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1. LA STAMPA.IT Sorpresa: le sigarette aumentate di 20 centesimi a pacchetto 

2. REPUBBLICA.IT Talco sotto accusa, Johnson&Johnson dovrà pagare 55 milioni di 

dollari a una donna 

3. ADNKRONOS Usa, talco ancora sotto accusa: J&J condannata a nuovo maxi 

risarcimento 

4. PHARMA KRONOS  Mix promettente contro cancro colon metastatico 

5. QUOTIDIANO SANITÀ’ Cancro. Il test utilizzato finora per studiare i nuovi farmaci 

potrebbe essere sbagliato 

6. QUOTIDIANO SANITÀ’ On line i compensi ai medici dalle aziende del farmaco. 

Intervista ai presidenti Chersevani e Scaccabarozzi 

7. DOCTOR 33 La trasparenza dei prezzi non si associa a un calo della spesa 

sanitaria 

8. QUOTIDIANO SANITÀ’ Lorenzin “Contro corruzione e sprechi nessuno come 

questo Governo” 

9. SOLE 24 ORE Gli assegni pagati ai disabili escono dall’Isee 

10. STAMPA Vuoi dimagrire davvero? Inizia educando i tuoi batteri 

11. GIORNALE L'aspettativa di vita del paziente obeso grave è ridotta del 25% 

12. AVVENIRE «Pazienti lasciati morire a insaputa dei parenti» 

13. STAMPA Anticorpi come terapia - La lotta per salvare i neuroni aggrediti dal 

Parkinson 

14. DONNA MODERNA Cosa succede davvero in sala parto 
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Già migliaia le cause, l'azienda ribadisce la sicurezza del prodotto e dice che 
presenterà appello 
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Usa, talco ancora sotto accusa: 
J&J condannata a nuovo maxi 
risarcimento

Risarcimento milionario per una donna americana convinta di aver contratto un tumore 
in seguito all'uso prolungato di talco. Johnson & Johnson è stata condannata da 
una giuria statunitense a pagare 55 milioni di dollari a Gloria Ristesund, 62 
anni, del South Dakota, convinta che l'uso, per anni, di prodotti a base di talco l'abbia 
portata a sviluppare un tumore ovarico. 

Il verdetto, che rimbalza sulla stampa internazionale, non è il primo di questo tipo per 
l'azienda, che sta affrontando circa 1.200 cause legali in cui viene accusata di non aver 
avvisato adeguatamente le consumatrici sui rischi di cancro legati ai suoi prodotti a base 
di talco.���������	
���
�����������	��
�
	��	�������	����������������	��������: un risarcimento 
da 72 milioni di dollari alla famiglia di una donna morta a causa di un tumore. 

Dal canto suo, l'azienda - in una nota diffusa online in questi giorni - ribadisce la 
sicurezza dell'uso cosmetico e per l'igiene personale del talco e dei prodotti 
a base di talco. E la portavoce della società, Carol Goodrich, ha annunciato in un 
comunicato che l'azienda presenterà appello contro il verdetto.

Una condanna che contraddice, secondo Goodrich, 30 anni di ricerca a sostegno della 
sicurezza del talco per uso cosmetico e per la cura personale. La Ristesund e i suoi legali 
hanno sostenuto che la donna ha usato prodotti J&J a base di polvere di talco sui genitali 
per decenni; nel 2011 la diagnosi di tumore alle ovaie e in seguito l'isterectomia e cure da 
174mila dollari. Ora il tumore è in remissione. 



L'azienda ribadisce che i Centers for Disease Control and Prevention (Cdc) "non hanno 
identificato il talco come un fattore di rischio per il tumore alle ovaie", e che nessuno dei 
grandi studi condotti finora ha rilevato un'associazione tra questo tipo di cancro e il 
talco. La giuria non si è detta d'accordo, votando per il risarcimento chiesto dalla 
Ristesund, con 9 giurati favorevoli e 3 contrari. 

�

�
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Mix promettente
contro cancro colon 

metastatico
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Cancro. Il test utilizzato finora per studiare i
nuovi farmaci potrebbe essere sbagliato
Una ricerca della Vanderbilt University potrebbe provocare un terremoto
nella comunità scientifica e nelle divisioni ricerca e sviluppo delle aziende
farmaceutiche con interessi nel campo dell’oncologia. Messi in discussione i
test ‘statici’ utilizzati finora per valutare la proliferazione di linee cellulari di
tumore cimentate con nuovi potenziali agenti farmacologi. La loro proposta è
di sostituire il test tradizionale, con uno ‘dinamico’, ispirato alla biologia dei
sistemi e più aderente alla realtà 

Il metodo tradizionale utilizzato nei laboratori di tutto il mondo per testare l’attività anti-tumorale dei
nuovi farmaci su linee cellulari potrebbe essere sbagliato. A dare il clamoroso annuncio è una ricerca
della Vanderbilt University pubblicata su Nature Methods.
 
Lo studio getta così una pesante ombra di dubbio sui metodi utilizzati finora dalla comunità scientifica e
dalla ricerca delle aziende farmaceutiche, per testare putative nuove molecole anti-cancro.
“Oltre il 90% delle nuove molecole passate al vaglio degli studi preclinici si rivelano un fallimento, che
costa all’azienda che le ha studiate fino a quello stadio centinaia di milioni di dollari – spiega Vito
Quaranta, direttore del Quantitative Systems Biology Center della Vanderbilt - Di certo la colpa non
sarà tutta di questo metodo fallace utilizzato finora per la valutazione dei nuovi farmaci, ma varrebbe
proprio la pena fare una stima dell’impatto che ha avuto su questa spesa”.
 
I ricercatori della Vanderbilt hanno dunque messo a punto un nuovo sistema (il DIP, drug-induced
proliferation rate) per valutare l’effetto di un agente farmacologico sulla proliferazione cellulare, che
dovrebbe soppiantare il metodo tradizionale.
Da oltre 30 anni, la capacità di un nuovo farmaco putativo di uccidere le cellule è stata valutata
aggiungendolo ad una coltura cellulare e contando poi quante cellule sono ancora vive dopo 72 ore.
Questi test di proliferazione che misurano il numero delle cellule ad un determinato punto temporale
non tengono in considerazione il bias dovuto alla proliferazione cellulare esponenziale, anche in
presenza del farmaco.
 
“Le cellule – spiega Quaranta – non sono tutte uguali; tutte proliferano in maniera esponenziale, ma a
diverse velocità. A 72 ore alcune cellule si saranno raddoppiate tre volte, altre per niente. Anche i
farmaci non si comportano allo stesso modo su tutte le linee cellulari; così un farmaco potrebbe avere
un effetto immediato su una linea cellulare e ritardato in un’altra.”
 
Partendo da questi presupposti i ricercatori della Vanderbilt, in collaborazione con Carlos Lopez,
biologo computazionale, hanno utilizzato un approccio che è una via di mezzo tra il modeling
matematico e quello sperimentale, per dimostrare la presenza di un bias tempo-dipendete nei test di
proliferazione statici e per sviluppare il test DIP, che è invece indipendente dal fattore tempo.
 
“E’ la biologia dei sistemi a fare la differenza – spiega Quaranta – perché consente di considerare le
cellula e la vita in generale come sistemi dinamici”.
Si tratta di risultati di grande importanza, anche alla luce dei recenti sforzi internazionali di generare dei
dati che comprendano le risposte di migliaia di linee cellulari a centinaia di nuovi composti. Le banche
dati Cancer Cell Line Encyclopedia (CCLE) e Genomics of Drug Sensitivity in Cancer (GDSC)
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contengono i dati sulla risposta ai farmaci, oltre ai dati genomici e proteomici che definiscono l’identikit
molecolare di ogni linea cellulare.
 
“L’idea è quella di cercare correlazioni statistiche per utilizzare queste enormi banche dati come
strumenti di scoperta di nuovi farmaci anti-tumorali. Se il metro utilizzato finora per valutare la sensibilità
delle cellule ad un farmaco è sbagliato – afferma Quaranta - le correlazioni statistiche che ne
conseguono, non possono essere corrette. Nello studio pubblicato su Nature Methods, i ricercatori
americani sono andati a valutare le risposte di quattro diverse linee cellulari di melanoma al
vemurafenib, sia con la metrica standard usata per le banche dati CCLE e GDSC, che con il tasso DIP.
In una linea cellulare è emerso un risultato molto contrastante applicando i due diversi metodi. “In
particolare – spiegano gli autori – il test ‘statico’ dimostra che quella linea cellulare è molto sensibile al
vemurafenib, mentre la nostra analisi dimostra che non è così. Un breve periodo di sensibilità al
farmaco, subito seguito da un rebound, può ingannare la metrica statica, ma non il tasso DIP”.
 
La metrica DIP ha anche un altro vantaggio: può rivelare quali farmaci sono davvero citotossici e quali
solo citostatici. Sebbene i farmaci citostatici possano avere effetti terapeutici promettenti all’inizio,
finiscono col lasciare vive le cellule tumorali che in questo modo possono dare delle recidive.
I ricercatori della Vanderbit hanno messo a punto un pacchetto software che sarà reso disponibile ad
altri ricercatori attraverso un link nel lavoro pubblicato su Nature Methods.
 
Maria Rita Montebelli
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On line i compensi ai medici dalle aziende del
farmaco. Intervista ai presidenti Chersevani e
Scaccabarozzi: “Siamo convinti che sia la
strada giusta. La trasparenza deve vincere
sempre”
A due mesi dal via all’operazione trasparenza ecco come stanno andando le
cose sul fronte delle aziende e dei medici. I due presidenti commentano
l’adesione delle imprese italiane al codice europeo e condividono un percorso
comune. Che ci hanno raccontato in questa intervista “doppia” 

Mancano poco meno di due mesi alla fine del count down scattato alcune settimane fa dopo che le
aziende farmaceutiche hanno comunicato ufficialmente la loro adesione al “disclosure code” della
Federazione europea delle imprese del farmaco che prevede la pubblicazione on line di tutti i rapporti
economici intercorrenti tra aziende, medici e organizzazioni sanitarie.
 
In Italia è una novità e l’attesa è forte per un’operazione che in molti descrivono come una vera
rivoluzione nei rapporti tra mondo del farmaco e mondo medico. Tra le aziende si registra un forte
ottimismo sul successo dell’iniziativa e sul fatto che essa sarà compresa nelle sue finalità di trasparenza
non solo dai medici ma anche dall’opinione pubblica.
 
Per i medici la sfida è quella di non vivere come una notizia riservata le proprie collaborazioni ma anzi
rivendicarne l’utilità e l’importanza per la ricerca, la formazione e l’aggiornamento. “Sia noi che loro
abbiamo un Codice deontologico e sappiamo come comportarci”, ci ha detto la presidente della
Fnomceo Roberta Chersevani.
 
Alla quale ha fatto eco il presidente di Farmindustria Massimo Scaccabarozzi: “Rispetto a possibili
polemiche che potrebbero scaturire dalla pubblicazione dei dati, pensiamo che l’opinione pubblica, i
media e la politica siano più maturi di quei pregiudizi e luoghi comuni che possono sempre esserci e
che ci sarebbero anche se non pubblicassimo nulla”.
 
Ma ecco come stanno andando le cose fino ad oggi, in attesa del D-Day del 30 giugno 2016.
 
Presidente Chersevani e presidente Scaccabarozzi, dal 30 giugno saranno on line sui siti delle
aziende farmaceutiche operanti in Italia i dati relativi ai rapporti economici intercorrenti con
medici e organizzazioni sanitarie. Nel nostro Paese è la prima volta che si attua un’operazione
del genere. Quale impatto pensate possa avere sulle aziende, sui medici e le istituzioni sanitarie
coinvolte?

Chersevani. Credo che ci stiamo abituando alla parola trasparenza. Troppo spesso il
termine corruzione viene associato alla sanità e percorsi di questo genere fanno
chiarezza. Le aziende farmaceutiche hanno aderito ad un Codice europeo. I medici hanno
il proprio Codice Deontologico, e da molto tempo le aziende sanitarie sono a conoscenza
e regolamentano i rapporti tra medici e industrie farmaceutiche. D’altra parte è noto che vi
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è collaborazione nella ricerca, nella formazione, nell’aggiornamento con partecipazione o realizzazione
di convegni e congressi, nelle consulenze. Farmindustria ha un articolato impianto di controllo e la
Federazione da me presieduta nomina un medico per il Giurì e uno per il Comitato di controllo; sono
colleghi indipendenti, di chiara fama, che hanno lasciato l’attività professionale.
 

Scaccabarozzi. L’impegno che ci assumiamo è quello di portare ancora più trasparenza
in un settore che è già di per sé molto ben regolato. E questo lo facciamo per rafforzare la
base di collaborazione tra medici e imprese farmaceutiche. Una collaborazione che ha
portato a tante innovazioni terapeutiche che vanno a beneficio dei pazienti e che vogliamo
valorizzare. Mi spiego. Da un lato per noi è importante portare queste conoscenze alla

classe medica perché l’innovazione è sempre più complessa e quindi è importante che i medici siano il
più possibile aggiornati, dall’altra parte è importante ricevere, di ritorno dai medici, le loro esperienze
perché ciò aiuta la nostra ricerca ad andare sempre di più nella direzione giusta. Con questa iniziativa il
nostro auspicio è quindi che tutti gli attori del sistema salute (pazienti, medici, istituzioni e anche media)
possano guardare con fiducia a questo scambio di conoscenze e di competenze che fa progredire la
qualità e l’efficacia dell’assistenza sanitaria.

 
Ad oggi che riscontri avete tra i vostri associati? Come stanno reagendo all’operazione
trasparenza? Apprezzamento, perplessità, timore?

Chersevani. Non sono a conoscenza per ora di commenti negativi o di perplessità. Nel
Codice di Deontologia Medica ci sono articoli che si riferiscono alle condizioni  di conflitto
di interessi e alle modalità della sperimentazione scientifica. Gli articoli sono corredati da
ampi indirizzi applicativi che indicano il comportamento da tenere. Non ci sarebbe ricerca
senza la collaborazione che ora viene solo più chiaramente espressa.

 
Scaccabarozzi. Siamo consapevoli che si tratta di un percorso che inizia adesso e con
uno strumento nuovo con cui dovremo familiarizzare tutti. Ma posso dire che tutte le
imprese sono state compatte e determinate nel compiere questo passo in avanti, così
come sono state unite nel votare l’adozione del codice che ci pone ancora una volta
all’avanguardia, perché, ricordo, questo non ce lo chiede la legge, ma lo facciamo noi, di

nostra libera iniziativa. Nello specifico desidero precisare che questo passaggio è stato approvato
all’unanimità da tutta la Giunta associativa. I nostri associati stanno quindi reagendo bene. Questo
percorso lo hanno voluto e lo stanno implementando nel migliore dei modi. Insomma, proprio perché ci
crediamo, vogliamo valorizzarlosempre più.

 
Pensate che l’opinione pubblica italiana, ma anche la politica, siano pronte a vedere scritto
nero su bianco che tra aziende e medici esistono rapporti economici? Oppure temete che si
possano alimentare polemiche sulla sussistenza di conflitti di interesse tra aziende ed operatori
della sanità?

Chersevani. Il  medico non condizionato, che non modifica l’appropriatezza delle proprie
decisioni, che attua una costante revisione critica,  che applica regole di trasparenza, che
si comporta secondo i principi dell’etica professionale non può creare perplessità da parte
della persona assistita, e quindi anche della società.
 

 

 
Scaccabarozzi. Ribadisco, noi pubblichiamo volontariamente i dati sui nostri siti affinché
tutti li possano vedere in assoluta trasparenza.Nel rispetto della privacy , in caso di
consenso del medico, si troverà tutto, dal suonome, alla transazione e al suo valore, ea
cosa ha riguardato il rapporto di collaborazione. In tutti gli altri casi, i dati saranno resi noti
in forma aggregata. Tutti potranno vedere cosa facciamo e con quali vantaggi per la
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salute di tutti. Rispetto a possibili polemiche, pensiamo in questo che l’opinione pubblica, i media e la
politica siano più maturi di quei pregiudizi e luoghi comuni che possono sempre esserci e che ci
sarebbero anche se non pubblicassimo nulla. Credo e mi auguro quindi che tutti apprezzeranno
quest’iniziativa di trasparenza. E poi da paziente sarei contento di vedere che il mio medicopartecipa ad
attività di formazione e feedback con le aziende perché vuol dire, in sostanza, avere medici più
preparati e in possesso di tutte le conoscenze per curarmi.
 
C.F e L.F.
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La trasparenza dei prezzi non si associa 
a un calo della spesa sanitaria 
Una maggiore trasparenza nei prezzi dell'assistenza sanitaria non ha portato a una riduzione della spesa 
ambulatoriale tra i dipendenti di due grandi aziende statunitensi, secondo uno studio pubblicato su Jama. Più 
della metà degli stati dell'Unione nordamericana ha approvato leggi che stabiliscono prezzi trasparenti 
all'interno dei piani assicurativi sanitari per aiutare i pazienti a identificare le cure meno costose. 
 
«Ma nonostante l'entusiasmo sollevato dall'iniziativa, poco si sa circa la sua associazione con la spesa sanitaria» 
esordisce Ateev Mehrotra della Harvard Medical School di Boston, che assieme ai colleghi ha confrontato i 
modelli di spesa sanitaria di 148.655 dipendenti di due società prima e dopo l'introduzione di uno strumento per 
aumentare la trasparenza dei prezzi con un gruppo di controllo formato da 295.983 impiegati di altre società in 
cui tale strumento, che fornisce informazioni agli utenti su quanto pagherebbero di tasca propria per i servizi 
ambulatoriali, ospedalieri e per quelli offerti da siti web di assistenza sanitaria, non era invece disponibile. «La 
spesa media ambulatoriale tra i dipendenti oggetto di studio era di 2.021 dollari l'anno prima dell'introduzione 
dello strumento di trasparenza e di 2.233 dollari nel periodo successivo. Nel gruppo di controllo, invece, la 
spesa media ambulatoriale è salita da 1.985 a 2.138 dollari» scrivono gli autori, sottolineando che, dopo i 
necessari aggiustamenti per le caratteristiche demografiche e sanitarie dei partecipanti, l'adozione di una 
maggiore trasparenza si è associata a un aumento medio di 59 dollari per le spese ambulatoriali e di 18 dollari 
annui in quelle sostenute di tasca propria da ogni dipendente. Gli autori ipotizzano che l'offerta di trasparenza 
dei prezzi potrebbe addirittura aumentare la spesa, permettendo ai pazienti di scegliere in modo selettivo i 
medici più costosi presumendo servizi di maggiore qualità. «Non è sorprendente che la trasparenza dei prezzi 
non riesca a ridurre le spese, in quanto le informazioni sulle tariffe sono spesso offerte senza essere 
accompagnate dalle necessarie informazioni sulla qualità delle prestazioni erogate e su quanto queste ultime 
supererebbero le franchigie dei pazienti» scrive Kevin Volpp del Philadelphia VA Medical Center della 
University of Pennsylvania Perelman School of Medicine and Wharton School of Medicine Health Care 
Management di Philadelphia, in un editoriale di commento. 
 
«Forse fornendo informazioni relative non solo ai prezzi ma anche alla qualità e concentrandosi sui servizi con 
costi minori rispetto alla franchigia deducibile, questi strumenti potrebbero avere successo nel guidare i pazienti 
a scegliere i servizi di valore più elevato» aggiunge l'editorialista, precisando tuttavia che ciò potrà accadere 
solo nella misura in cui i pazienti interessati vorranno apprezzare e utilizzare queste informazioni. Conclude 
Volpp: «I piani sanitari potrebbero creare incentivi per utilizzare gli strumenti di trasparenza dei prezzi come 
parte dell'offerta di assistenza, ma visti i risultati di questo studio è necessaria cautela, in quanto così facendo la 
spesa sanitaria potrebbe restare invariata o addirittura aumentare». 

 

http://www.doctor33.it/la-trasparenza-dei-prezzi-non-si-associa-a-un-calo-della-spesa-sanitaria/articolo-35786.html?xrtd=
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Senato. “Contro corruzione e sprechi nessuno
come questo Governo”. E sui Lea: “La
relazione è al Mef, spero siano operativi nel
minor tempo possibile”. L’audizione di
Lorenzin
Così il ministro della Salute oggi in commissione Sanità al Senato nell'ambito
dell'indagine conoscitiva sulla sostenibilità del Ssn. Sul tema anticorruzione
Lorenzin ha ricordato sia la predisposizione del Piano nazionale, con focus ad
hoc, che il recente protocollo siglato con Anac su verifiche. E annuncia:
"Servirà personale specializzato per ispezioni". Spazio anche alla riforma
Madia e alla sanità digitale che "potrà portare 5,4 mld di risparmi ai
cittadini". 

"Qualsiasi fenomeno di corruzione in ambito di Pubblica Amministrazione è gravissimo, ma quelli in che
riguardano la sanità lo sono ancora di più perché si tolgono risorse necessarie alla cura dei pazienti.
Proprio su sprechi e corruzione in sanità, nessuno in passato ha fatto quanto realizzato da questo
Governo". Così il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, è intervenuta oggi in commissione Sanità al
Senato nell'ambito dell'indagine conoscitiva sulla sostenibilità del Servizio sanitario nazionale.
 
"Sulla corruzione la svolta dal punto di visto normativo si è avuta con legge 190/2012 che ha
avviato una serie di norme in questi ultimi anni. Tre le leve principali individuate dal legislatore per il
contrasto di questo fenomeno: l'istituzionalizzazione dell'attività di prevenzione della corruzione, il
rafforzamento della trasparenza nelle attività amministrative e la prevenzione su tutto ciò che può
generare fenomeni corruttivi. Quanto alla prima leva ­ spiega Lorenzin ­ è stato approvato il Piano
nazionale anticorruzione con l'Anac, che prevede per le singole amministrazioni centrali la
predisposizione di un piano triennale anticorruzione con l'indicazione di interventi organizzativi per la
prevenzione dei rischi".
 
"La seconda leva punta ad una maggiore trasparenza nel Ssn, riguardante anche il conferimento di
incarichi di vertice (legge Madia su nomine DG). Sarà poi importante in tal senso coinvolgere il
personale in una sensibilizzazione alle procedure per la trasparenza. Infine ­ prosegue il ministro ­ per
la terza leva è stato siglato lo scorso aprile un protocollo Anac­Ministero della Salute nel quale si
sanciscono forme di reciproca collaborazione, che coinvolgeranno anche Agenas, per una serie di
verifiche congiunte sulla corretta e completa implementazione delle norme sulla prevenzione della
corruzione. Si è dato quindi il via ai controlli su quanto previsto dal Piano nazionale anticorruzione dello
scorso anno".
 
Personale qualificato per ispezioni. Lorenzin ha poi richiamato l'istituzione di  “un gruppo di lavoro
paritetico, denominato Nucleo operativo di coordinamento (NuOC), composto rispettivamente da tre
rappresentanti del Ministero della Salute, di Anac e di Agenas che, all’atto di insediamento, si doterà di
un regolamento per il proprio funzionamento. Il NuOC svolgerà funzioni “di supporto e propositive nei
confronti dell’Anac nella realizzazione delle attività ispettive di competenza dell’Autorità e, in particolare,
per la redazione di un programma di verifica speciale per il settore sanitario e per l’individuazione dei
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soggetti da sottoporre a ispezione”. Proprio su questo tema il ministro ha auspicato per il prossimo
futuro maggiori investimenti su personale qualificato per tali ispezioni.

"Sicuramente ­ ha precisato ­ il ministero della Salute nei prossimi anni anche in virtù della riforma
costituzionale che gli ha affidato sempre maggiori compiti di verifica e controllo così come agli enti noi
vigilati che presidiano alcuni settori, dovrà rafforzare la presenza di personale con una capacità
ispettiva qualificata".
 
"Quanto al contrasto degli sprechi, spesso dovuti a mancata trasparenza, cattiva gestione e
problemi infrastrutturali o tecnologici, siamo intervenuti anche con la cosiddetta sanità digitale. Un
tema ­ ha sottolineato Lorenzin ­ che riteniamo essere particolarmente importante e incisivo per tanti
aspetti, non solo organizzativi ma anche clinici. Il Fascicolo sanitario elettronico rappresenta
quell'insieme di dati ed elementi di tipo sanitario e sociosanitario avente come scopo l'agevolazione
dell'assistenza al paziente, la facilitazione dell'integrazione multiprofessionale e la possibilità di evitare
con più facilità inefficienze migliorando così sia l'organizzazione che le procedure di valutazione. E’ un
salto culturale di notevole importanza, anche sotto il punto di vista del miglioramento della qualità servizi
e del contenimento costi. Il Politecnico Milano stima risparmi di circa 2,2 mld. A questi sono da
aggiungere possibili risparmi per i cittadini per circa 5,4 mld".
 
Nuovi Lea. Infine, quanto all'aggiornamento dei Livelli essenziali di assistenza: "La relazione tecnica sui
Lea è al Mef. Appena terminato l'esame andrà in conferenza Stato Regioni tornerà poi qui in
commissione. Spero che i nuovi Lea possano essere operativi nel minor tempo possibile. Al momento
siamo nelle procedure di passaggio previste dalla norma", ha concluso il ministro.
 
Giovanni Rodriquez
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