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Agenda settimanale Camera e Senato. 

Lorenzin illustrerà il Patto per la Salute 

all'Affari Sociali 

L’appuntamento è il 25 giugno in XII Commissione di 

Montecitorio, dove si parlerà anche, tra le altre cose, di 

Ludopatia. Lorenzin sarà invece in XII commissione del Senato 

venerdì, per un’audizione nell’ambito dell’indagine conoscitiva 

sulla sostenibilità del Ssn. Senato impegnato anche sul ddl 

Omnibus. 

Il Patto per la Salute al centro della politica sanitaria questa settimana. L’accordo, che dovrebbe 
chiudersi proprio in questi giorni, arriverà anche in Parlamento. Il ministro della Salute, Beatrice 
Lorenzin, è infatti convocata mercoledì in commissione Affari Sociali della Camera per illustrare lo 
stato di avanzamento dei confronti con le Regioni. In XII Commissione della Camera è all'esame, 
insieme alla commissione Lavoro, anche lo schema di decreto ministeriale concernente il 
regolamento recante norme per l'applicazione, nell'ambito dell'amministrazione della giustizia, delle 
disposizioni in materia di sicurezza e salute dei lavoratori nei luoghi di lavoro. In sede referente è in 
programma l'esame dei provvedimenti sulla Ludopatia e sull’assistenza in favore delle persone 
affette da disabilità grave prive del sostegno familiare. Il comitato ristretto si occuperà degli 
indennizzi in favore delle persone affette da sindrome da talidomide. 
 
In commissione Igiene e Sanità al Senato si parte con l’esame, in sede referente, del Ddl sul 
riutilizzo medicinali non utilizzati e in sede consultiva con l’AG su “Sicurezza e salute nell'ambito 
dell'amministrazione della giustizia”. In programma, nella settimana, anche l’esame delle Ddl sulle 
Disposizioni per l'adempimento degli obblighi derivanti dall'appartenenza dell'Italia all'Unione 
europea –e sulla Delega al Governo per il recepimento delle direttive europee e l'attuazione di altri 
atti dell'Unione europea -Legge di delegazione europea 2013 - secondo semestre), approvati dalla 
Camera dei deputati. 
Proseguono poi le audizioni sul Ddl Omnibus del ministro Lorenzin. Saranno ascoltati i 
rappresentanti del Sindacato professionale italiano fisioterapisti e professioni area riabilitativa 
(SPIF), del Sindacato Italiano Veterinari Medicina Pubblica, del Sindacato Italiano Assistenti di 
Studio Odontoiatrico, dell'Associazione Nazionale Perfusionisti in Cardioangiochirurgia (ANPeC) e 
dell'Associazione Italiana Ortottisti Assistenti in oftalmologia. 
 
Giovedì è prevista l'audizione del ministro della Salute Beatrice Lorenzin nell'ambito dell'indagine 
conoscitiva sostenibilità Ssn.  

(Fonte: quotidianosanità)  



Sicurezza dei pazienti. Il 57% degli italiani teme 

di subire danni durante le cure. Ma solo al 13% 

è capitato davvero. I RAPPORTI UE 

Pubblicati dalla Commissione Europea una serie di rapporti che 

evidenziano le criticità, reali o percepite, in materia di sicurezza dei 

pazienti. In Italia il timore è maggiore che in Europa (57% vs 

53%), ma le esperienze reali di danno subìto sono inferiori che nel 

resto dell’Ue (13% vs 27% le esperienze dirette, 38% vs 46% quelle 

famigliari). In Ue almeno 37.000 pazienti muoiono ogni anno per 

infezioni nosocomiali.  

Si stima che l’8-12% dei pazienti ricoverati in ospedale in Europa subisca un evento avverso, ad 
esempio una infezione associata all’assistenza sanitaria (approssimativamente il 25% dei casi). Ogni 
anno nella Unione Europea circa 4,1 milioni di pazienti hanno una infezione ospedaliera e almeno 
37.000 di loro muoiono per le conseguenze. Tuttavia il 20-30% delle infezioni nosocomiali potrebbe 
essere evitato applicando programmi intensivi di igiene e controllo delle infezioni. Eppure la strada da 
fare in questa direzione è ancora lunga. Sia in Europa che nel nostro Paese. Quando si tratta di sicurezza 
delle cure sanitarie, infatti, l'Italia è indietro sulla formazione degli operatori sanitari e 
sull'“empowerment” del cittadino, parziali gli avanzamenti sui programmi e politiche per la sicurezza e 
sui sistemi di reporting. 
È quanto emerge dai Rapporti della Commissione Europea, freschi di pubblicazione, che presentano i 
progressi compiuti in materia nei Paesi Ue dal 2009, anno di approvazione della Raccomandazione del 
Consiglio Europeo sulla sicurezza dei pazienti, comprese la prevenzione e il controllo delle infezioni 
associate all'assistenza sanitaria (2009/C 151/01). Il pacchetto di documenti, alla realizzazione dei quali 
hanno partecipato anche il ministero della Salute italiano e il Centro GRC della Toscana, è composto in 
particolare da: 1) La relazione sull'esecuzione della raccomandazione del Consiglio sulla sicurezza dei 

pazienti del 2009, 2) L’indagine Eurobarometro sulla sicurezza dei pazienti e la qualità dell'assistenza, 

condotta tra il novembre e il dicembre 2013 in tutti i 28 paesi dell’UE; 3) I risultati della consultazione 

pubblica svoltasi tra il dicembre 2013 e il febbraio 2014. 

“Quando i nostri cittadini si recano in un ospedale si aspettano di ricevere un’assistenza sanitaria sicura. 
La buona notizia è che la maggior parte degli Stati membri ha attuato programmi per la sicurezza dei 
pazienti. La cattiva notizia è che, nonostante tali progressi, nelle strutture sanitarie continuano a 
registrarsi eventi sfavorevoli e la sicurezza dei pazienti è raramente contemplata nella formazione del 
personale sanitario. Dobbiamo pertanto dar seguito all'impegno volto a garantire ai nostri cittadini una 
maggiore sicurezza nelle strutture sanitarie", ha affermato Tonio Borg, Commissario europeo per la 
Salute, commentando i risultati raccolti. Eccone una sintesi: 
Relazione sull'esecuzione della raccomandazione del Consiglio sulla sicurezza dei pazienti del 2009 
Nel 2009 il Consiglio ha presentato una raccomandazione sulla sicurezza dei pazienti e sulle infezioni 
nosocomiali, che prevede una strategia globale a livello di UE basata su quattro settori di intervento: 1) 
politiche e programmi in materia di sicurezza dei pazienti; 2) rafforzamento del ruolo dei pazienti, 3) 
segnalazione degli eventi sfavorevoli e apprendimento dagli errori; 4) istruzione e formazione del 
personale sanitario. 
A seguito della relazione del 2012 sull’attuazione della raccomandazione, che ha dimostrato i progressi 



compiuti dagli Stati membri e ha individuato i settori che richiedono ulteriore impegno, la relazione 
odierna evidenzia ulteriori progressi compiuti negli ultimi due anni, in particolare nei settori sotto 
elencati. 
1.    Sviluppo di politiche e programmi in materia di sicurezza dei pazienti: 26 paesi hanno elaborato o 
stanno completando strategie o programmi in materia di sicurezza dei pazienti. Le norme sulla sicurezza 
dei pazienti sono ora obbligatorie in 20 paesi (erano 11 nel 2012) e 19 paesi utilizzano gli orientamenti 
in materia di sicurezza dei pazienti. 
1.    Sistemi di segnalazione e di apprendimento relativi agli eventi sfavorevoli: tali sistemi sono 
attualmente in vigore in 27 paesi (erano 15 nel 2012), principalmente a livello nazionale (21) e di 
prestatori di assistenza sanitaria (13). I pazienti sono attualmente più propensi a segnalare di aver subito 
danni nel ricevere assistenza sanitaria – nel 2013 il 46% ha segnalato eventi sfavorevoli, mentre nel 
2009 lo ha fatto solo il 28%. 
2.    Rafforzamento del ruolo dei pazienti: 18 paesi informano i pazienti sulle norme relative alla 
sicurezza dei pazienti, sulle misure di sicurezza per ridurre o prevenire gli errori, sul diritto al consenso 
informato alla terapia, sulle procedure di reclamo e sui mezzi di ricorso disponibili (soltanto cinque nel 
2012). 
Per quanto riguarda l’impatto della raccomandazione, 21 dei 28 paesi rispondenti hanno dichiarato di 
aver incrementato la sensibilizzazione a livello politico, 20 hanno dichiarato di aver aumentato la 
consapevolezza nelle strutture sanitarie e 16 hanno dichiarato di avere avviato interventi concreti. 
La relazione conclude tuttavia che è necessario un impegno continuo a livello di UE per aumentare la 
sicurezza dei pazienti e la qualità dell'assistenza e propone una serie di interventi, tra cui l'elaborazione 
di orientamenti sulle informazioni da fornire ai pazienti e sulla norme relative alla sicurezza dei pazienti, 
nonché una definizione comune di qualità dell'assistenza. 
Per quanto riguarda la prevenzione delle infezioni nosocomiali la relazione conclude che è richiesto un 
maggiore impegno, in particolare per garantire che nelle strutture sanitarie sia presente personale 
specializzato addetto alla lotta contro le infezioni nonché per assicurare la capacità di isolamento dei 
pazienti infetti. 
Indagine Eurobarometro sulla sicurezza dei pazienti e la qualità dell'assistenza 
Poco più della metà (53%) dei cittadini dell'UE considera probabile che i pazienti possano subire danni 
a seguito delle cure ospedaliere ricevute nel proprio paese. Questa percentuale varia tuttavia 
notevolmente tra i diversi paesi: si va dall’82% di Cipro al 21% dell’Austria. Anche l’Italia è sopra la 
media europea, dal momento che la percentuale di cittadini che temono di subire danni in ospedale 
raggiunge il 57%. Questo nonostante solo il 13% degli italiani dichiari di avere direttamente subito un 
danno o che sia accaduto a un famigliare (38%). Anche in Europa il timore è maggiore della reale 
esperienza di danno, avvenuta al direttamente 27% dei cittadini intervistati e al 46% dei loro famigliari. 
L’Italia, tuttavia, è ancora più indietro della media europea per quanto riguarda le segnalazioni. In 
Europa, infatti, il 46% di coloro che hanno subito un evento sfavorevole lo ha segnalato (era il 28% nel 
2009, il che indica che il ruolo dei pazienti è stato sensibilmente rafforzato), ma l’Italia è, in questo 
campo, tra i paesi in “rosso”, cioè dove il danno è stato segnalato da meno del 42% dei pazienti che lo 
hanno subito. Se i cittadini italiani hanno subito un danno si rivolgono nel 48% dei casi, come nel resto 
d’Europa, ha un avvocato. La percentuale di cittadini italiani che si rivolge alle direzioni sanitarie è 
molto più bassa che in Europa (27% vs 39%). 
Ciò nonostante, nel 37% dei casi in cui l’evento sfavorevole è stato segnalato "non è successo nulla". Un 
paziente su cinque ha tuttavia ricevuto le scuse del medico o degli infermieri, mentre il 17% ha ricevuto 
una spiegazione dell’errore commesso da parte della struttura sanitaria. 
Sempre per quanto l’Italia, l’indagine ha rilevato come il 71% dei cittadini europei afferma che la 
qualità della sanità nel loro paese è buona, mentre nel nostro Paese tale percentuale scende al 56% e il 
35% ritiene che la propria sanità sia peggiore rispetto agli altri paesi. Il 41% dei cittadini italiani rispetto 
al 53% del resto d’Europa ritiene che uno dei criteri per definire la qualità sia avere dei medici ben 
formati, il 36% rispetto al 40% degli europei fornire cure efficaci mentre il 23% rispetto al 25%, 
disporre di apparecchiature sanitarie moderne. Colpisce la questione del rispetto della dignità del 
paziente che viene percepita come un importante criterio di qualità dal 31% dei cittadini italiani rispetto 
al 24% degli europei. 



 La consultazione pubblica 
I risultati della consultazione pubblica svoltasi tra il dicembre 2013 e il febbraio 2014 mostra che la 
società civile (oltre il 90%) ancora ritiene che la sicurezza dei pazienti nell’UE sia problematica. Dai 
risultati è emerso un fortissimo sostegno a tutti i settori passibili di miglioramento individuati dalla 
Commissione. Secondo gli intervistati le misure più efficaci consistono nel coinvolgere il personale 
sanitario, nel prevedere leggi nazionali vincolanti, nel coinvolgere le organizzazioni dei pazienti e nel 
promuovere la cooperazione in materia di sicurezza dei pazienti a livello di UE. 
 La maggior parte dei partecipanti (72%) ritiene inoltre che ampliare l'ambito di applicazione 
dell'intervento dell'UE dalla sicurezza dei pazienti fino a coinvolgere una qualità dell'assistenza in senso 
più ampio apporterebbe notevoli benefici. 
 La sicurezza dei pazienti è considerata il risultato di un'assistenza di alta qualità, che deve essere sicura, 
efficace e rispettosa delle esigenze e della dignità dei pazienti. 

(Fonte: quotidianosanità)  
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Diabete e obesità. Ecco tutte le novità 

terapeutiche in arrivo nei prossimi anni 

Dalle insuline inalatorie e in cerotto, agli analoghi del GLP-1 orali, 

agli anticorpi ‘attivanti’ il recettore dell’insulina per il diabete; 

dalla liraglutide alla lorcaserina per l’obesità. Si prepara la carica 

delle nuove terapie per contrastare la pandemia di ‘diabesità’, 

presentate al congresso dell’American Diabetes Association (ADA) 

appena concluso a San Francisco. 

Insulina inalatoria. Ci si prova da anni a mettere a punto un’insulina da somministrare per via 
inalatoria, anziché sottocutanea; ma tutti i tentativi passati sono falliti perché esponevano al rischio di 
complicanze polmonari. Ma adesso ci si riprova. Al congresso dell’American Diabetes Association 

(ADA) sono stati presentati due studi, richiesti dall’FDA, per l’approvazione di una nuova insulina 
inalatoria (Technosphere Insulin Inhalation Powder). Il primo di questi ha dimostrato che l’insulina 
inalatoria dà un minor numero di crisi ipoglicemiche e di aumento ponderale, rispetto a quella 
somministrata per via tradizionale, senza provocare complicanze polmonari. In un secondo studio, un 
gruppo di pazienti con diabete scompensato, mai trattati in precedenza con insulina, sono stati 
randomizzati a insulina inalatoria o a placebo; il gruppo trattato ha mostrato un miglior compenso 
glicemico, al prezzo di un minimo incremento ponderale. Gli episodi di ipoglicemia, sebbene maggiori 
nel gruppo trattato, sono stati relativamente scarsi. La decisione dell’FDA circa l’autorizzazione al 
commercio di questa nuova insulina è attesa per il prossimo luglio. 

 
Insulina in cerotto. Un’ulteriore alternativa all’insulina iniettabile, in fase di studio è il cosiddetto 
‘cerotto’. Topicon è una nuova piattaforma tecnologica, progettata per consentire un rilascio 
transdermico passivo di insulina (determir e glargine liofilizzate), attraverso un cerotto Thermomatrix. 
In uno studio in vitro, un gruppo di ricercatori americani ha dimostrato che le formulazioni Topicon a 
base di analogo lento dell’insulina, passavano dallo stato solido (a 25°) ad uno stato gelatinoso (a 32°, la 
temperatura della pelle), consentendo un assorbimento graduale e costante di insulina per via 
transdermica, per sette giorni. Sono attesi a breve gli studi di validazione su modello suino, con analoghi 
rapidi dell’insulina. 
 
Insuline orali. A metà strada tra un’insulina orale e un cerotto, all’ADA è stato presentato uno studio di 
fase I che prevedeva la somministrazione di insulina attraverso una striscia, da applicare sulla mucosa 
orale, che rilascia gradualmente insulina, legata a nanoparticelle inerti. La sperimentazione sull’insulina 
transorale ha dato risultati promettenti, determinando un rapido assorbimento e una buona bioattività 
della stessa. Molti sono gli studi in corso mirati alla messa a punto di formulazioni di insulina per via 
orale. L’ORMD-0801 è un programma di studi sperimentali che utilizza la tecnologia POD, con 
supporto antiproteolitico e fattori di facilitazione dell’assorbimento, per consentire la somministrazione 
di insulina per via orale e il suo assorbimento attraverso il tratto gastrointestinale. L’ORMD-0801 ha 
dimostrato la possibilità di ottenere un buon controllo metabolico sia nel diabete di tipo 1 che 2; è al 
momento in corso un vasto programma di trial clinici, mentre si continuano ad sperimentare migliorie 
tecnologiche, quali l’aggiunta di particolari surfactant all’insulina orale. 
 
Le premiscelate del terzo millennio. Al congresso di San Francisco è stata presentata una metanalisi 



post hoc che dimostra come gli adulti con diabete di tipo 2, che raggiungevano un target di emoglobina 
glicata inferiore a 7%, presentino un rischio di ipoglicemia nettamente inferiore con la nuova 
premiscelata Ryzodeg, rispetto a quelli in trattamento con l’insulina bifasica aspart 30. La metanalisi ha 
confrontato i tassi di ipoglicemia nei due gruppi di trattamento, al termine del programma dei sei studi 
BOOST, che hanno avuto una durata di 26 settimane e hanno coinvolto oltre duemila persone, in 30 
nazioni. Il rischio di ipoglicemia complessiva e notturna è risultato rispettivamente inferiore del 30% e 
del 66% nei soggetti trattati con la nuova premiscelata, rispetto a quelli in trattamento con aspart 
bifasica. I soggetti trattati con Ryzodeg inoltre presentavano una maggiore riduzione dell’insulina a 
digiuno, rispetto ai trattati con aspart bifasica (-54,8 mg/dl contro -38 mg/dl); infine le unità di insulina 
giornaliere medie impiegate al termine dello studio sono risultate inferiori nel gruppo Ryzodeg, che nel 
gruppo aspart bifasica (rispettivamente 0,9 U/Kg, contro 1,1 U/Kg). Ryzodeg è la prima associazione al 
mondo, in un’unica penna, di due analoghi dell’insulina, l’ultralenta degludec e la rapida aspart, in 
rapporto 70/30. È già stata approvata in Europa e in diversi altri Paesi del mondo. 
 
Le nuove associazioni insulina-GLP 1 analogo. Due in uno nella stessa penna. Ci si prova con 
IDegLira, una combinazione di insulina degludec e liraglutide (un GLP1 analogo) che prevede una 
singola iniezione al giorno, per il trattamento del diabete di tipo 2. I risultati dell’estensione di 26 
settimane dello studio DUAL, presentati al congresso dell’American Diabetes Association confermano 
l’efficacia e la sicurezza di questa associazione precostituita. A 52 settimane, IDegLira ha dimostrato 
una persistente e statisticamente significativa riduzione dell’emoglobina glicata di 1,8 punti percentuali, 
rispetto ai valori basali, in una popolazione di adulti con diabete di tipo 2, non trattati in precedenza con 
insulina. I valori medi di emoglobina glicata al termine dello studio sono stati 6,4% con IDegLira, 6,9% 
con l’insulina degludec e 7,1% con liraglutide. Ben il 78% dei soggetti in trattamento con IDegLira ha 
raggiunto il target di emoglobina glicata inferiore al 7%, contro il 63% di quelli trattati con degludec e il 
57% di quelli in terapia con liraglutide. I soggetti trattati con IDegLira, al termine dello studio 
presentavano un calo ponderale medio di  0,4 Kg, mentre quelli in trattamento con insulina mostravano 
un aumento di peso di 2,3 Kg; al contrario, i soggetti trattati con liraglutide presentavano un calo 
ponderale di 3 Kg. Il tasso di ipoglicemie nei soggetti trattati con IDegLira infine è stato del 37% 
inferiore rispetto ai soggetti trattati con degludec; quelli del gruppo liraglutide, mostravano i tassi più 
bassi in assoluto. “Mantenere il compenso glicemico, man mano che il diabete progredisce – commenta 
il professor John Buse, University of North Carolina School of Medicine, Chapel Hill, North Carolina 
(USA) – è un problema, visto che i pazienti hanno timore di iniziare nuovi trattamenti che possono 
comportare il rischio di effetti indesiderati, quali l’aumento del peso o l’ipoglicemia. I risultati degli 
studi con IDegLira presentati al congresso dell’ADA indicano tuttavia che questo trattamento può 
fugare queste preoccupazioni”. 
 
L’analogo del GLP1 orale. Sono allo studio formulazioni orali anche per gli analoghi del GLP 1. Molti 
i benefici teorici di questa nuova formulazione: posologia facilitata, rilascio più fisiologico sul sito 
d’azione, riduzione degli effetti indesiderati gastro-intestinali. Il nuovo farmaco sperimentale della 
TransTech Pharma, per ora definito dalla sigla TTP273, ha dimostrato una buona efficacia sia in 
monosomministrazione serale, che nei regimi a due somministrazioni al giorno. Oltre ad una sensibile 
riduzione della glicemia, il nuovo farmaco orale ha prodotto una riduzione dei valori pressori (sia 
diastolici che sistolici) e dei trigliceridi. Il TTP054 è una seconda molecola, messa a punto dalla di 
TransTech Pharma, nell’ambito del suo programma di sviluppo di agonisti recettoriali del GLP-1; anche 
TTP054 è un agonista non-peptidico del recettore per il GLP-1 sulle cellule pancreatiche, che si è 
dimostrato efficace in somministrazione orale per il trattamento del diabete di tipo 2. E’ al momento in 
valutazione in studi di dose-finding. 
 
Un anticorpo monoclonale anti-diabete. Un’azienda biotech californiana, la XOMA, sta 
sperimentando un approccio del tutto innovativo al trattamento del diabete. Si tratta di un anticorpo 
monoclonale che si lega al recettore per l’insulina, modulandone l’azione. Nelle intenzioni degli 
sperimentatori, questo farmaco dovrebbe essere somministrato sottocute una volta alla settimana per 
garantire un’insulinizzazione basale, senza il rischio di crisi ipoglicemiche. IL farmaco è stato finora 



sperimentato su primati, con buoni risultati; sono attesi a breve i primi studi nel’uomo. 
 
Le performance anti-diabete del farmaco anti-obesità.La lorcaserina è un nuovo farmaco, approvato 
dall’FDA come terapia anti-obesità, in aggiunta ad una dieta ipocalorica e ad un programma di esercizio 
fisico, per la gestione a lungo termine dei soggetti obesi o in sovrappeso; il farmaco non è stato 
approvato dall’EMA, che non ha ritenuto soddisfacente il suo profilo di sicurezza. Lorcaserina è un 
agonista selettivo del recettore 2c della serotonina (5HT2c) che causa un aumento del senso di sazietà 
dopo il pasto e una riduzione del senso di fame; questi effetti provocano una minor assunzione di cibo e 
quindi un calo ponderale. Una riduzione anche modesta del peso, intorno al 5%, può migliorare il 
compenso glicemico e ridurre il rischio di diabete. Un’analisi post hoc, presentata all’ADA, ha valutato 
la progressione dalla condizione di prediabete a quella di diabete, nell’arco di un anno di terapia con 
lorcaserina, confrontata con il placebo; i dati esaminati provenivano dai trial BLOOM/BLOSSOM, 
condotti su una popolazione di soggetti obesi (BMI 30-45), non diabetici e con almeno una condizione 
comorbile, associata all’obesità. Il trattamento con lorcaserina ha prodotto un maggior calo ponderale, 
che nel gruppo di controllo e una minore progressione verso una condizione di diabete; nell’arco 
dell’anno di durata dello studio, hanno sviluppato diabete il 2% dei soggetti trattati con lorcaserina, 
contro il 3% del gruppo placebo. 
 
Liraglutide: l’anti-obesità 3.0 Il programma di studi LEAD ne ha ampiamente dimostrata l’efficacia 
come antidiabetico. Adesso, tocca ai trial del programma SCALE (Satiety and Clinical Adiposity – 

LiraglutideEvidence) dimostrare che questo analogo del GLP-1, prodotto dalla danese Novo Nordisk, è 
efficace anche come farmaco anti-obesità negli adulti in sovrappeso/obesi e affetti da diabete mellito di 
tipo 2. La posologia per questo nuovo campo di applicazione è superiore a quella utilizzata in clinica nel 
diabete (3,0 mg/die contro gli 1,8 mg/die tradizionali). I risultati a  56 settimane dello studio di fase 3a 
SCALE Diabetes, condotto su 846 pazienti e presentati al congresso dell’American Diabetes 

Association, evidenziano che liraglutide 3 mg/die ha comportato una riduzione di peso del 5,9% rispetto 
ai valori iniziali, contro il -4,6% di liraglutide 1,8 mg/dl e il 2% del placebo. Ben il 22% dei trattati con 
liraglutide 3 mg/die ha ottenuto con questo trattamento un calo ponderale superiore al 10% dei valori 
basali, al termine delle 56 settimane dello studio. Oltre al calo ponderale, liraglutide 3,0 mg ha prodotto 
anche una riduzione di 1,3 punti percentuali di emoglobina glicata e oltre il 70% dei trattati ha raggiunto 
il target di emoglobina glicata inferiore a 7%.  Sulla base dei risultati del programma di studi SCALE, è 
stata avanzata da mesi una richiesta di New Drug Application (NDA) e una di Marketing Authorization 

Application (MAA) sia all’FDA, che all’EMA per l’impiego di liraglutide come terapia per la gestione 
cronica del peso negli adulti obesi o in sovrappeso (con BMI ≥ 27) e con diabete di tipo 2.  

(Fonte: quotidianosanità)  




