
 
 

Roma, 25 novembre 2015 

 

Spett.Le 
SaluteInternazionale.info 
 
Alla cortese attenzione del Board Editoriale 
 

 

Oggetto: “Articolo – Responsabilità professionale. Chi decide le Linee Guida? Lettera 

aperta all’Onorevole Gelli” 

 

 

Gentile Direttore, 

le scriviamo in merito all’articolo “Responsabilità professionale. Chi decide le linee guida? 

Lettera aperta all’Onorevole Gelli”, da voi recentemente pubblicato. 
 

In tale scritto si rinvengono affermazioni, da parte degli autori, tanto suggestive quanto 

opinabili, tendenti ad accreditare in modo surrettizio la tesi secondo cui l’operato delle società 

scientifiche, in termini di redazione di linee guida, sia soggetto a mancata terzietà e risulti non 

imparziale.  
 

Un solo esempio, tra i tanti:  si afferma  - assolutisticamente - che “le società scientifiche di 

specialisti delle varie discipline enfatizzano le proprie prestazioni tipiche, ben più di quanto 

facciano i medici di sanità pubblica, metodologi ed esperti indipendenti in HTA”, come se i medici 

che operano negli ospedali, nelle Asl, nei policlinici universitari, i numerosi esperti di economia e 

politica sanitaria, gli epidemiologi e via dicendo, che rappresentano il corpo associativo delle 

società scientifiche, in Italia e nel mondo, siano tanti alieni. Tale affermazione ci pare, inoltre, tanto 

più curiosa, espressa da stimati colleghi come gli estensori dell’articolo - alcuni membri stessi di 

società scientifiche! -, visto che sia loro sia noi siamo soggetti agli stessi vincoli etici, allo stesso 

giuramento di Ippocrate, allo stesso impegno a esercitare secondo “libertà e indipendenza di 

giudizio e di comportamento rifuggendo da ogni indebito condizionamento”. 
 

Ciò detto, vogliamo entrare nel merito di quanto, come Presidenti delle società scientifiche 

di diabetologia - AMD e SID - ci viene imputato direttamente nell’articolo, in riferimento agli 

“Standard italiani per la cura del diabete”. 
 

In primo luogo, si  estrapolano alcuni punti del documento isolando le raccomandazioni, 

quando gli Standard italiani esprimono raccomandazioni differenziate e precise, per esempio sugli 

obiettivi di glicata e sui vantaggi ottenibili in termini di complicanze micro e macrovascolari citati 

nell’articolo, per diverse categorie di pazienti. Basta leggerle con maggiore attenzione. Inoltre, 

sempre in riferimento agli obiettivi di glicata e ai vantaggi ottenibili, nel documento si conduce 

un’estesa disamina critica del problema e sono anche riportati gli obiettivi delle linee guida 

statunitensi stilate dal Department of Veterans Affairs (VA) e dal Department of Defense (DoD). 
 

Gli Standard italiani sono allineati alle raccomandazioni internazionali; possono e potranno 

variare nel tempo per nuovi dati e nuove riflessioni. Da sempre distinguono livelli di prova da forza 

della raccomandazione, con un’inequivocabile trasparenza intellettuale per chi sa apprezzarla. 
 



 
 

Non esiste alcuna conflittualità tra i target proposti dagli Standard italiani e quelli suggeriti 

dall’algoritmo AIFA e questi target sono sempre in accordo con quando proposto dalle linee guida 

Internazionali. Non crediamo si possa affermare che l’algoritmo AIFA sia “più prudente” 

nell’intensificare la terapia, poiché, correttamente esaminato, propone sia la triplice terapia sia la 

terapia insulinica, in pieno accordo con gli Standard italiani. 
 

Avanzare dubbi sull’efficacia del trattamento insulinico intensivo nella prevenzione delle 

complicanze microvascolari non pare giustificabile. Non solo ciò è certificato dai sempreverdi studi 

UKPDS E DCCT (che non ci pare proprio siano elencabili tra quelli sostenuti da sponsor 

commerciali), ma anche i più recenti ACCORD, ADVANCE E VADT sostengono un effetto 

favorevole del trattamento intensivo sulle complicanze microvascolari. 
 

Useremmo maggiore prudenza nel negare un effetto del trattamento intensivo della 

glicemia sulle complicanze macrovascolari; l’effetto si può osservare: a) se il trattamento è iniziato 

presto nella storia naturale della malattia, come documentato dagli studi UKPDS ed EDIC; b) se il 

trattamento è iniziato in pazienti che non presentano lunga storia di malattia o complicanze 

cardiovascolari pregresse, infatti nel già citato studio ACCORD,  se si prendono in esame soggetti 

con breve durata di malattia o con assenza di complicanze cardiovascolari, l’effetto sulla mortalità 

diviene favorevole al trattamento intensivo; c) se si effettua un trattamento multifattoriale, come 

documenta lo studio STENO.  
 

Gli Standard italiani pubblicano in modo esplicito i conflitti di interesse di tutti gli editor. 

Inoltre, l’indipendenza editoriale del documento è garantita dalla tracciabilità di tutti i commenti 

pervenuti in fase di revisione. Non solo: la qualità metodologica degli Standard italiani è stata 

valutata secondo lo strumento AGREE II. Dall'analisi emerge che, confrontata anche con altre 

linee guida internazionali, la qualità è nel complesso alta e i punteggi più elevati sono stati ottenuti 

nelle aree "obiettivo e ambiti di applicazione" e "indipendenza editoriale". Questo, al di là delle 

opinioni. 
 

Per quanto riguarda l’accenno agli algoritmi AMD, risulta chiaro che essi non siano una 

linea guida EBM e quindi non devono essere letti come se lo fossero. Comunque la 

differenziazione degli obiettivi glicemici e la loro personalizzazione sono il punto qualificante degli 

algoritmi. 
 

Infine, ci preme ricordare che nessun estensore di linee guida è esente da conflitti di 

interesse, nemmeno nella scelta delle revisioni sistematiche che cita. E anche questo dibattito, in 

corso da decenni a livello internazionale, è forse parte del confronto continuo che costituisce 

l’essenza del progredire della scienza medica nel tempo. 

 

Cordialmente 

 

 

Nicoletta Musacchio         Enzo Bonora 

Presidente AMD         Presidente SID 
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