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IL CASO

Diabete fuori controllo nella metà dei 
pazienti

La parola d’ordine deve essere appropriatezza, che significa 
prescrivere il farmaco giusto al paziente giusto nel momento 
giusto

NOTIZIE CORRELATE

Il 55 per cento delle persone diabetiche in Italia non controlla bene la sua malattia, il che significa che i 

suoi valori di emoglobina glicata (la spia che i livelli di zucchero nel sangue non sono ben regolati) 

superano il 7 per cento. «Ma noi sappiamo che curare in modo inappropriato il diabete, e soprattutto in 

ritardo, mette il paziente a rischio di complicanze - ha ricordato Antonio Ceriello, Presidente 

dell’Associazione Medici Diabetologi (Amd) a Milano in occasione della presentazione di Nice, un 

programma di formazione per i diabetologi che ha l’obiettivo di migliorare la qualità delle cure (che 

comunque nel nostro Paese sono già di buon livello). – Se si interviene adeguatamente sin dal primo 

manifestarsi della malattia, è possibile ridurre l’insorgenza delle complicanze, soprattutto quelle 

cardiovascolari, addirittura del 40 per cento». 

PASSI AVANTI - Secondo gli Annali di Amd il controllo della malattia, nella popolazione italiana, ha 

fatto passi avanti dal 2004 al 2011, perché si è ridotto del 7 per cento il numero di persone con valori di 

emoglobina glicata superiori a 7, ma occorre insistere sull’appropriatezza delle cure. «Non sempre 

prescrivere in modo appropriato significa curare in modo appropriato – continua Ceriello. – Un esempio. 

Se prescrivo quattro iniezioni di insulina a un anziano che vive da solo, può essere un modo corretto, in 

linea teorica, per trattare il suo diabete, ma sul piano pratico il malato avrà difficoltà a seguire la cura. Un 

altro esempio: se un paziente, sempre anziano, ha l’emoglobina glicata nei limiti della norma, ma assume 

come terapia sulfaniluree, avrà gli zuccheri del sangue sotto controllo, ma può andare incontro a una crisi 

ipoglicemica (le sulfaniluree, infatti, rispetto ad altri antidiabetici comportano un maggiore rischio di calo 

improvviso della glicemia)». 

IL PROGETTO NICE - Da questo nasce il progetto Nice (Need is core of effectiveness: il bisogno è al 

centro dell’efficacia), appunto un programma di aggiornamento per i medici diabetologi che ha l’obiettivo 

di accrescere le loro competenze, di insegnare loro a gestire al meglio la malattia, tenendo soprattutto 

conto dei bisogni del paziente, e a porsi come interlocutori del sistema sanitario, in un momento in cui 

l’ottica prevalente è quella dei tagli della spesa sanitaria. «Le malattie croniche – ha detto Nicoletta 

Musacchio, Vicepresidente di Amd – stanno diventando un problema economico di grande rilevanza 
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(assorbono il 70 per cento delle risorse del sistema sanitario) e pongono una questione di equità, per 

quanto riguarda l’accesso alle cure, e di sostenibilità per chi queste cure le deve fornire. I professionisti, 

quindi devono cercare di far funzionare al meglio le cose, in nome dell’appropriatezza che significa: cura 

giusta al momento giusto per il paziente giusto». Senza sprechi. 

MEDICINA DI ACCOMPAGNAMENTO - In sanità non sarà più possibile dare tutto a tutti, ma 

l’obiettivo deve essere quello di fornire il meglio possibile al maggior numero di pazienti possibile. E la 

parola d’ordine, ripetiamo, è l’appropriatezza. Oggi si va sempre più verso una medicina di 

accompagnamento in cui il medico deve insegnare al paziente a diventare gestore della sua malattia. 

«Una scelta terapeutica appropriata – commenta Roberta Assaloni, coordinatore Gruppo Appropriatezza 

dell’Amd – deve rispondere alle esigenze reali del paziente. Occorre scegliere il trattamento giusto in base 

alle linee guida, ma è indispensabile tenere conto del contesto sociale, culturale e assistenziale in cui il 

diabetico vive. Diverso è se tratto un paziente a casa o in ospedale, se ha vent’anni o ottanta, se vive da 

solo o con una badante». 

ASSOCIAZIONI DI PAZIENTI - Ecco perché il primo passo del trattamento è tracciare il profilo del 

paziente, identificando bisogni reali e fragilità complessive, il secondo è personalizzare gli obiettivi del 

compenso glicemico, valutando età, presenza di complicanze o di altre malattie, e l’ultimo è prescrivere la 

terapia tenendo conto del profilo metabolico della persona, del suo stile di vita, del contesto assistenziale, 

della sua tollerabilità ai farmaci, ottimizzando il rapporto rischi- benefici. E cercando anche di interagire 

con gli altri specialisti, primo fra tutti il medico di base, che ruotano attorno al paziente (cardiologo, 

nefrologo, oculista per citarne alcuni) e anche con le associazioni dei pazienti. 
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INSUFFICIENZA MIDOLLARE: SCOPERTO GENE CHE LA CAUSA  

(AGI) - Londra, 9 feb. - Identificato un gene associato all'insufficienza del midollo osseo. Lo ha 
annunciato un team di ricercatori della Queen Mary University di Londra. Si tratta del gene 
ERCC6L2: nella sua forma normale svolge un ruolo chiave nel proteggere il dna da agenti 
dannosi, ma quando muta perde questa importante abilita' protettiva. Il difetto genetico e il 
danneggiamento conseguente del dna potrebbero essere tra le cause nascoste 
dell'insufficienza del midollo osseo. L'insufficienza del midollo osseo e' un termine usato per un 
gruppo di malattie potenzialmente fatali associate all'incapacita' del midollo osseo di produrre 
un adeguato numero di cellule del sangue mature. "Le nuove tecnologie di sequenziamento del 
dna - hanno spiegato gli autori sull''American Journal of Human Genetics' - ci hanno permesso 
di identificare e definire un inedito difetto genetico che causa un particolare tipo di insufficienza 
del midollo osseo. I medici che curano i pazienti affetti da insufficienza midollare dovrebbero 
d'ora in poi includere un test di rilevamento di questa mutazione nelle loro indagini".  

  

 

http://scm.agi.it/index.phtm 
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CURE NELL'UE, TROPPA BUROCRAZIA PER COMM. AFFARI SOCIALI 

PARERE PROBABILMENTE FAVOREVOLE MA SLITTA A PROSSIMA 
SETTIMANA 

 (ANSA) - ROMA, 8 FEB -  Il testo del Governo che definisce le regole della Schengen della 
Sanita', "aggiunge un carico di burocrazia procedurale" rispetto a quanto richiesto dalla stessa 
direttiva europea che si propone di attuare. Per questo, "tra le condizioni che porremo al nostro 
parere favorevole, ci sara' la richiesta di semplificare l'iter per ottenere l'autorizzazione 
preventiva dalla Asl. Altrimenti il cittadino rischierebbe di trovarsi, invece che facilitato, in 
maggiori difficolta' di quanto ora non accada". E' questo il parere del relatore di maggioranza a 
Giovanni Monchiero (Scpl) sullo Schema di decreto legislativo per l'attuazione della direttiva 
europea sulle cure transfrontaliere, il cui voto in Commissione Affari Sociali della Camera, 
previsto per ieri, e' slittato alla prossima settimana.   Dopo quello delle Regioni e della 
Commissione Sanita' del Senato, anche la XII di Montecitorio, dovrebbe esprimersi 
favorevolmente sul testo ma non senza condizioni e critiche che, in settimana, hanno animato il 
dibattito tra i deputati. "Intanto si parla di 'assicurati', che fa pensare che sia rivolto a coloro che 
sono assicurati, invece che 'assistiti', ovvero tutti i cittadini", secondo Margherita Miotto (Pd). 
Inoltre "tra i soggetti erogatori delle cure che verranno rimborsate, troviamo, 
indifferenziatamente, soggetti pubblici o privati, convenzionati oppure no". Il relatore, osserva 
ancora Miotto, si e' impegnato a recepire; bisogna delimitare gli ambiti in cui la norma e' 
'cedevole', ovvero 'scavalcabile' rispetto ad eventuali atti delle Regioni: un aspetto "rischioso 
soprattutto se, come hanno mostrato, queste fossero tentate di allungare i tempi per dare 
l'autorizzazione", spiega.   Annunciano voto contrario Sel e M5s. "E' gravissimo che 
nell'individuazione dei soggetti cui rivolgersi per le cure transfrontaliere, non si preferiscano gli 
erogatori di servizi sanitari pubblici e convenzionati rispetto ai privati", spiega la capogruppo di 
Sel in Commissione Affari Sociali Marisa Nicchi. Rischia di favorire il mercato transfrontaliero 
delle cure a tutto vantaggio di chi specula sulla salute dei cittadini, secondo M5s. "Sara' il piu' 
potente esperimento di deregolamentazione programmata della sanita' pubblica italiana i cui 
mandanti sono le grandi societa' di assicurazione sanitarie europee, le cui lobby sono ben 
insediate nel Parlamento europeo", denuncia infine Massimo Baroni.(ANSA). 

 

 

 

 

 

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 

 



I
l monito al nostro Pae-
se è arrivato nei giorni
scorsi dalla Commis-
sione europea, che ha
diffuso il primo rap-

porto sulla corruzione negli
Stati membri: le misure
adottate in Italia per contra-
stare l’illegalità sono insuf-
ficienti, anche se la Legge
anticorruzione n.190 del
2012 «segna un importante
passo avanti». Proprio po-
chi giorni fa, il 31 gennaio, è
scaduto il termine, previsto
da questa legge, per la pre-
sentazione dei piani anti-
corruzione e delle misure
per favorire la trasparenza
(D.Lgs n.33/‘13) in tutti gli
enti pubblici, aziende sani-
tarie comprese. Per verifi-
care il rispetto delle norme,
le associazioni Libera e
Gruppo Abele hanno con-
dotto un monitoraggio ci-

vico, «Riparte il futuro -
Obiettivo 100% per aziende
sanitarie trasparenti» nel-
l’ambito del progetto «Illu-
minare la salute», in colla-
borazione con Agenas,
l’Agenzia nazionale dei ser-
vizi sanitari regionali.

Un gruppo di ricercatori
ha visitato per due mesi i si-
ti delle aziende sanitarie
(per legge devono avere
una sezione sulla traspa-
renza), per controllare l’at-
tuazione di tre adempi-
menti da rispettare, secon-
do le norme, entro il 31
gennaio: piano triennale
anticorruzione (indica le
aree più a rischio, le misure
di prevenzione, le procedu-
re di selezione dei dipen-
denti che operano in settori
esposti); nomina del re-
sponsabile per la trasparen-
za e l’anticorruzione (tra

l’altro propone il piano, ne
controlla l’attuazione e ve-
rifica la rotazione degli in-
carichi nelle aree più a ri-
schio); pubblicazione onli-
ne di informazioni comple-
te sui dirigenti (direttori
generali, sanitari e ammini-
strativi), con atti di nomi-
na, curriculum e compensi.

A ciascuna azienda è sta-
to attribuito un punteggio
in base a quanto ha già fat-
to: «0%» significa nessuna
trasparenza, una percen-
tuale via via più alta se
l’azienda rispetta le prescri-
zioni di legge, in parte o tut-
te (100%). 

Ebbene, secondo i dati
aggiornati al 4 febbraio,
meno di un’azienda su due
soddisfa tutti i requisiti:
soltanto 102 Aziende sani-
tarie su 242 rispettano tutti
e tre gli adempimenti pre-

visti dalla legge. Di queste,
13 sono del Sud, le altre si
trovano al Centro e in mag-
gioranza al Nord. 

Le altre 140 aziende sono
tutte inadempienti? 

«Va precisato che è previ-
sto un margine di tempo
“tecnico” (orientativamen-
te, entro un paio di settima-
ne) — chiarisce Leonardo 
Ferrante, referente scienti-
fico della campagna “Ripar-
te il futuro” —. Le aziende
potrebbero aver adottato i
provvedimenti, ma non
aver ancora pubblicato in-
formazioni». 

Ad oggi, però, sembra
confermato il solito gap tra
Nord e Sud del Paese: infat-
ti, se la media nazionale in
fatto di trasparenza rag-
giunge l’82%, cala al 67% al
Sud e sale al 92% al Nord.
Basilicata e Liguria sono le
Regioni più virtuose, a quo-
ta 100%, con tutte le aziende
sanitarie che hanno già ot-
temperato a tutti gli obbli-
ghi previsti (la Basilicata è
stata la prima Regione a
mettersi in regola; una con-
ferma di efficenza, visto che
è l’unica regione del Sud
‘promossa’ sull’erogazione 
del Livelli essenziali di assi-
stenza). Fanalino di coda è
al momento la Campania:
qui un’azienda sanitaria -
l’Istituto tumori “Pascale”
di Napoli - risultava al 4
febbraio ancora a quota ze-
ro, e altre tre sotto la soglia
del 15% di “livello di traspa-
renza”. «Ma esistono diffe-

renze da Asl ad Asl anche in
una stessa Regione — pun-
tualizza Ferrante—. Per
esempio, a Napoli c’è un’Asl
(la Na 3 Sud) a quota 96%».
Avviene anche in Calabria,
altra Regione in coda alla
classifica in fatto di traspa-
renza: un’azienda (Puglie-
se-Ciaccio di Catanzaro) ot-
tiene un punteggio pari al
96%, mentre altre 4 aziende
non raggiungono per ora
nemmeno il 15%. 

Andando ad analizzare i
singoli parametri, quello
più disatteso è l’obbligo di
dotarsi di un piano trienna-

le anticorruzione: lo hanno
pubblicato online 191
aziende su 242. Va meglio,
invece, per le nomine dei
responsabili anticorruzione
(lo hanno fatto 221 azien-
de). «Ci sono indubbia-
mente dei ritardi — com-
menta Ferrante —. Alcune
aziende hanno aggiornato
quest’ultimo dato solo ne-
gli ultimi giorni, per cui è
poco probabile che i re-
sponsabili possano aver re-
datto un piano che deve an-

che essere approvato».
Tranne due casi, tutte le

aziende sanitarie hanno in-
dicato i nomi di chi occupa
le posizioni di direttore ge-
nerale, direttore sanitario e
direttore amministrativo, 
ma non le informazioni
complete riguardo ai com-
pensi e agli atti di nomina. 

Terminato il monitorag-
gio per vigilare sul rispetto
degli adempimenti previsti
dalla legge 190 del 2012, la
campagna “Illuminare la
salute” prosegue. «Le nuove
norme offrono strumenti
per promuovere la traspa-

renza e contrastare l’illega-
lità nelle aziende sanitarie, 
ma non possono diventare
un mero atto burocratico —
sottolinea uno dei coordi-
natori del progetto, Vittorio
De Micheli, responsabile
del Servizio di epidemiolo-
gia all’Asl di Alessandria —.
Per la prima volta osserva-
tori indipendenti della so-
cietà civile hanno utilizzato
in chiave collettiva uno di
quegli strumenti, l’accesso
civico, ovvero il diritto dei

Dopo il monito 
europeo,
un’indagine
sulla situazione
nel nostro Paese

Risorse sottratte

Il rapporto  Monitorate 242 Aziende sanitarie: solo meno della metà si è messa in regola 
nei tempi previsti con tre importanti adempimenti introdotti dalla normativa varata nel 2012

Sulla legge anticorruzione
Asl e ospedali in grave ritardo 

��
Carenti le dovute 
informazioni 
su nomine 
e compensi dei 
massimi dirigenti 

cittadini all’accessibilità to-
tale alle informazioni. La
trasparenza aiuta a preveni-
re e contrastare corruzione
e illegalità che, anch’esse,
fanno male alla salute». In
meno di due mesi circa 128
mila cittadini hanno firma-
to la petizione lanciata onli-
ne per chiedere una sanità
dalle “pareti di vetro”. «For-
ti di questo sostegno — di-
ce Ferrante — abbiamo of-
ferto all’Autorità nazionale
anticorruzione, la nostra
disponibilità a sostenerla
nelle sue funzioni di vigi-
lanza e controllo sul mondo
sanitario. A fine mese lan-
ceremo un’altra petizione
per vigilare sulla trasparen-
za economica delle aziende
sanitarie: dai bilanci ai pa-
gamenti, dalle procedure
per gli appalti alle liste di
accreditamento di strutture
private».

«Ma vogliamo anche “ac-
compagnare” le aziende in
questo processo di cambia-
mento — sottolinea De Mi-
cheli —. Un gruppo di lavo-
ro sta analizzando le proce-
dure seguite all’interno del-
l e  s t r u t t u re  s a n i ta r i e
rispetto ad alcune variabili
oggettive, come il livello dei
prezzi di acquisto o i tempi
di attesa. Il confronto, infat-
ti, permette di individuare
la presenza di opacità o
anomalie nelle procedure,
ma anche di condividere le
buone pratiche che già esi-
stono sul territorio».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Migliori i dati sulla 
definizione di piano 
anticorruzione 
e relativo 
responsabile 
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Quando ansia e depressione sono causate dal 
fumo 
Meno motivazione nella vita di tutti giorni, più ansia e sintomi depressivi per chi fuma 
regolarmente. Sempre più studi mostrano come abbandonare le bionde sia un passo che 
ogni fumatore dovrebbe compiere, per la propria e l’altrui salute 

 

Quante cose si sono già dette sul fumo. Sono molti e molti gli studi che ogni giorno confermano 
l’elenco quasi interminabile dei danni causati da questo vizio. Danni che non solo 
colpiscono chi fuma ma, spesso e volentieri, anche chi non fuma: è il caso del fumo di seconda e 
terza mano – che vede quest’ultimo addirittura potenzialmente più distruttivo di quello di 
prima mano. 

 
Se dunque l’elenco dei danni fisici è chilometrico, a questo si aggiungono anche i danni a 
livello psichico che, secondo uno nuovo studio, si mostrano evidenti con ansia e depressione. 
I quali, a loro volta, hanno un risvolto nella vita quotidiana facendo sentire chi fuma meno 
motivato. 
 
A suggerirlo è la ricerca condotta dai ricercatori della Universidade Estadual de Londrina, in 
Brasile, coordinati dalla dottoressa Karina Furlanetto e in cui si è riusciti a dimostrare per la 
prima volta che i fumatori sono meno attivi fisicamente rispetto ai non fumatori, e 
non solo. 
«La nostra ricerca – spiega la Furlanetto – ha dimostrato una riduzione del livello 
obiettivamente misurato di attività fisica nella vita quotidiana dei fumatori adulti rispetto ai 
non fumatori». 
 
Per arrivare a queste conclusioni, la dott.ssa Furlanetto e colleghi hanno reclutato 60 fumatori e 
50 non fumatori che sono stati invitati a indossare un contapassi per un minimo di 12 ore al 
giorno, per un totale di 6 giorni. Al termine del periodo di test, sono stati prelevati i dati relativi 
all’attività fisica svolta dai partecipanti. I risultati hanno evidenziato che su base giornaliera i 
fumatori camminavano meno, rispetto ai non fumatori. 



Ulteriori test, come quello del respiro, hanno poi mostrato che i fumatori avevano una 
ridotta funzione polmonare che si mostrava in un’altrettanta ridotta capacità di prendere 
un lungo respiro: questo si traduceva in una riduzione nella funzione fisica e nell’esercizio, 
anche semplice come quello del camminare. 
 
L’analisi dei sintomi di ansia e depressione hanno poi mostrato che questi erano prevalenti nei 
fumatori, così come le rispose sulla salute e la qualità della vita date dai partecipanti rivelavano 
che i fumatori si sentivano più stanchi, con poca o nulla motivazione nel cambiare 
lo stato delle cose – in particolare la scarsa propensione all’attività. 

In sostanza, chi fumava presentava tutti i tipici sintomi della persona ansiosa e depressa, con 
una limitata disposizione nei confronti della vita. I risultati completi dello studio sono stati 
pubblicati sulla rivista Respirology. 
  

 

http://www.lastampa.it/2014/02/10/scienza/benessere/salute/quando-ansia-e-depressione-sono-causate-dal-fumo-
pNcvIOmLeuoZUk0FW9BFBJ/pagina.html 
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Allergie. Focus sull'immunoterapia 
biomolecolare. I vantaggi del trattamento 
che in Italia solo alcune regioni rimborsano  
 
La Stallergenes, azienda francese specializzata nel trattamento delle 
allergie, ha organizzato un training sulla ‘Sindrome Allergica 
Respiratoria’, che comprende numerose patologie allergiche. In Europa 
esse comportano la perdita di 100 miliardi di euro l’anno. L’immunoterapia 
biomolecolare, agente sia sui sintomi che sulle cause, non è però sempre 
rimborsata dal Ssn  
 
Dalla rinite allergica alla rinocongiuntivite, dalla rinosinusite acuta all’asma allergica: si tratta di 
patologie che rientrano nella ‘Sindrome allergica respiratoria’. Se ne è parlato pochi giorni fa durante il 
Global Media Training intitolato “Allergy respiratory syndrome”, un evento indirizzato ai media e 
organizzato dall’azienda biofarmaceutica Stallergenes. 
  
Un’occasione per parlare del problema dell'allergia respiratoria e ricordare in quante e quali forme si 
manifesta, incidendo sulla vita del paziente. Intanto, l’allergia è una vera e propria sindrome - come 
sottolineano gli esperti - che interessa milioni di persone in tutto il mondo. E comprende diverse 
patologie: “rinite, congiuntivite allergica, rinosinusite e asma dovrebbero essere considerate le facce 
di una  ‘Sindrome Allergica Respiratoria’, che gli americani definiscono con l’acronimo CARS (Chronic 
Allergic Respiratory Syndrome)”, ha sottolineato il Dottor Cristoforo Incorvaia della Unità di 
Allergologia/Pneumologia Riabilitativa agli Istituti Clinici di Perfezionamento di  Milano. “Le allergie 
sono da considerarsi la più diffusa malattia cronica nella popolazione dei giovani adulti, preceduta 
solo dall’ipertensione e seguita da colesterolo alto e diabete”. Insomma, l’allergia ‘batte’ per 
incidenza sia il fenomeno del colesterolo alto che il diabete. 
  
I dati parlano chiaro: in Europa, 113 milioni di persone soffrono di rinite allergica RA; in Italia questa 
prevalenza è espressa da una percentuale pari al 16,1% (Canonica, Allergy,2007; 62:17-25). Tuttavia, 
quasi la metà delle persone con questi disturbi non riceve una diagnosi e ben 6 asmatici su 10 non 
sono adeguatamente controllati. Durante il media training, il problema delle allergie viene messo a 
fuoco anche dal punto di vista socio-economico: in Europa, la rinite allergica non adeguatamente 
trattata fa perdere ai datori di lavoro un carico di produttività di circa 100 miliardi di euro all’anno. 
  
In particolare, l’immunoterapia specifica AIT (‘Allergy Immunoterapy’), una terapia biomolecolare che 
agisce sia sui sintomi che sulle cause, farebbe risparmiare 4mila dollari l’anno a paziente, riporta 
Stallergenes. Ma essa  “è a carico del SSN solo in alcune regioni e comunque con variazioni da una 
Regione all’altra”, sottolinea la Dottoressa Patrizia Berto, esperta di farmacoeconomia, mentre 
soltanto l’immunoterapia specifica rivolta alle allergie agli imenotteri (api, vespe e calabroni) è 
completamente rimborsata: l’Italia, dunque, è un po’ il “fanalino di coda” nell’accesso ai trattamenti, 
secondo quanto dichiarato da Stallergenes. Prosegue Berto: “è evidente che il rimborso della AIT, 
come già avviene in molte Regioni, garantirebbe, parallelamente al miglioramento della qualità della 
vita dei pazienti allergici, un consistente risparmio per il SSN e per la collettività”. 
  
L’immunoterapia nella sua formulazione sublinguale (SLIT) è costituita da estratti allergenici naturali, 
dei quali è determinata la presenza dell'“allergene maggiore”, con indicazione della sua quantità in 
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microgrammi in ogni prodotto. Essa prevede la somministrazione graduale di dosi crescenti 
dell’allergene, che è la causa dei sintomi. 
  
Viola Rita 




