziati guardano con favore il nuovo profilo disegnato per l’Istituto Superiore di Sanità. Lo sottolinea la
prestigiosa rivista Lancet che intervista il presidente Walter Ricciardi e dedica all’ente un articolo in cui
ripercorre la sua storia (dal 1934 ai giorni nostri) e ne descrive le eccellenze, in particolare nel campo della
ricerca sul cancro, sui vaccini e le malattie infettive, sulle malattie rare e i farmaci orfani (dando lavoro a circa
2500 ricercatori e 150 amministrativi), passando per i progetti internazionali finanziati dall’Ue che coinvolgono
ben 29 enti di 21 Paesi, tra cui Usa, Canada e Israele.
 
Per fare un punto sul presente e sul futuro dell’Iss Ricciardi ha dichiarato a Lancet: "L’Istituto è strategico per il
Paese Quando sono arrivato non ho trovato una situazione brillante dal punto di vista organizzativo: molta
frammentazione e mancata valorizzazione di molte risorse. E’ un grande risultato, perciò, di cui vado fiero,
essere riusciti a portare a casa ben 14 progetti nell’ambito di Horizon 2020, finanziati dall’Ue". Non solo. "Il
96% dei finanziamenti - ha proseguito il Presidente - proviene da fondi governativi per un totale di 120 milioni
di euro, l’Iss ha ora un surplus di 9,5 milioni e siamo in grado di confermare tutto l’organico fino al 2018".
 
The Lancet ricorda anche il nuovo Regolamento dell’Istituto, pubblicato alla fine dell’aprile scorso, che prevede
sei grandi Dipartimenti nelle maggiori aree della salute (neuroscienze, malattie cardiovascolare, disordini
metabolici dell’invecchiamento, malattie infettive, medicina molecolare e oncologica, sicurezza alimentare e
dell’ambiente, salute pubblica veterinaria) e 16 Centri nazionali, tra cui quello dedicato alle nuove tecnologie
per la salute e quello dedicato alla salute globale.

Burocrazie, obsolescenza di molte attrezzature e età avanzata dei ricercatori non hanno impedito, a fronte del
nuovo impulso dato dalla ristrutturazione, la positività dei commenti di molti osservatori, che guardano con
fiducia all’inversione di rotta segnata dal riordino dell’Istituto ormai ben avviato.
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In Gazzetta i decreti del Miur con i posti
disponibili e modalità prova per Medicina,
Veterinaria e Professioni sanitarie
Posti medicina  in  ca lo  (da  9.530  del 2015 a i 9.224). Stesso  trend  per  infermier istica
dove i posti sono  14.968, in  ca lo  r ispetto  a ll’a nno  scorso, quando  invece erano
15.144. Giù  anche Ostetr icia  e Veter ina r ia . In  aumento  Odontoia tr ia . I DECRETI 

Pubblicati in Gazzetta Ufficiale una serie di decreti del Miur in tema di accesso programmato all’anno
accademico 2016-2017 per Medicina, Veterinaria, Odontoiatrie e Professioni sanitarie. Per medicina i posti a
disposizione sono in calo: sono 9.224 contro i 9.530 del 2015. Per Odontoiatria, invece, quest’anno i posti sono
di più: 904 rispetto ai 792 del 2015.
 
Per infermieristica i posti sono 14.968, in calo rispetto all’anno scorso, quando invece erano 15.144. Lo stesso
vale per Ostetricia, con 763 posti disponibili per quest’anno (mentre nel 2015 erano 839). Stabili, invece, i posti
disponibili per iscriversi a Fisioterapia (2.172) contro 2.169 del 2015. Ma ecco qui di seguito tutti i posti
disponibili
 
Nel supplemento ordinario dedicato sono presenti seguenti testi: (SCARICA IL DOCUMENTO)
 
DECRETO 30 giugno 2016. Modalità e contenuti della prova di ammissione ai corsi di laurea e di laurea
magistrale a ciclo unico ad accesso programmato nazionale a.a. 2016/2017.
 
DECRETO 14 luglio 2016. Modalità e contenuti della prova di ammissione al corso di laurea magistrale a ciclo
unico in medicina e chirurgia in lingua inglese a.a. 2016/2017.
 
DECRETO 18 luglio 2016. Determinazione dei posti per le immatricolazioni ai corsi di laurea magistrale delle
professioni sanitarie a.a. 2016/2017
 
DECRETO 18 luglio 2016. Determinazione dei posti disponibili per le immatricolazioni ai corsi di laurea delle
professioni sanitarie a.a. 2016/2017.
 
DECRETO 25 luglio 2016. Programmazione dei posti disponibili per l’accesso al corso di laurea magistrale a
ciclo unico in medicina e chirurgia a.a. 2016/2017.
 
DECRETO 26 luglio 2016. Programmazione dei posti disponibili per l’accesso al corso di laurea a ciclo unico in
medicina veterinaria. (16A06353)
 
DECRETO 26 luglio 2016. Programmazione dei posti disponibili per l’accesso al corso di laurea a ciclo unico in
odontoiatria e protesi dentaria a.a. 2016/2017.
 
DECRETO 10 agosto 2016. Definizione e modalità e contenuti delle prove di ammissione ai corsi di laurea
magistrale delle professioni sanitarie a.a. 2016/2017.

http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=29572
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=7650566.pdf
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=29572
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=7650566.pdf
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Hillary Clinton promette una riduzione dei prezzi dei farmaci in Usa

04 settembre 2016

Le Big Pharma adesso hanno un  motivo in più per temere l’elezione di Hillary Clinton. Venerdì scorso il candidato
presidenziale democratico ha presentato un gran numero di nuove proposte di legge,  con l'obiettivo di controllare gli
aumenti dei prezzi sui farmaci più vecchi.

Rifacendosi agli scandalosi aumenti dei prezzi dei farmaci praticati nel 2015 da Turing Pharmaceuticals e più di
recente da Mylan, la Clinton ha proposto la costituzione di un gruppo di esperti finalizzato alla supervisione dei prezzi
dei farmaci, al fine di garantire l'accesso dei pazienti ai farmaci salvavita. 

Il gruppo avrebbe lo scopo di setacciare gli aumenti dei prezzi "fuori dalla  norma", per verificarne il rapporto con i costi
di produzione e il valore terapeutico per i pazienti. Qualora il panel di esperti identificasse un "eccessivo e anomalo
aumento di prezzo", la Clinton propone strumenti di coercizione che comprendono multe ai produttori di medicinali,
l'importazione in emergenza dei prodotti costosi di recente immissione in commercio (al di fuori deli Usa i farmaco
costano molto meno tanto è vero che molti americani li comperano in Canada) e ulteriori misure volte ad aumentare la
concorrenza.

"Abbiamo bisogno di andare oltre le polemiche su questi aumenti dei prezzi ma dobbiamo agire per risolverli," ha
dichiarato di Clinton.

Il gruppo di supervisione dovrebbe anche tenere d'occhio la "tendenza preoccupante" delle aziende di acquistare
vecchie molecole, ancora attuali, per aumentarne i prezzi in maniera spropositata.
Naturalmente, Turing e Mylan non sono le sole aziende responsabili di questi consistenti aumenti di prezzo su vecchi
farmaci. Tra il 2008 e il 2015, quasi 400 farmaci generici hanno visto i loro prezzi salire di oltre il 1.000% (mille). Anche
i nuovi farmaci hanno visto costanti aumenti di prezzo che, nel tempo, hanno rialzato il loro costo per i pazienti in
misura molto significativa.

Chiunque conosca un po’ il settore farmaceutico, non troverà le proposte di Clinton come una sorpresa. Il candidato
presidenziale aveva già twittato sugli "oltraggiosi" aumenti dei prezzi praticati da Turing per il  Daraprim, un farmaco
anti toxoplasmosi, quando l'allora amministratore delegato Martin Shkreli era sotto le gogne mediatiche.

Clinton è anche intervenuta durante la vicenda EpiPen di Mylan, che vede uniti un gruppo di legislatori che richiedono
ulteriori informazioni su un medicinale salvavita il cui prezzo in pochi anni è quintuplicato.
Nel mese di marzo Clinton si era scagliata contro la Valeant Pharmaceuticals per i suoi prezzi "predatori". Qui la
vicenda era nata dalla denuncia di una donna che dal 1980 ha sempre utilizzato lo stesso farmaco antiemicrania.
Peccato che in 40 anni il prezzo sia passato da 18 $ a iniezione ai $1473 attuali.
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Le nuove proposte di Clinton si aggiungono al suo piano più ampio per affrontare gli altissimi costi dei farmaci. Il
candidato democratico tra le altre cose, vuole porre fine ai sussidi per la pubblicità rivolta al consumatore, promuovere
più ricerca e sviluppo da parte delle aziende che beneficiano di soldi dei contribuenti, limitare i costi out-of-pocket per i
pazienti e consentire Medicare di negoziare direttamente i prezzi dei farmaci..
Questo ultimo punto è stato proposto anche dal candidato presidenziale repubblicano Donald Trump, che ha
attraversato la linea del suo partito per supportare la richiesta che Medicare abbia i poteri per negoziare il prezzo dei
farmaci.
Sebbene ogni candidato abbia dei suggerimenti, il Congresso dovrebbe essere l'arbitro finale del prezzo dei farmaci
negli Stati Uniti. Clinton potrebbe essere vista come la minaccia più grande per Big Pharma, dato il suo coinvolgimento
in controversie sui prezzi, ma il CEO di Pfizer Ian Read, tra gli altri, non ne è sicuro.

Alla domanda quale candidato sarebbe meglio privilegiare nell'interesse di Pharma, n giugno Read aveva detto che non
poteva "in questo momento distinguere tra le politiche che Donald Trump può sostenere o quelli che Hillary Clinton può
sostenere".

A prescindere da chi vincerà le elezioni, il CEO di Novartis Joe Jimenez prevede un aumento della pressione per il
contenimento dei prezzi dei farmaci. "Crediamo che, a prescindere da quale candidato vincerà, vedremo un ambiente
di pricing più difficile negli Stati Uniti", Jimenez ha detto al Financial Times.

Gli  aumenti  dei  prezzi  che hanno fatto scandalo
I fatti sono noti. La vicenda di Turing Pharmaceuticals si riferisce al Daraprim, una molecola anti Hiv già in uso da 62
anni utilizzata anche contro malaria e toxoplasmosi. Nel 2015, Turing, l'azienda che ne ha rilevato i diritti, da un giorno
all'altro, ha aumentato il prezzo da 13,5 a 750 dollari a compressa.

La questione Mylan è molto più recente e si riferisce al farmaco EpiPen, una penna autoiniettiva che contiene
adrenalina e che si usa contro gli shock anafilattici. I pazienti particolarmente sensibili la devono portare sempre con
se e dopo 18 mesi va sostituita perché il farmaco anche se non usato si deteriora. Il prezzo di EpiPen, in otto anni è
passato da circa 100 a oltre 600 dollari, con un rialzo del 550%,  cosa che ha scatenato le proteste da parte dei malati,
delle associazioni dei consumatori e della politica.

Dopo le furiose polemiche scatenate dall’ultimo aumento che risale a poche settimane fa, Mylan è corsa ai ripari e ha
presentato un nuovo farmaco generico alternativo all'EpiPen e con prezzo più basso del 50%. La versione generica
costerà 300 dollari per due confezioni e sarà sul mercato nelle prossime settimane. Una buona cosa sicuramente, ma
oramai il danno di immagine era fatto.
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