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Milleproroghe. Via libera dal Senato: il testo ora è 
legge. Le norme di interesse sanitario 

Con 135 sì, 20 no e 78 astenuti, l'Assemblea di Palazzo Madama ha approvato 
definitivamente il provvedimento di conversione in legge del dl 30 dicembre 
2013, n. 150, che sarebbe scaduto il prossimo 28 febbraio. Salve le modifiche 
apportate dalla Camera, dal blocco della proroga per il nomenclatore 
tariffario allo slittamento della remunerazione delle farmacie.   

 

L'Assemblea, ha approvato definitivamente il provvedimento di conversione in legge, con modificazioni, 
del decreto-legge 30 dicembre 2013, n. 150, recante proroga di termini previsti da disposizioni 
legislative (ddl n. 1214-B), che sarebbe scaduto il 28 febbraio. 
 
Salve le modifiche apportate dalla Camera dei deputati lo scorso 18 febbraio. 
 
Sistri. Slitta al 2015 l'avvio del Sistri. Il sistema di tracciabilità dei rifiuti (Sistri), per i produttori iniziali di 
rifiuti pericolosi, e per i Comuni e le imprese di trasporto dei rifiuti urbani del territorio della Campania 
diventerà operativo da gennaio 2015 e non più dal prossimo 3 marzo. 
 
Nomenclatore tariffario. Bloccata la proroga dell’aggiornamento che contiene strumenti e prezzi 
risalenti alla lira oggi già sostituiti da strumenti più efficaci e meno costosi. 
 
Aifa. Bloccata la proroga dei dirigenti nominati dall’Agenzia italiana del farmaco il cui contratto, a 
questo punto, scadrà il prossimo 31 ottobre 2014. 

 
Social card. Stop al trasferimento di 35 milioni dal fondo per i lavoratori esodati al finanziamento della 
social card. 
 
Remunerazione farmacie. Resta lo slittamento della data per definire la nuova remunerazione delle 
farmacie prima fissata a gennaio 2015 e ora specificata "entro" la stessa data. 
 
Pagamento con Pos. Slitta di 6 mesi, dallo scorso 1 gennaio a giugno 2014, l'obbligo per 
commercianti e professionisti - compresi i medici - di accettare anche pagamenti con il bancomat in 
modo da consentire alla platea degli interessati di adeguarsi all'obbligo di dotarsi di Pos. 
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Spending review. Calabrò (Ncd): "Giù le mani dai 
risparmi della sanità" 

Questo il monito del capogruppo Ncd in Commissione Affari Sociali che, per 
l'occasione, ha lanciato l'hashtag su twitter 
#irisparmidellasanitadevonorestarenelcomparto. Per Calabrò quei fondi 
dovranno rientrare nella disponibilità delle Regioni per assicurare 
l’uniformità di erogazione dei Lea. 

 

27 FEB - "#irisparmidellasanitadevonorestarenelcomparto. E’ l’hashtag che rivolgo a quanti pensano di 
utilizzare i risparmi, così come risulta da notizie di agenzie, derivanti dalla spending sanitaria per 
abbassare il cuneo fiscale o comunque per altri settori. Da diversi mesi stiamo lavorando al Patto 
salute, ormai è in rodaggio un sistema di riorganizzazione del sistema sanitario che va a colpire sprechi 
ed inefficienze che ancora resistono, ma quelle risorse devono essere reinvestite nella sanità". Ad 
affermarlo è Raffaele Calabrò, Capogruppo del Nuovo Centro Destra nella Commissione Affari Sociali 
della Camera dei Deputati. 
 
"Fondi che devono rientrare nella disponibilità delle Regioni che dimostrino trend di virtuosità nella 
gestione economica e finanziaria, siano esse in equilibrio economico o in Piano di Rientro, in modo da 
assicurare l’uniformità di erogazione dei livelli essenziali di assistenza – ha proseguito Calabrò -. 
Quanto ai rumors sui risparmi che potrebbero derivare da un’ulteriore razionalizzazione degli acquisti di 
beni e servizi, non si può tralasciare che revisione dei contratti e tetti di spesa vari hanno comportato 
finora soltanto una riduzione qualità dell’assistenza sanitaria. Insomma, lavoriamo su revisione Lea e 
appropriatezza", ha concluso il parlamentare del Ncd. 
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Spending review. Cottarelli è pronto. Ma resta il 
giallo sui tagli alla sanità 

Il Commissario alla revisione della spesa già in contatto con il neo ministro 
Padoan. Del resto è dalla spending che si aspettano i primi risparmi per 
finanziare i progetti illustrati da Renzi in Parlamento. Ma per la sanità 
ancora non è chiaro se i risparmi resteranno nel comparto, come vogliono 
Lorenzin e Regioni, oppure, almeno in parte, andranno a coprire il taglio del 
cuneo fiscale 

 
Ottenuta la fiducia nei due rami del Parlamento il Governo Renzi ha già ingranato la marcia per 
raggiungere le mete prefissate nel discorso programmatico del premier e ribadite poi nei primi interventi 
pubblici di Matteo Renzi. 
 “Non c’è più tempo, le cose vanno fatte subito”, è questo il leit motiv dell’ex sindaco di Firenze. E per 
fare molte delle cose indicate (praticamente tutte, tranne le riforme istituzionali e la legge elettorale che 
non costano nulla) servono tanti soldi. Ma dove li prenderà Renzi? 
 Da 72 ore è questa la domanda delle domande ripetuta come un mantra da politici dell’opposizione e 
cronisti che non nascondono (entrambi) un forte scetticismo sulla possibilità di trovare quei 100 miliardi 
di euro che secondo alcuni è una stima realistica del monte di denaro necessario per portare a casa 
l’abbassamento del cuneo fiscale, l’ammodernamento delle scuole, il pagamento di tutti i debiti della 
PA, i nuovi ammortizzatori sociali per la disoccupazione e gli altri interventi indicati dal neo premier in 
Parlamento. 
 Tra le diverse fonti da cui trarre queste risorse, quella ad oggi più certa è la spending review di 

Cottarelli (le cronache dicono che anche Renzi abbia fiducia nel commissario nominato 
da Letta eSaccomanni) che dovrebbe ricavare 32 miliardi di euro in tre anni (2014-2016) attraverso 
una profonda ottimizzazione della spesa pubblica italiana. In tutti i suoi comparti. Sanità compresa. 
 E qui viene il bello. Perché, come sapete, sulla sanità si è subito intrapreso un braccio di ferro 
tra Lorenzin eCottarelli. Non tanto sulla necessità di tagliare ancora sprechi e inefficienze anche nella 
sanità, su questo sono tutti d’accordo, Regioni comprese. Quanto sul fatto di mantenere i risparmi 
ottenuti nell’ambito delle risorse del comparto (in altre parole risparmi da reinvestire in sanità), che è la 
linea Lorenzin-Regioni, oppure se dirottarli, almeno in parte, per contribuire agli obiettivi più generali 
della spending, ovvero la diminuzione delle tasse e l’abbassamento del debito.  
 Nonostante Lorenzin e Cottarelli si siano parlati diverse volte e nonostante le assicurazioni di 
Lorenzin, forte dell’accordo ormai vicino con le Regioni per il nuovo Patto della Salute, all’interno del 
quale – questa la promessa – si farà la spending sanitaria, la certezza che la sanità sarà risparmiata 
dai tagli non c’è ancora. E certamente il rialzo delle aspettative attorno agli obiettivi di Renzi suscita 
giuste preoccupazioni tra gli addetti e probabilmente anche nello stesso Ministro della Salute che, non 
a caso, sembra ne abbia parlato già nel primo Cdm di sabato scorso. 
 E la preoccupazione che qualcuno possa guardare con particolare desiderio al “malloppo” dei tagli 
sanitari, del resto, Lorenzin non la nascondeva neanche prima della crisi di Governo. Quando 
l’intervistammo fu lei stessa a lanciare l’allarme contro “chi gioca contro” all’accordo con le Regioni, 
minacciando di mettere in discussione la base del Patto che sta tutta in tre cifre: 109,902 miliardi per 
il  2014, 113,452 miliardi nel 2015 e 117, 563 miliardi nel 2016. Ovvero negli stanziamenti al Ssn 
promessi da Lorenzin per il prossimo triennio. Cifre che, se dovesse scattare la mannaia di Cottarelli, 
sarebbero inevitabilmente ridimensionate. 
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Ma Lorenzin una sua contro offerta pare averla maturata e ne avrebbe già parlato con il precedente 
ministro dell’Economia Saccomanni. Come anticipato, sempre nell’intervista del 4 febbraio scorso, si 
tratta di un bel “gruzzolo” di 2 miliardi di euro da restituire agli italiani residenti nelle regioni in Piano di 
rientro grazie a un meccanismo automatico di abbassamento delle maggiorazioni delle aliquote Irpef 
adottate per pagare il debito sanitario, da abbattere via via che i conti di quelle Regioni torneranno 
verso il pareggio di bilancio. Un contributo diretto, quindi, della sanità all’obiettivo generale di riduzione 
delle tasse in capo alla spending review di Cottarelli. Basterà? 
  
Per capirlo non resta che aspettare le prossime decisioni sulle proposte che il commissario alla 

spending ha già illustrato al neo ministro Padoan, come riferisce una news dell’Agi di oggi, che 
parla di 10 miliardi di risparmi già individuati e da destinare al taglio del cuneo fiscale   
  
Secondo fonti ministeriali - come riporta l’Agi - il volume dei risparmi che si potrebbero ottenere 
razionalizzando la sola voce degli acquisti di beni e servizi è di ulteriori 10 miliardi all'anno a regime, 
vale a dire nel giro di un paio d'anni, come stimato recentemente dal Centro studi Confindustria, che si 
aggiungono a quelli già ottenuti dalla Consip filtrando ad oggi acquisti per circa 30 miliardi. 
  
Per ottenere in tempi più brevi i risparmi attesi – riferisce sempre l’Agi - sarebbe necessario intervenire 
però anche sulle forniture in essere, senza comunque poter rinegoziare i contratti in vigore, cosa 
proibita dalla normativa europea. Ma l'Autorità per la vigilanza sui contratti pubblici – sottolinea sempre 
l’Agi - ha rilevato che le forniture, aggiudicate con gara, sono state finora in Italia una netta minoranza. 
La sfida è infatti proprio quella di vedere se sarà possibile una revisione dei prezzi. 
  
Nel documento di Cottarelli – informa ancora l’Agi - un capitolo corposo sarebbe poi dedicato anche 
alla razionalizzazione delle cosiddette "stazioni appaltanti", cioè degli enti pubblici che effettuano 
acquisti direttamente, senza passare dalla Consip né da nessun'altra struttura specializzata: si tratta, 
ad oggi, di un esercito di ben 32 mila entità, a fronte di poco meno di 10 mila enti pubblici, con scarsa 
competenza tecnica, considerata fonte di numerosi sprechi. Cottarelli proporrà di concentrare le 
stazioni appaltanti e di sviluppare le gare on-line, del genere di quelle gestite dalla Consip e dalle altre 
centrali acquisti qualificate. 
  
Così le prime indiscrezioni filtrate sul lavoro che Cottarelli, come lui stesso ha dichiarato nei giorni 
scorsi, aveva già consegnato il 6 febbraio scorso a Letta e Saccomanni e che ora è sul tavolo di 
Padoan e Renzi. 
  
Ma nel documento si parla anche di sanità? E qui i dubbi restano e potranno essere diradati solo 
quando si conosceranno le carte. Anche perché andando a rileggere il programma di Cottarelli 
trasmesso il 12 novembre al Governo Letta dove si delineavano modalità e ambiti di intervento, la 
questione delle gare e dell’ottimizzazione degli acquisti di beni e servizi figurava sia tra gli “obiettivi 
orizzontali” che in quelli verticali, compresa la sanità, dove si leggeva che la spending avrebbe lavorato 
anche sulle "centrali di acquisto (farmaci, beni e servizi sanitari e non), sui protocolli terapeutici e 
l’appropriatezza delle prestazioni e sulla revisione livelli essenziali anche con riferimento a particolari 
categorie". 
  
Tutte tematiche oggetto anche del Patto della Salute, come sappiamo. Il braccio di ferro tra Sanità ed 
Economia è quindi presumibilmente appena all’inizio e non a caso il ministro Loreenzin, appena 
confermata, si è affrettata a ricordare che la sanità ha già dato con almeno 25 miliardi di tagli subiti 
negli ultimi anni. 
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Un video-dizionario online per chi non sente 

Circa 10 mila segni in Lis e oltre 200 mila parole  

e frasi in altre lingue dei segni straniere 

Il primo video-dizionario online delle lingue dei segni realizzato al mondo per consentire a chi non sente di 

superare le barriere della comunicazione. Si chiama «Spread the Sign» ed è il frutto di un progetto internazionale 

supportato dalla Commissione Europea, che ha visto la partecipazione di interpreti e studiosi rappresentanti di 

oltre 24 lingue dei segni straniere di altrettanti Paesi. La piattaforma online nella sua versione italiana è stata 

presentata il 24 febbraio all’Università Ca’ Foscari di Venezia, partner del progetto per l’Italia, alla presenza delle 

delegazioni di 15 Paesi. 

SEGNI E VIDEO ONLINE - Il sito mette a disposizione circa 200mila video con segni di parole, frasi di uso 

comune e numeri. Diecimila sono in Lis, la Lingua italiana dei segni. Sono accessibili gratuitamente tramite 

computer, tablet o smartphone. Un assistente segnante, online, “traduce” la parola o la frase nella lingua dei segni 

selezionata. Come per le lingue orali, infatti, anche la lingua dei segni non è la stessa ovunque: ogni Paese ne 

possiede una specifica. Il video-dizionario sarà quindi utile agli studenti come ai turisti non udenti per poter 

comunicare anche con le persone sorde di altri Paesi. 

PROGETTO INTERNAZIONALE - Il progetto «Spread the Sign» è nato nel 2008 e ora prevede anche la lingua 

dei segni italiana (Lis), grazie al contributo di linguisti e interpreti del Dipartimento di studi linguistici e culturali 

comparati dell’Università Ca’ Foscari Venezia. «Il video-dizionario potrà servire sia ai parlanti della lingua ma 

anche a facilitare la mobilità delle persone sorde – afferma la coordinatrice del progetto per l’Italia, Anna 

Cardinaletti, direttrice del Dipartimento di studi linguistici e culturali comparati dell’Università Ca’ Foscari di 

Venezia – . Il nostro Paese ha già inserito nella piattaforma oltre 10 mila segni, circa il triplo di quelli contenuti 

nei dizionari disponibili finora per la comunità sorda. La lista delle parole è la stessa per tutte le lingue, ma 

abbiamo aggiunto anche nuovi segni per esprimere nuove parole, come per esempio«chattare». Le lingue dei 

segni di solito sono usate in ambito familiare, ma negli ultimi anni si stanno diffondendo in ambito professionale e 

formativo. Come per le lingue orali abbiamo i dizionari scritti, ora abbiamo la codifica della Lis anche in video, 

grazie alle nuove tecnologie». 

COME SI USA - «I segni non sono semplici gesti ma fanno parte di una lingua vera e propria che appartiene alle 

persone e consente loro di comunicare – sottolinea Lisa Danese dell’Università Ca’ Foscari e supervisor di 

“Spread the Sign» per l’Italia – . Il video-dizionario rappresenta una piccola rivoluzione per il nostro Paese: oltre 

10 mila i segni resi disponibili su web, con la prospettiva di arrivare a 17 mila a fine progetto, tra un anno e 

mezzo. Arricchire il lessico, anche confrontando la Lis con altre lingue dei segni, significa avere maggiore 

accesso alle informazioni». Ma come consultare il video-dizionario? Collegandosi al sito, basta digitare una parola 

o una frase e compaiono le bandierine che corrispondono alle lingue dei segni di una determinata nazione, quindi 

si si clicca su quella prescelta e l’assistente segnante online “traduce” la parola. La ricerca può essere effettuata 

anche per gruppi: per esempio, cibo, medicina, turismo o sport. 

RICONOSCIMENTO GIURIDICO - «Progetti come questi sono utili anche per sensibilizzare l’opinione pubblica 

sull’urgenza del riconoscimento della Lis come lingua di minoranza – sottolinea Danese – . L’Italia è uno dei tre 

Paesi europei (insieme a Malta e Lussemburgo) che ancora non l’ha riconosciuta. Da tempo è in discussione in 

Parlamento un disegno di legge che sembra aver ripreso a fine gennaio il suo iter». 
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Autismo. I maschi i più colpiti. Il meccanismo 
genetico potrebbe aprire nuove strategie 
diagnostiche 

Le donne rispondono meglio ad alterazioni cerebrali di questo tipo e 
richiedono mutazioni genetiche più estreme per sviluppare autismo e 
patologie del neurosviluppo. Il risultato è un primo passo verso lo studio di 
approcci diagnostici mirati al sesso dell’individuo 

 

 Finora, si sapeva che il sesso maschile fosse statisticamente più colpito da disturbi del neurosviluppo 
come l’autismo, ma non se ne conoscevano le cause. Oggi, uno studio reso noto da Cell Press, 
pubblicato su The American Journal of Human Genetics, individua un fattore discriminante tra i due 
sessi: “le femmine necessitano di mutazioni genetiche più significative per superare la soglia 
diagnostica legata ai disturbi del neurosviluppo”, spiega lo studio: si parla così di un modello protettivo 
femminile. L’articolo è intitolato A higher mutational burden in females supports a 'female protective 
model' in neurodevelopmental disorders. 
 
“Si tratta delprimo studio che dimostra in modo convincente una differenza a livello molecolare tra 
ragazzi e ragazze che hanno consultato la clinica per una disabilità legata allo sviluppo”, ha spiegato 
l’autore Sébastien Jacquemont, della University Hospital of Lausanne. “Lo studio suggerisce che vi 
sia un diverso livello di robustezza nello sviluppo del cervello e le femmine sembrano avere un chiaro 
vantaggio”. 

Già studi precedenti avevano evidenziato una predisposizione di genere nella prevalenza dei disturbi 
del DSA (Disturbo dello spettro autistico), delle disabilità cognitive e della sindrome di deficit di 
attenzione e iperattività. Tuttavia, fino ad oggi, le indagini biologiche non avevano mostrato risultati che 
spiegassero in maniera decisiva queste differenze, come sottolineano gli esperti. 
  
Jacquemont ha collaborato insieme a Evan Eichler della University of Washington School of Medicine, 
nell’analisi di campioni di DNA, sequenziando set di dati a partire da circa 16mila individui con questo 
genere di disturbi e poi circa 800 famiglie con storia di DSA (Disturbo dello spettro autistico). In 
particolare, i ricercatori hanno preso in considerazione le varianti CNVs (Copy-number variants -
  variazioni individuali nel numero di copie di un particolare gene) che le varianti a singolo nucleotide 
(SNVs). I risultati mostrano che le persone di sesso femminile con DSA o disturbi del neurosviluppo 
presentano un numero più elevato di varianti CNVs ‘danneggiate’, rispetto a persone di sesso maschile 
con la stessa diagnosi. Così lo studio suggerisce che il cervello delle persone di sesso femminile 
richiede alterazioni genetiche più estreme per sviluppare i sintomi del DSA o altri disturbi del 
neurosviluppo. 
 
“Complessivamente, le femmine rispondono molto meglio dei maschi ad una mutazione che colpisce lo 
sviluppo del cervello”, ha affermato Jacquemont. “I nostri risultati, dunque, potrebbero portare allo 
sviluppo di approcci specifici legati al sesso dell’individuo per lo screening diagnostico dei disturbi dello 
sviluppo neurologico”. 
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Diabete. Incretine sicure per il pancreas. Ecco gli 
studi di EMA e FDA 

Completata da parte delle autorità regolatorie americana ed europea la 
revisione di tutti i dati clinici e preclinici prodotti finora, alla ricerca di un 
possibile segnale di allarme sulla safety pancreatica dei nuovi farmaci anti-
diabetici. Nessun motivo di preoccupazione al momento. E adesso si attende 
il completamento dei trial di safety cardiovascolare. 

 
27 FEB - Semaforo verde sul fronte della sicurezza per le terapie basate sulle incretine, da parte delle 
agenzie regolatorie europee e americane. In un articolo pubblicato oggi su New England Journal of 
Medicine, FDA ed EMA ribadiscono, sulla base dei dati disponibili, la safety di questi farmaci per 
quanto riguarda la salute del pancreas. 
Sono oltre 25 milioni negli Usa e 33 milioni in Europa le persone con diabete, cifre che rappresentano 
una sfida, purtroppo sempre più al rialzo, di salute pubblica. Per questo, tutto ciò che riguarda il mondo 
del diabete, e soprattutto i suoi trattamenti, non può che finire sotto la lente di ingrandimento, al 
primoalert. 
E’ quanto è successo con le segnalazioni giunte in fase post-marketing circa un presunto maggior 
rischio di pancreatite e di tumori del pancreas, tra i pazienti in trattamento con questi nuovi farmaci. 
EMA e FDA si sono dunque messe subito al lavoro per spulciare tutta la summa dei dati clinici e 
preclinici disponibili al riguardo per cogliere la presenza di eventuali segnali d’allarme. 
 Le terapie basate sulle incretine (analoghi del GLP-1 e inibitori della DDP-4) stimolano la produzione di 
insulina post-prandiale da parte del pancreas. Oltre a mantenere il controllo della glicemia, tra i loro 
vantaggi clinici c’è anche quello di un ridotto rischio di ipoglicemie e di un impatto favorevole sul peso 
corporeo. Dopo la loro immissione sul mercato ci sono state alcune segnalazioni di casi di pancreatite e 
di tumore del pancreas, in pazienti in trattamento con questi farmaci. Per questo FDA e EMA hanno 
intrapreso delle valutazioni di safety in parallelo , che sono ormai state completate. 
 Per questa valutazione le agenzie regolatorie hanno riesaminato anche tutta la parte degli studi 
preclinici richiesti per il dossier registrativo. Più in particolare, l’FDA ha rivalutato i  250 studi 
tossicologici effettuati su circa 18 mila animali (15.480 roditori e 2.475 non roditori), senza evidenziare 
alcun effetto tossico a livello pancreatico. 
 L’EMA ha portato avanti una revisione simile, analizzando tutti gli studi inerenti alle terapie basate sulle 
incretine, attualmente autorizzate al commercio in Europa. Non è stato rilevato alcun segno di tumori o 
pancreatiti né nei topi, né nei ratti, trattati fino a due anni (in pratica per tutta la durata della loro vita) 
con questi farmaci, peraltro a dosaggi molto superiori rispetto a quelli utilizzati nell’uomo. 
Per superare il possibile bias inerente al fatto che per questi studi tossicologici fossero stati utilizzati 
solo animali sani, l’FDA ha preteso un supplemento di indagine da parte delle aziende produttrici di 
terapie incretiniche, chiedendo loro di condurre dei test tossicologici di tre mesi su un modello animale 
di diabete. Tre di questi studi, già completati, sono stati sottomessi all’FDA; anche in questo caso non è 
emerso alcun effetto indesiderato a livello del pancreas. Per completare il quadro, l’FDA ha condotto in 
proprio delle analisi tossicologiche sull’exenatide, utilizzando roditori diabetici e controlli sani, anche in 
questo caso senza un’evidenza chiara di segni di tossicità pancreatica, indotta da questi farmaci. 
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L’FDA ha effettuato inoltre la revisione dei database di safety clinica, su un totale di oltre 200 trial e 
41.000 soggetti, 28.000 dei quali esposti al trattamento con le terapie incretiniche (15.000 per oltre 24 
settimane e 8.500 per oltre 52 settimane); lo stesso lavoro è stato effettuato dall’EMA per i farmaci 
commercializzati in Europa. Un’analisi su 14.000 soggetti con diabete di tipo 2, provenienti da 25 trial 
clinici del database di sitaglipitin inoltre non ha evidenziato segni di aumentato rischio di pancreatite o 
di tumore del pancreas, associati a questo trattamento. 
In alcuni trial clinici è stato effettuato anche un attento monitoraggio delle amilasi e delle lipasi; questo 
ha consentito di evidenziare che le terapie basate sulle incretine possono provocare un aumento dei 
livelli di questi enzimi, sempre però all’interno dei limiti di normalità e non associati ad eventi 
indesiderati gastro-intestinali (dolori addominali, nausea, vomito). 
  
Fino ad oggi sono stati completati due trial di safety cardiovascolare, uno su saxagliptin 
(SAVOR, Saxagliptin Assessment of Vascular Outcomes Recorded), l’altro su alogliptin 
(EXAMINE, Examination of Cardiovascular Outcomes with Alogliptin versus Standard of Care). In 
entrambi i trial sono stati registrati anche i casi di pancreatite acuta, emersi durante lo studio, che sono 
risultati simili nel gruppo in trattamento e in quello di controllo. Per quanto riguarda invece i casi di 
tumore del pancreas nello studio SAVOR ne sono stati registrati 5 nel gruppo trattato con saxagliptin e 
12 nei controlli; nessun caso di neoplasia pancreatica è stato invece evidenziato nello studio EXAMINE. 
  
Per completare la valutazione sulla sicurezza pancreatica di questi farmaci FDA ed EMA hanno preso 
in esame anche alcuni studi osservazionali, che sebbene deboli dal punto di vista metodologico, non 
hanno evidenziato risultati di rilievo. 
Alla luce di tutte queste indagini e revisioni, entrambi le autorità regolatorie hanno concluso che le 
affermazioni circa una presunta relazione causale tra farmaci basati sulle incretine e casi di pancreatite 
o di tumore pancreatico, riportate da alcune pubblicazioni scientifiche e dai media, non risultano 
coerenti con i dati attualmente a disposizione. Tuttavia, sebbene i dati passati al setaccio siano risultati 
rassicuranti al riguardo, FDA e EMA hanno assicurato che continueranno a vigilare e indagare su 
questo segnale disafety, ma non ritengono al momento necessario chiedere di modificare le schede 
tecniche dei farmaci. 
  
Ulteriori informazioni al riguardo saranno desunte dagli altri trial di safety cardiovascolare e in generale 
da tutti i trial clinici in corso, che consentiranno di accumulare ulteriori evidenze e di valutare 
l’argomentosafetypancreatica anche attraverso delle metanalisi. 
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Come orientarsi fra glucosio e fruttosio 

Sotto «accusa» non c’è certo la frutta, ma cibi e bevande industriali in eccesso. 
Ricordiamoci di leggere le etichette 

Cuore e zucchero non vanno d’accordo, almeno stando ai dati appena pubblicati dal Journal of the American 

Medical Association. Sembra infatti dimostrata una correlazione fra consumo di zuccheri e aumento del rischio di 

malattie cardiovascolari, non solo perché gli zuccheri favoriscono l’obesità ma anche perché aumenterebbero la 

pressione, l’accumulo di grasso nel fegato, le alterazioni dei lipidi e dei marcatori dell’infiammazione nel sangue. 

Ma sotto «accusa» non c’è certo la frutta o il latte, ma soprattutto cibi industriali e bibite zuccherate. Se è vero che 

le bevande diet ( o light) non sembrano aiutare le persone sovrappeso a ridurre le calorie, è assodato che quelle 

piene di zucchero, se non si bevono con moderazione, non fanno bene. «Non bisogna però esagerare con i timori: 

il consumo di bibite zuccherate in Italia è più ragionevole rispetto a quanto accade in America, dove è stato 

condotto lo studio - interviene Giuseppe Fatati, presidente della Fondazione ADI-Associazione italiana di dietetica 

e nutrizione clinica -. E non bisogna demonizzare neppure i dolci, a meno di non avere problemi metabolici, come 

il diabete. Basterebbe spostare l’attenzione dalla quantità alla qualità: porzioni piccole di prodotti preparati in casa 

o di alta qualità possono essere introdotte nell’ambito di un’alimentazione equilibrata. Il vero pericolo sono i 

dolciumi a basso costo, in cui, per aumentare la gradevolezza, vengono aggiunti troppi grassi saturi e zuccheri».  

LE ETICHETTE - Importante quindi è leggere le etichette per capire quanti zuccheri ci sono nei prodotti. 

Secondo molti nutrizionisti si dovrebbe anche lavorare con le aziende, come si è fatto per ridurre i contenuti di 

sale negli alimenti, per far scendere le quantità di zucchero. «La collaborazione è proficua: già oggi la 

composizione delle merendine è migliorata proprio a seguito delle sollecitazioni da parte degli esperti» fa notare 

Fatati. L’Organizzazione mondiale della sanità dovrebbe pronunciarsi a breve con un documento sulle 

raccomandazioni relative agli zuccheri aggiunti. L’ultimo risale al 2003 e suggeriva di consumarne in modo da 

non superare il 10 per cento delle calorie quotidiane, una percentuale che (pare) sarà ulteriormente ridotta. 

«Queste indicazioni in percentuale però sono difficili da comprendere e - puntualizza Fatati - sarebbe più efficace 

suggerire di non esagerare nell’aggiungere zucchero alle bevande, allo yogurt, alla macedonia e ricordare che è 

importantissimo non introdurre zuccheri semplici lontano dai pasti: mangiarne subito dopo pranzo o cena, infatti, 

ha un impatto molto minore sul carico glicemico, grazie alla presenza degli altri cibi, che rallentano 

l’assorbimento del glucosio». 

FRUTTOSIO COLPEVOLE - Secondo molti però il vero «colpevole» degli effetti negativi dello zucchero 

sarebbe il fruttosio: si trova associato al glucosio nel normale zucchero da cucina, o nello sciroppo di mais ad alto 

contenuto di fruttosio, usato come dolcificante per i prodotti industriali (c’è anche nella frutta, ma non in dosi tali 

da preoccupare). Il fruttosio è metabolizzato quasi esclusivamente dal fegato e, se abusiamo di zuccheri e cibi 

industriali, può essere convertito in grassi più facilmente del glucosio. Inoltre, si trasforma in energia producendo 

più radicali liberi rispetto al glucosio e richiede perciò una «dose supplementare» di antiossidanti per essere  

«neutralizzato»; non è regolato dall’insulina e non influenza la produzione di leptina, l’ormone della sazietà 

(secondo una ricerca farebbe addirittura il contrario, aumentando la grelina, che favorisce l’appetito). Infine, in 

grandi quantità fa salire i trigliceridi.  

DIBATTITO APERTO - Il «caso fruttosio» tuttavia è ancora aperto: l’ultima revisione pubblicata su BMC 

Biology dal fisiologo Luc Tappy dell’Università di Losanna, sottolinea che nonostante queste accuse un verdetto 

definitivo non è ancora possibile: «Non è certo che il fruttosio sia la causa più importante dello sviluppo di obesità 

o malattie metaboliche e cardiovascolari. Certo, trattandosi di un nutriente non indispensabile, non eccedere è 

comunque una raccomandazione ragionevole».  

 

 

 

 

 




