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Tumori testa-collo, il dr. Paolo Bossi premiato agli AIOM Award 2016 

Roma – Merck, azienda leader in ambito scientifico e tecnologico, annuncia il vincitore della seconda edizione 
del Premio per il miglior progetto di management multidisciplinare dei tumori della testa e del collo. Ad 

aggiudicarsi il prestigioso riconoscimento, promosso dall’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM) e 

sostenuto da Merck, è stato il Dottor Paolo Bossi, con il progetto dal titolo “La personalizzazione della scelta 
terapeutica nei pazienti anziani con carcinoma localmente avanzato del distretto testa-collo”. Il progetto del 
Dottor Bossi, Oncologo Medico presso la Struttura Semplice Dipartimentale Oncologia Medica e tumori testa-collo 
dell’Istituto Nazionale dei Tumori di Milano, intende mettere a punto una griglia di trattamento utile a 
chirurghi otorinolaringoiatri, radioterapisti, medici oncologi e geriatri nella gestione multidisciplinare dei pazienti 
anziani con una neoplasia della testa e del collo. Questa griglia permetterà l’ottimizzazione della scelta terapeutica 

sulla base delle sottoclassi di pazienti che verranno individuate attraverso l’utilizzo di appropriati strumenti di 
selezione. “Attraverso la griglia – ha affermato il Dottor Bossi – il gruppo multidisciplinare sarà in grado 
di adattare il trattamento sulla base delle condizioni cliniche del paziente e consentirà di individuare 
percorsi terapeutici personalizzati. Questo progetto risponde all’esigenza di definire come il fattore età non sia 
semplicemente un dato anagrafico, ma sia specchio di una realtà molto più complessa.” “Grazie al sostegno 
dell’AIOM – ha aggiunto il Dottor Bossi - possiamo quindi intraprendere il primo step di un percorso di ricerca più 

complesso, che porterà al primo studio prospettico multicentrico nella popolazione anziana con tumore 
della testa e del collo, utile anche a verificare l’esattezza e la congruità di questa griglia. L’idea di questo studio 
ha già ricevuto pareri positivi in ambito internazionale e si appresta a diventare la prima esperienza in questa 
tipologia di tumori. Siamo lieti che il ‘la’ sia arrivato dall’Italia, grazie al supporto di AIOM e di Merck.” 

Il progetto, che sarà supportato grazie ad un grant del valore di 15.000 euro, si articolerà in due fasi: la prima 
sarà dedicata alla valutazione della fattibilità dello studio e al training del personale medico e paramedico per 
l’utilizzo delle risorse di valutazione del paziente anziano; la seconda fase si concentrerà sullo studio clinico con 
endpoint di bilanciamento ed efficacia del trattamento con relative tossicità nelle diverse classi di fragilità e sulla 
raccolta dei bisogni riabilitativi e di supporto. “Abbiamo ribadito il nostro sostegno al Premio AIOM - ha 

sottolineato Antonio Messina, a capo del business biofarmaceutico di Merck in Italia - perché riteniamo sia 
fondamentale proseguire nella ricerca scientifica nell’ambito di queste neoplasie per le quali esistono ancora 
importanti bisogni non soddisfatti. Da anni siamo a fianco delle società scientifiche nell’individuare azioni e 
strategie terapeutiche in grado di migliorare realmente la qualità di vita dei pazienti.” “Nel trattamento di patologie 
così gravi e difficili da affrontare come i tumori della testa e del collo - ha continuato Alessandra Aloe, Medical 
Affairs Director di Merck in Italia – l’approccio multidisciplinare è in grado di fare una reale differenza nella 
vita dei pazienti. Per questo motivo, rinnoviamo il sostegno ad iniziative come questa che vanno al di là del 
farmaco, e ad altre attività al servizio del paziente, come ad esempio piattaforme multimediali e App.” 

I tumori della testa e del collo sono il sesto tipo di tumore più diffuso a livello mondiale. In Italia i pazienti 

affetti da tumore della testa e del collo sono circa 116.000 e nel 2016 sono stati registrati 12.978 nuovi casi. Nel 
nostro Paese, il tasso di incidenza aumenta con l’età in tutte le sedi colpite, ad eccezione del nasofaringe, e fra gli 
uomini si registra un più alto rischio di ammalarsi rispetto alle donne. 
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Ca al colon, mortalità più bassa se è a 
sinistra 
I tumori al colon primari che si formano sul lato sinistro sono associati a una 
mortalità significativamente inferiore rispetto a quelli che si sviluppano sul lato 
destro. Una conferma di quanto sta emergendo da qualche tempo arriva da una 
revisione sistematica e una metanalisi di autori italiani, pubblicata di recente su 
JAMA Oncology. 

 
 

I tumori al colon primari che si formano sul lato sinistro sono associati a una mortalità 

significativamente inferiore rispetto a quelli che si sviluppano sul lato destro. Una conferma di 

quanto sta emergendo da qualche tempo arriva da una revisione sistematica e una metanalisi di 

autori italiani, pubblicata di recente su JAMA Oncology. 

 

Nell’introduzione, Fausto Petrelli, del dipartimento di oncologia dell’ASST Bergamo Ovest , e gli 

altri autori scrivono che studi precedenti hanno suggerito come il cancro del colon sinistro e 

quello sul lato destro abbiano caratteristiche biologiche, molecolari e cliniche diverse. 

 

I tumori sul lato destro sono associati a una maggiore prevalenza di anemia sideropenica a 

causa della perdita di sangue occulto e con geni della riparazione dei mismatch difettosi, oltre 

che a mutazioni dei geni KRAS e BRAF, quelli sul lato sinistro, invece, sono associati a una 

maggiore incidenza di ematochezia e alterazioni dell’alvo, e sono legati più comunemente al 

pathway di instabilità cromosomica, a p53, NRAS, microRNA-146A, microRNA-147b e 

microRNA-1288. 

 

 

 

http://www.pharmastar.it/index.html?cat=22&id=22927


In virtù di queste differenze, spiegano i ricercatori, la localizzazione del tumore primario sta 

emergendo come importante fattore prognostico. Tuttavia, il lato di origine del cancro al colon 

non rappresenta ancora un parametro prognostico quando ci si trova a decidere se sottoporre il 

paziente a una chemioterapia adiuvante o palliativa. 

 

Per questo motivo, Petrelli e i colleghi hanno effettuato la metanalisi ora pubblicata su Jama 

Oncology, con l’intento di stabilire quale sia il ruolo prognostico del lato sui cui si sviluppa il 

tumore nei pazienti con un cancro al colon. 

 

La loro metanalisi è stata fatta su 66 studi che hanno coinvolto in totale 1.437.846 pazienti, dei 

quali era stato riportato il lato su cui si trovava il tumore ed erano e disponibili i dati di 

sopravvivenza. Il follow up mediano era di 65 mesi. 

 

I pazienti con un tumore primario localizzato sul lato sinistro hanno mostrato un rischio di 

morte significativamente più basso, -18%, rispetto a quelli con tumori sul lato destro (HR 0,82; 

IC al 95% 0,79-0,84; P <  0,001). Questa relazione è risultata indipendente da altri fattori, tra 

cui lo stadio del tumore, la razza, la chemioterapia adiuvante, l’anno di pubblicazione dello 

studio, il numero di partecipanti e la qualità dello studio, anche se nei trial in cui erano stati 

arruolati solo pazienti con malattia in stadio IV si è trovata una riduzione ancora maggiore del 

rischio di decesso, - 27%, nei pazienti con tumori situati a sinistra. 

 

"Si sta accumulando una quantità sempre maggiore di prove che mostrano come i tumori del 

colon prossimale e distale alla flessura splenica siano entità cliniche e biologiche distinte" 

scrivono gli autori italiani. "Oltre ad avere una diversa origine embrionale … il colon destro 

mostra le differenze peculiari dell’immunologia della mucosa, probabilmente a causa di 

differenze nella flora intestinale" aggiungono Petrelli e i colleghi. 

 

Per esempio, si è scoperto che il colon prossimale presenta una concentrazione maggiore di 

eosinofili e cellule T intraepiteliali, il che potrebbe essere dovuto al fatto che le cellule 

immunitarie del colon-retto distale devono camminare su un confine ancora più sottile tra 

immunogenicità contro gli agenti patogeni e tolleranza verso il normale microbiota intestinale. 

 

"Questa osservazione potrebbe anche spiegare le differenze nella risposta immunologica ai 

tumori che si sviluppano nel colon prossimale, caratterizzati da una maggiore attività 

immunitaria e, a sua volta, riflette le specifiche differenze nella patogenesi e negli outcome". 

 

Sulla base dei loro risultati, Petrelli e i colleghi concludono che “il lato sui si origina il tumore 

dovrebbe essere riconosciuto come criterio per stabilire la prognosi in tutti gli stadi della 

malattia”, sia quella in fase iniziale sia quella avanzata, “e dovrebbe anche essere preso in 

considerazione quando si deve decidere l’intensità del trattamento nel setting metastatico , oltre 

che rappresentare un criterio di stratificazione nei prossimi studi sulla terapia adiuvante”. 



 

F. Petrelli, et al. Prognostic Survival Associated With Left-Sided vs Right-Sided Colon CancerA 

Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Oncology. 2016 Oct 27. doi: 

10.1001/jamaoncol.2016.4227. 
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Combinazione vaccino/inibitore di 
PD-1 promettente nel ca alla prostata 
resistente alla castrazione 
metastatico 
Fino ad oggi, gli inibitori dei checkpoint immunitari hanno mostrato una scarsa 
attività clinica come agenti singoli contro il cancro alla prostata metastatico, 
resistente alla castrazione, ma una combinazione di un vaccino DNA e un inibitore 
del checkpoint immunitari o PD-1 si è dimostrata promettente per migliorare la 
risposte immunitarie antitumorali in un studio preliminare presentato di recente al 
congresso della Society for Immunotherapy of Cancer (SITC) a National Harbor, nel 
Maryland.  

 
 

Fino ad oggi, gli inibitori dei checkpoint immunitari hanno mostrato una scarsa attività clinica 

come agenti singoli contro il cancro alla prostata metastatico, resistente alla castrazione, ma 

una combinazione di un vaccino DNA e un inibitore del checkpoint immunitari o PD-1 si è 

dimostrata promettente per migliorare la risposte immunitarie antitumorali in un studio 

preliminare presentato di recente al congresso della Society for Immunotherapy of Cancer 

(SITC) a National Harbor, nel Maryland. 

 

"Se si vaccinano gli animali, l’espressione di PD-1 temporaneamente aumenta e se la si blocca 

in quel momento si ottiene una risposta antitumorale migliore; questo si è visto in modelli in 
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cui la sola terapia anti-PD-1 non faceva nulla. Così abbiamo pensato che questo potesse essere 

un buon approccio per il cancro alla prostata" ha spiegato in un'intervista Douglas G. McNeel, 

della University of Wisconsin di Madison, illustrando il razionale dello studio. 

 

McNeel e il suo gruppo stanno sperimentando il potenziale terapeutico della combinazione 

dell'inibitore di PD-1 pembrolizumab con un vaccino a DNA sperimentale mirato contro la 

fosfatasi acida prostatica (PAP), lo stesso antigene bersaglio di sipuleucel-T, in pazienti con un 

cancro alla prostata resistente alla castrazione metastatico. Il vaccino aumenta l’espressione di 

PD-1. 

 

I ricercatori avevano dimostrato in precedenza che i pazienti immunizzati con un vaccino a 

DNA codificante la PAP (pTVG-HP, attualmente in fase II) sviluppavano cellule T PAP-

specifiche e regolate da PD-1, e mostravano un aumento dell’espressione di PD-L1, il ligando 

di PD-1, nelle cellule tumorali circolanti. Il gruppo ha anche dimostrato in studi preclinici su 

modelli murini che un aumento dell’espressione di PD-1 sulle cellule T CD8-positive indotte 

dal vaccino ha portato a risposte immunitarie antitumorali inferiori, e che bloccare PD-1 al 

momento dell’attivazione delle cellule T con il vaccino ha migliorato le risposte antitumorali. 

 

"Lo studio pilota in corso è stato progettato per valutare se il blocco di PD-1 dopo 

l'immunizzazione o in concomitanza con l'immunizzazione  si traduce in risposte antitumorali 

nei pazienti con un tumore alla prostata resistente alla castrazione avanzato, metastatico” 

scrivono McNeel e colleghi. 

 

Al congresso della SITC sono state riferite le impressioni preliminari riguardo all’efficacia e 

alla sicurezza della combinazione in 12 uomini con un cancro alla prostata resistente alla 

castrazione metastatico. I pazienti avevano tutti segni di progressione della malattia, non 

facevano la chemioterapia da almeno 6 mesi e potevano essere stati trattati in precedenza con 

enzalutamide o abiraterone, ma sono stati esclusi se erano stati trattati con il vaccino 

sipuleucel-T. 

 

I partecipanti sono stati assegnati in modo casuale al trattamento con sei dosi di pTVG-HP 

nell’arco di 10 settimane con quattro dosi di pembrolizumab in concomitanza o quattro dosi di 

pembrolizumab somministrate ogni 3 settimane iniziando 2 settimane dopo l'ultima dose di 

vaccino. 

 

Il trattamento con la combinazione, riferiscono gli autori, si associa a variazioni dei livelli di 

antigene prostatico specifico (PSA) associati a cambiamenti radiografici oggettivi e "suscita 

un’immunità basata su Th1 e PAP-specifica robusta e persistente". 

 

McNeel e il suo gruppo hanno anche trovato prove che suggeriscono come la 

somministrazione concomitante del vaccino e dell’inibitore di PD-1 possa essere più efficace 



della somministrazione sequenziale, sulla base di differenze dei valori sierici del PSA e della 

PAP. 

 

Gli eventi avversi sono stati generalmente lievi e simili a quelli osservati in altri studi su 

pembrolizumab e il vaccino a DNA, con solo tre eventi di grado 3 e nessuno di grado 4. 

 

I ricercatori sperano ora di prolungare il progetto pilota oltre le 12 settimane previste 

originariamente e hanno in programma di studiare possibili biomarcatori di risposta al 

vaccino sulla base della proliferazione delle cellule T nei tumori e nei linfonodi regionali vista 

con l’imaging. 
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Ca ovarico epiteliale, chirurgia 
citoriduttiva primaria batte la chemio 
neoadiuvante 
Nelle donne con carcinoma ovarico epiteliale in stadio avanzato, la chirurgia 
citoriduttiva primaria sembra essere associata a una sopravvivenza maggiore 
rispetto alla chemioterapia neoadiuvante. Il dato, emergente da una revisione 
retrospettiva pubblicata da poco su JAMA Oncology, potrebbe, tuttavia, essere 
spiegato dal performance status più scarso del gruppo sottoposto alla chemio 
neoadiuvante. 

 
 

Nelle donne con carcinoma ovarico epiteliale in stadio avanzato, la chirurgia citoriduttiva 

primaria sembra essere associata a una sopravvivenza maggiore rispetto alla chemioterapia 

neoadiuvante. Il dato, emergente da una revisione retrospettiva pubblicata da poco su JAMA 

Oncology, potrebbe, tuttavia, essere spiegato dal performance status più scarso del gruppo 

sottoposto alla chemio neoadiuvante. 

 

"Il ruolo della chemioterapia neoadiuvante nel trattamento del carcinoma ovarico epiteliale 

rimane controverso" spiegano nell’introduzione gli autori dello studio, coordinati da J. 

Alejandro Rauh-Hain Fernandez, del Massachusetts General Hospital di Boston. Infatti, 

diversi studi retrospettivi hanno fornito evidenze a favore della superiorità della chirurgia 

citoriduttiva primaria rispetto alla chemioterapia neoadiuvante, mentre due trial randomizzati 

 

  

http://www.pharmastar.it/index.html?cat=22&id=22928


di fase III hanno dimostrato la non inferiorità della chemioterapia neoadiuvante in donne con 

un carico di malattia elevato. Tutti gli studi, però, presentavano alcuni problemi metodologici, 

sottolineano i ricercatori. 

 

La nuova analisi ha riguardato 22.962 donne di età inferiore ai 70 anni incluse nel National 

Cancer Database degli Stati Uniti che erano state sottoposte a un trattamento per un 

carcinoma ovarico epiteliale stadio in stadio IIIC e IV diagnosticato tra il 2003 e il 2011. Di 

queste, 19.836 (l’86,4%) erano state sottoposte alla chirurgia citoriduttiva primaria e 3126 (il 

13,6%) alla chemioterapia neoadiuvante; un'analisi ‘propensity-matched’ ha coinvolto 2935 

pazienti di ciascun gruppo di trattamento. 

 

La sopravvivenza globale (OS) mediana nell'analisi ‘propensity-matched’ è risultata di 37,3 

mesi nel gruppo sottoposto alla chirurgia citoriduttiva primaria e 32,1 mesi in quello 

sottoposto alla chemioterapia neoadiuvante (HR 1,18; IC al 95% 1,11-1,26). In entrambi i 

gruppi i ricercatori hanno evidenziato un miglioramento della sopravvivenza negli ultimi anni 

del periodo dello studio rispetto ai primi anni dalla diagnosi, ma in entrambi i casi 

l'associazione tra miglioramento della sopravvivenza e chirurgia citoriduttiva primaria è 

rimasta. 

 

La differenza è apparsa un po’ più pronunciata nelle pazienti in stadio IIIC, con un HR pari a 

1,24 (IC al 95% 1,11-1,37) a favore della chirurgia citoriduttiva primaria, mentre in quelle in 

stadio IV l'HR è risultato pari a 1,13 (IC al 95% 1,04-1,23). 

 

Tuttavia, il miglioramento della sopravvivenza nel gruppo trattato chirurgicamente potrebbe 

essere spiegato con le differenze di performance status, perché il 60% delle donne sottoposte 

alla chemioterapia neoadiuvante avevano un performance status ECOG di 1 o 2 contro il 50% 

nel gruppo trattato con la chirurgia citoriduttiva primaria, il che negherebbe la differenza in 

termini di sopravvivenza. 

 

"Sarà importante raccogliere queste informazioni per i futuri studi osservazionali" scrivono gli 

autori. "La ricerca futura dovrebbe concentrarsi sull’identificare le pazienti che possono 

beneficiare maggiormente della chirurgia citoriduttiva primaria oppure della chemioterapia 

neoadiuvante per personalizzare il trattamento delle donne con tumore epiteliale ovarico in 

stadio avanzato" concludono i ricercatori. 

 

J.A. Rauh-Hain, et al. Overall Survival Following Neoadjuvant Chemotherapy vs Primary 

Cytoreductive Surgery in Women With Epithelial Ovarian CancerAnalysis of the National 

Cancer Database. JAMA Oncol. 2016; doi:10.1001/jamaoncol.2016.4411. 
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Ca mammario, cardiotossicità di 
trastuzumab contrastabile con ACE-
inibitori e betabloccanti 
Nelle pazienti con un carcinoma mammario HER2-positivo in terapia con 
l'anticorpo monoclonale trastuzumab, l'uso di un ACE-inibitore o un 
betabloccante potrebbe proteggere contro il calo della frazione di eiezione 
ventricolare sinistra (FEVS) legato alla terapia antitumorale. 

 

Nelle pazienti con un carcinoma mammario HER2-positivo in terapia con l’anticorpo 

monoclonale trastuzumab, l'uso di un ACE-inibitore o un betabloccante potrebbe proteggere 

contro il calo della frazione di eiezione ventricolare sinistra (FEVS) legato alla terapia 

antitumorale. A suggerirlo sono i risultati di un nuovo studio randomizzato e controllato con 

placebo, lo studio MANTICORE 101–Breast, appena uscito sul Journal of Clinical Oncology. 

Il trattamento con l’antipertensivo , tuttavia, non ha impedito il rimodellamento del 

ventricolo sinistro mediato da trastuzumab. 

 

"L'aggiunta di trastuzumab ai regimi adiuvanti per il trattamento del cancro al seno HER2-

positivo in fase iniziale ha migliorato in modo significativo gli outcome" scrivono D. Ian 

Paterson, del Walter C. Mackenzie Health Sciences Centre di Edmonton, e gli altri autori. 

"Tuttavia, aggiungono, si è visto che in una percentuale di casi che arriva circa il 18% tale 

aggiunta si associa a una disfunzione ventricolare sinistra indipendente dalla dose e in una 

percentuale fino al 4% a un’insufficienza cardiaca conclamata". 
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Poiché gli ACE-inibitori e i beta-bloccanti sono farmaci raccomandati come trattamento 

iniziale dell’insufficienza cardiaca e della disfunzione cardiaca correlata alla terapia 

antitumorale, gli autori hanno provato a valutare se questi agenti siano in grado di prevenire 

la cardiotossicità correlata a trastuzumab. 

 

A tale scopo, hanno arruolato 94 pazienti con un cancro alla mammella HER2-positivo in 

stadio iniziale in terapia con trastuzumab e le hanno assegnate in rapporto 1: 1: 1 al 

trattamento con perindopril, bisoprololo o un placebo per tutta la durata del trattamento 

con l’anticorpo. 

 

La partecipanti sono state sottoposte a risonanza magnetica cardiaca al basale e dopo il ciclo 

17 al fine di determinare i volumi del ventricolo sinistro e la FEVS. La cardiotossicità è stata 

valutata come variazione del volume telediastolico indicizzato (una misura del 

rimodellamento cardiaco) e della FEVS. 

 

Dopo 17 cicli di trastuzumab, la variazione del volume telediastolico indicizzato è risultata 

simile nei tre gruppi di trattamento: +4 ± 11 ml/m2 nel gruppo placebo, +7 ± 14 ml/m2 nel 

gruppo trattato con perindopril e +8 ± 9 ml/m2 nel gruppo trattato con bisoprololo (P = 

0,36). 

 

I due agenti, quindi, non hanno centrato l’obiettivo primario dello studio, che era la 

prevenzione del rimodellamento ventricolare. Tuttavia, hanno mitigato la riduzione della 

FEVS correlata al trattamento con trastuzumab. 

 

Il declino della FEVS rispetto al basale, infatti, è risultato meno marcato nelle pazienti 

trattate con bisoprololo (-1 ± 5%) rispetto a quelle trattate con perindopril (-3 ± 4%) o con il 

placebo (-5 ± 5%; P = 0,001). Questo effetto, scrivono gli autori, “non sembra essere mediato 

da effetti favorevoli sulla geometria cardiaca”- 

 

L'analisi multivariata ha mostrato che solo i valori del volume telediastolico indicizzato 

basale erano predittivi della variazione di tale parametro dopo il trattamento. Tuttavia, nel 

caso della FEVS, oltre che i valori basali di questo parametro, sono risultati predittivi del suo 

mantenimento sia l'utilizzo di perindopril (P = 0,016) sia quello di bisoprololo (P < 0,001). 

 

I farmaci testati sono stati ben tollerati e non si sono manifestati eventi avversi gravi o 

correlati al farmaco durante lo studio. 

 

"Abbiamo dimostrato che il trattamento profilattico con perindopril o bisoprololo impedisce 

il calo della FEVS mediato da trastuzumab" concludono gli autori. "Di ulteriore rilevanza 

clinica, queste terapie hanno anche mostrato di prevenire la disfunzione cardiaca correlata 



alla terapia antitumorale e le interruzioni ad essa associate nella donne in trattamento con 

trastuzumab". 

 

Nella discussione, Paterson e i colleghi auspicano che si facciano ora studi più ampi e con un 

follow-up più lungo per confermare gli effetti cardioprotettivi degli ACE-inibitori e dei 

betabloccanti in questo gruppo di pazienti. Inoltre, aggiungono, "considerazioni importanti 

per i prossimi studi futuri comprendono anche l'identificazione della durata ottimale del 

trattamento e dei sottogruppi di pazienti che hanno più probabilità di beneficiare di terapie 

di profilassi primaria". 

 

E. Pituskin, et al. Multidisciplinary Approach to Novel Therapies in Cardio-Oncology 

Research (MANTICORE 101–Breast): A Randomized Trial for the Prevention of 

Trastuzumab-Associated Cardiotoxicity. J Clin Oncol. 2016; 

doi:10.1200/JCO.2016.68.7830. 
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Manovra. Gelli (Pd) su rinnovo
contratti dirigenti: “Si attinga da
fondi regionali”

Responsabilità professionale. Dal
Forum Risk di la difesa del Ddl.
Parlano De Biasi, Gelli e Bianco:
“Non è sbilanciato su operatori
sanitari”

Referendum. Gelli (PD): “Ecco
perché il Sì è un’occasione
irripetibile per migliorare il Paese e
la sanità italiana”

Mandelli replica a Gelli: “Se le
Regioni sono il diavolo, perché fare
i presidenti commissari?”

Referendum. D’Ambrosio Lettieri
(CoR): “A rischio integrazione
sistema farmacia nel patto di
solidarietà sociale”

Nuovi Lea. “Ormai bisognerà
aspettare l’anno prossimo. Si è
perso troppo tempo e gli 800
milioni del 2016 sono andati persi”.
Intervista a Nerina Dirindin

stampa

La settimana in Parlamento. Audizione Lorenzin sui
nuovi Lea. Legge Bilancio approda in Senato
La Ministra della Salute sarà in audizione presso la commissione Affari sociali.
Attesa per lunedì al Senato la capigruppo che dovrò calendarizzare i lavori per
la Legge di Bilancio e sulla Responsabilità professionale.

04 DIC - La Camera riprende i lavori martedì 6 dicembre (ore 10) avrà luogo la
discussione generale delle mozioni 1-744 e 1-1296 concernenti iniziative per
promuovere una corretta alimentazione, in particolare al fine di prevenire
l'obesità infantile; 1-01375 concernente iniziative di competenza in relazione
alle stragi naziste del 1943-1945, con particolare riferimento all'esecuzione in
Germania delle sentenze di condanna emesse dai tribunali italiani. Saranno poi
numerosi i ddl di ratifica di accordi internazionali

Mercoledì 7 dicembre alle ore 15, avranno luogo interrogazioni a risposta
immediata (question time) con trasmissione in diretta televisiva.

La Commissione Affari sociali svolgerà, nel corso della settimana, il seguito dell'audizione della Ministra
della salute, Beatrice Lorenzin, sull'aggiornamento dei Livelli essenziali di assistenza. In sede di atti del
Governo, proseguirà dunque l'esame dello Schema di decreto del Presidente del Consiglio dei ministri
recante definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA) di cui all'articolo 1, comma 7,
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 (Atto n. 358).

In sede consultiva, per il parere alla VIII Commissione
(Ambiente), esaminerà il disegno di legge di conversione
del decreto legge n. 189 del 2016: Interventi urgenti in
favore delle popolazioni colpite dal sisma del 24 agosto
2016 (C. 4158 ).

Si riunirà, infine, il Comitato ristretto nominato per
l'esame delle proposte di legge recanti Norme in materia
di consenso informato e di dichiarazioni di volontà
anticipate nei trattamenti sanitari (C. 1142).

L'Assemblea del Senato torna a riunirsi martedì 6
dicembre, per comunicazioni del Presidente sul nuovo
calendario dei lavori, che verrà fissato dalla Conferenza
dei Capigruppo lo stesso giorno alle ore 13. Molta è
l’attesa sia per lo sbarco in commissione Bilancio a

Palazzo Madama della Legge di Bilancio, approvata dalla Camera, sia per la calendarizzazione del Ddl sulla
Responsabilità professionale.
 
In Commissione Igiene e Sanità proseguono le audizioni sui Lea.

04 dicembre 2016
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