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Cannabis terapeutica in Sicilia, al via un 
corso per formare i prescrittori 
18 Novembre 2020 
 
Inizierà il 3 dicembre, promosso dall'assessorato regionale della Salute e realizzato dal CEFPAS. 

  
di Redazione 

 

PALERMO. La Sicilia fa un altro passo avanti nell‟ambito delle terapia a base 

di cannabis. Prenderà il via il 3 dicembre, infatti, il corso online “Uso terapeutico, prescrizio-

ne ed erogazione dei preparati a base di cannabinoidi”, promosso dall‟assessorato regionale 

della Salute e realizzato dal CEFPAS con l‟obiettivo di formare i “prescrittori”, così come sta-

bilito dal tavolo tecnico istituito nel giugno del 2018 con un decreto dell‟assessore regionale 

alla Salute. Il corso è rivolto a tutto il personale delle Aziende sanitarie siciliane così da 

sensibilizzare e informare sulle modalità prescrittive dei cannabinoidi e sulle relative proprietà 

terapeutiche. L‟esperienza clinica non ha del tutto risolto i dubbi sulla natura quali-

quantitativa di tali prodotti sulla cui efficacia la comunità scientifica discute ancora, in quanto 

le evidenze finora disponibili non supportano adeguatamente un favorevole rapporto ri-

schio/beneficio. Ad oggi l‟utilizzo dei derivati della cannabis è autorizzato per il trattamento 

del dolore cronico (oncologico, neuropatico o associato a spasmi muscolari in patologie 

neurologiche), per il controllo di nausea e vomito da chemioterapici, per 

la cachessia e l’anoressia causate da tumori o HIV. Sono inoltre adoperati per il controllo 

dei movimenti muscolari involontari in alcune patologie neurologiche e per la riduzione del-

la pressione endooculare nel glaucoma. Si tratta infatti di prodotti fitoterapici ad azione sin-

tomatica potenzialmente utili in diversi quadri patologici. 

https://www.insanitas.it/author/redazione/


 

 
 

Cura del diabete, Provenzano (Simdo): 
«Grandi risultati con i nuovi farmaci» 
18 Novembre 2020 
 
In occasione del mese della prevenzione di questa malattia cronica Insanitas ha intervistato il 
presidente nazionale della Società Italiana Metabolismo, Diabete, Obesità. «Assistiamo a scoper-
te scientifiche molto importanti e possiamo contare su molecole "salvavita"». 

  
di Sonia Sabatino 
 

PALERMO. Novembre è il mese della prevenzione del diabete. Insanitas ha intervistato sul 

tema Vincenzo Provenzano (nella foto), presidente nazionale della SIMDO (Società Italiana 

Metabolismo, Diabete, Obesità). 

Quali sono le nuove scoperte scientifiche in merito al diabete? 

«Anzitutto la classica vecchia distinzione tra diabete 1 e diabete 2 è stata allargata e modifi-

cata. Il tipo 2 costituisce il 90% dei casi di diabete, però anche in Sicilia assistiamo alla cresci-

ta di un diverso tipo 2, che può essere definito il “diabete del giovane adulto magro” per 

identificare una categoria di diabetici che non hanno l‟obesità, circa il 10%». 

Presenta quindi sintomi diversi dal solito? 

«Sì è paucisintomatica, nel senso che il sintomo vero non è l‟iperglicemia ma un deficit secre-

torio beta cellulare che si esplicita con una perdita di peso. L’insulina, infatti, è una sostanza 

che regola il peso. Generalmente il rapporto 1 unità di insulina/1Kg di peso che dà una glice-

mia 100, in questi soggetti con deficit beta cellulare progressivo la glicemia rimane costan-

te perché mentre si riduce l‟insulina si riduce anche il peso, quindi il rapporto insulina/peso 

rimane costante e questi pazienti rimangono in qualche modo normoglicemici. Se non ven-

gono individuati e opportunamente trattati, perdono progressivamente peso fino a quando il 

danno beta cellulare diventa intenso. Andando sotto 1 di cipeptide vanno verso la basal-

bolus (terapia contenitiva a 4 punture), per cui è molto importante riconoscere questa forma 

di “diabete del giovane adulto magro” come la definiva il mio maestro professore Bompiani, 

ma in realtà si chiama diabete di “tipo 2 iposecretore” che può essere distinto a sua volta in 

due gruppi: Nirad e Lada». 

Quali sono le caratteristiche di questi due gruppi? 

«In Sicilia abbiamo una forte prevalenza di diabete Lada (Latente Adulto Diabete Autoimmu-

ne), non aggressiva come nel bambino diabetico, ma una sorta di diabete autoimmune del 

bambino dove però il “cannone” che ammazza le cellule beta non sono 4/5 autoanticorpi ma 

un solo autoanticorpo.  Quindi nell‟ambito del diabete del giovane magro abbiamo la varian-

https://www.insanitas.it/author/sonia-sabatino/


te autoimmune, che nella fase iniziale è Nirad (Non Insulino-Dipendente). Se non trattato in 

questa prima fase con i farmaci adeguati, si passa alla fase Lada, cioè un diabete autoimmu-

ne latente che richiede la terapia insulinica. La grande novità di quest‟anno è l‟uscita del pri-

mo Consensus Internazionale sulla terapia del diabete Lada, quindi finalmente questa forma 

di diabete è stata codificata e adesso abbiamo una terapia da poter adottare». 

Queste forme di diabete hanno un’origine genetica? 

«Sì, nel senso che tra le cause del diabete 2 c‟è l’insulino-resistenza dalla culla alla morte, 

quindi un progressivo insulino-deficit. I soggetti iposecretori hanno un po‟ di insulino-

resistenza ma soprattutto hanno molto insulino-deficit. Questo binomio è la caratteristica per 

cui hanno il deficit beta cellulare in percentuale maggiore rispetto al classico diabete di tipo 2, 

in cui il deficit beta cellulare arriva dopo 10/15 anni dalla prima diagnosi, mentre qui ce 

l‟hanno come caratteristica iniziale. Inoltre, in genere questi pazienti so-

no ipercolesterolemici, cioè il marcatore colesterolo si associa frequentemente a questo tipo 

di diabete: non hanno la glicemia molto alta ma continuano a perdere peso, quindi se non 

trattati perderanno massa muscolare, determinando sarcopenia con conseguen-

te astenia e spossatezza. Il diabete Lada è più frequente nei maschi, in cui sorge quasi subi-

to una complicanza neuropatica, accompagnata da deficit erettile precoce. Quindi la triade 

ipercolesterolemia, conseguenze neuropatiche precoci ed esaurimento della beta cellula ca-

ratterizza questa forma di diabete». 

Sono state fatte altre scoperte specifiche al nostro territorio? 

«Altra cosa peculiare in Sicilia è il “diabete 1,5” o “diabete 1 con ascendente 2”. Qui, infatti, 

abbiamo un‟alta percentuale di persone con diabete perché c‟è un‟alta prevalenza di obesità. 

Il marcatore obesità è tipico delle popolazioni del Sud del mondo perché è correlato al fattore 

genetico, ma soprattutto alla nutrigenomica e nutrigenetica perché si alimentano male e di-

ventano obese. Un‟alta percentuale di obesità in un soggetto che contemporaneamen-

te sviluppa l’autoimmunità scatena queste forme di diabete di tipo 1. In genere sono giova-

notti di 14/15 anni, che fenotipicamente sono in sovrappeso o tendono ad essere tali e con-

temporaneamente hanno il deficit beta cellulare. Se vengono trattati con la sola terapia insuli-

nica- come un normale diabete di tipo 1- iniziano ad ingrassare di più e non scendono di gli-

cemia perché hanno anche il marcatore genetico del tipo 2. Per questo motivo in letteratura 

viene chiamato in modo confuso come “diabete 1,5” o “diabete 1 con ascendente 2”, e va 

trattato come un diabete di tipo 2 cioè con terapia dietetica ipocalorica e con i farmaci, 

ma non insulina perché sono già iperinsuli metrici». 

Come viene trattato oggi il diabete a livello farmacologico? 

«È fondamentale fenotipizzare il paziente (magro o sovrappeso, ha un cipeptide superiore o 

inferiore a 1, ha il Lada perché ha gli autoanticorpi, ha complicanze cardiovascolari), per poi 

decidere come procedere. In base alle linee guida internazionali quando c‟è un paziente 

diabetico che già ha una patologia cardiovascolare manifesta oppure ha molteplici fattori di 

rischio deve essere trattato con specifici farmaci, ovvero con la molecola GLP-1 (glucagon-

like peptide 1), un ormone prodotto dall‟intestino che stimola la secrezione di insulina e inibi-

sce la secrezione di glucagone da parte del pancreas. Il suo rilascio avviene dopo il pa-

sto ed entra in azione solamente quando la glicemia sale per effetto dei carboidrati introdotti 



col cibo. Per questo motivo non causano ipoglicemia, di per sé sono de-

gli antiaterosclerotici. Per la prima volta nella storia della terapia un farmaco. 

il dulaglutide, molecola analoga del GLP-1, ha nel bugiardino le indicazioni di prevenzione 

primaria delle complicanze cardiovascolari, quindi possiamo sconfiggere con i farmaci quel 

record terribile del diabete che causa infarti ed ictus, gente che muore prematuramente. In-

sieme alle glifozine, farmaci che agiscono facendo perdere zucchero nelle urine, con queste 

molecole ci affacciamo alle soglie di una nuova era». 

Cosa cambia con queste nuove molecole? 

«Il diabete è la prima causa di dialisi al mondo, ma queste molecole meravigliose riescono a 

ridurre del 35% la possibilità di finire in dialisi, di trapianto renale e di peggioramento del fil-

trato renale. Nascono per il diabete di tipo 2 ma adesso sono assimilate anche alla cura 

dell‟obesità e sono diventate patrimonio di cardiologi e nefrologi nella cura della cardiopatia 

ischemica e della nefropatia diabetica e non. Anche i soggetti non diabetici ne possono u-

sufruire, come quelli che hanno avuto l‟infarto del miocardio. Stiamo vivendo quindi una fase 

rivoluzionaria nella cura del diabete, con queste nuove molecole sostitutive della vec-

chia “aggiusta zucchero” che alcune volte abbassava troppo la glicemia determinando delle 

ipoglicemie mortali. Queste nuove non danno ipoglicemia o aumento di peso anzi lo riducono, 

quindi assicurano un‟importante protezione cardiovascolare e renale. Prima erano farmaci 

che davamo ai pazienti scompensati, mentre da due anni l’AIfa ha deciso che, se hai un pa-

ziente ad alto rischio cardiovascolare perché è diabetico, obeso, ha l‟ipertensione, fuma, tu 

devi dare queste molecole salva cuore, salva reni e quindi salva vita. Nonostante ciò, la 

vecchia diabetologia fatta di molecole “aggiusta zucchero” continua ad andare avanti». 

Come mai? 

«Perché questa terapia innovativa richiede la compilazione di un piano terapeutico, bisogna 

reperire informazioni che vanno dallo stato cardiovascolare, a quello renale, al filtrato, alla 

pressione. Il medico diabetologo in 15 minuti deve fare la visita, stilare un piano terapeutico 

in varie copie, fare la ricetta rossa per mandare il paziente in farmacia. Tutto questo mal si 

concilia con una legislazione assurda e inadeguata secondo cui un diabetologo ambulato-

riale ha solo 15 minuti a disposizione per fare una visita. La Regione Siciliana, anche grazie 

al lavoro fatto in Commissione Regionale Diabete, ha già editato il secondo aggiornamento 

della gestione integrata ospedale-territorio. Da questo punto di vista siamo andati molto avan-

ti perché c‟è collaborazione tra il medico di medicina generale e lo specialista, con la presen-

za di figure nuove come gli infermieri specializzati in diabetologia, il ruolo delle associazioni 

di volontariato. Tutto ciò può cambiare il volto nella gestione di tutte le malattie croniche, non 

solo del diabete». 

Per la cura del diabete di tipo 1 cosa usate? 

«La dapaglifozin, una molecola che, insieme all‟insulina, protegge il bambino con il diabete 

dall‟aumento di peso che a volte si verifica quando viene insulinizzato in maniera troppo ab-

bondante. Inoltre lo protegge dalle possibili complicanze, tra cui la nefropatia diabetica. Dopo 

cento anni di cura del diabete del bambino con l‟insulina, da due anni questa molecola è indi-

cata in terapia on label, non rimborsabile, per abbattere un killer che si chiama variabilità 

glicemica, che ammazza il vaso e il cuore più della glicemia alta». 



La situazione attuale dei diabetici? 

«A causa del Coronavirus, il 90% dei diabetici di tipo 2 al mondo al momento non riceve cu-

re, non sono visitati, sono chiusi a casa, mangiano di più e aumentano ancora di peso. Chis-

sà quanti morti avremo a causa delle patologie croniche che stiamo trascurando, perché 

mancano i posti letto a causa del Covid… Bisogna capire subito che la nuova era della cura 

del diabete si chiamerà teleassitenza, già attiva per i bambini, che in questa situazione è un 

validissimo aiuto». 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

“La Maddalena”, termoablazione laser con-
tro i tumori benigni della tiroide 
18 Novembre 2020 
 
L'intervento viene eseguito in regime di day hospital, dura circa quaranta minuti, al massimo un'o-
ra nel caso di noduli più grossi, e poco dopo il paziente può essere dimesso e tornare a casa. 

  
di Redazione 

 

PALERMO. Una tecnica mininvasiva per “bruciare” i tumori benigni della tiroide. Al Diparti-

mento oncologico de “La Maddalena”  si pratica la termoablazione con laser per la cura dei 

noduli tiroidei. 

La procedura, introdotta nell‟ospedale da poche settimane, serve a ridurre il volume del no-

dulo con l‟utilizzo di una fibra laser che eroga energia attraverso un ago. L‟intervento viene 

eseguito in regime di day hospital, dura circa quaranta minuti, al massimo un‟ora nel caso di 

noduli più grossi, e poco dopo il paziente può essere dimesso e tornare a casa. 

“Questo tipo di tumori benigni – spiega Simona Merlino, medico dell‟Unità Operativa di En-

docrinologia de „La Maddalena‟ – sono stati finora gestiti o attraverso la terapia con l‟ormone 

tiroideo, o con l‟alcolizzazione, inserendo alcol etilico puro all‟interno del nodulo, oppure con il 

classico intervento chirurgico che presuppone l‟asportazione parziale o totale della ghiandola 

e poi una terapia sostitutiva. La termoablazione, invece, senza praticare alcuna incisione, ri-

duce di almeno il 50 per cento il volume di noduli tiroidei benigni in un singolo intervento, con 

tempi di ripresa per il paziente pressoché immediati”. 

Gli interventi di termoablazione tiroidea a “La Maddalena” si svolgono all‟interno 

dell‟ambulatorio di endocrinologia dell‟ospedale, recentemente potenziato, con liste d‟attesa 

azzerate per le visite, sia per i pazienti in convenzione, sia per quelli in regime di solvenza. Il 

Dipartimento oncologico palermitano, inoltre, è l‟unico centro in Sicilia occidentale dove i tu-

mori tiroidei vengono trattati, in degenza protetta, con la terapia radiometabolica, che, sfrut-

tando il metabolismo fisiologico dello iodio, aggredisce il tumore raggiungendo le cellule mala-

te ovunque siano localizzate. 

Adesso, “La Maddalena” arricchisce le proprie prestazioni terapeutiche anche con la termoa-

blazione, prevista in questa fase soltanto per i noduli benigni, mentre per quelli maligni at-

tualmente alcuni studi ne stanno verificando l‟efficacia. “È una tecnica consolidata da molti 

anni nei centri di riferimento – conclude il chirurgo Antonio Noto – possiamo tranquillamente 

dire che si tratta di una procedura ragionevolmente sicura, con il massimo vantaggio per i pa-

zienti”. 

https://www.insanitas.it/author/redazione/


 

 

Covid. Musumeci: “Possibili misure stringenti in altri 
Comuni del Ragusano” 
Dopo la chiusura di Vittoria il presidente della Regione Siciliana annuncia nuovi giri di vi-
te nel territorio ibleo. Esigenza manifestata anche da sindaci e amministratori della pro-
vincia. Demandata all’Asp di Ragusa la valutazione di un ulteriore protocollo che tenga 
conto dell’impatto sulle strutture ospedaliere 

 
 

18 NOV - “Il rinnovo che ho appena disposto della „zona rossa‟ su Vittoria è soltanto un primo 

intervento nel territorio ibleo. Infatti, nel corso della riunione con i sindaci, anche altri ammini-

stratori di quell‟area hanno manifestato l‟esigenza di misure più stringenti. Ho dato mandato, 

pertanto, all‟Asp di Ragusa di valutare un ulteriore protocollo che, assieme a Comiso che ne 

ha formalizzato la richiesta, tenga conto delle valutazioni epidemiologiche, dell‟impatto sulle 

strutture ospedaliere e della diffusione del contagio”. E' quanto ha dichiarato il presidente del-

la Regione Siciliana Nello Musumeci, in merito alla proroga, appena disposta, della “zona 

rossa” a Vittoria. 


