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Sabato 21 GIUGNO 2014  

Commissariamento Istituto Superiore di 
Sanità. Precisazione del Ministero 
 
“Un atto dovuto previsto dalle normative vigenti quanto si verificano due 
anni di seguito di disavanzo. Ma anche un’occasione per una più ampia 
opera di efficientamento, modernizzazione e sviluppo”.  
 
“In relazione alle notizie stampa ed alle dichiarazioni diffuse negli ultimi giorni in ordine al 
procedimento di commissariamento dell'ISS si precisa che tale esito è espressamente previsto da una 
univoca disposizione legislativa contenuta nell'art. 15 comma 1-bis del decreto legge 6 luglio 2011 n. 
98, per la quale ove un ente pubblico sottoposto alla vigilanza dello Stato presenti una situazione di 
disavanzo per due esercizi consecutivi i relativi organi decadono e deve essere nominato un 
commissario”. 
  
Così una nota del ministero della Salute che sottolinea come, “Tale commissario, per espressa 
previsione legislativa, ha il compito di riportare in equilibrio il bilancio dell'ente”. 
“Con riferimento alla specifica situazione finanziaria dell'ISS – prosegue la nota -  la Corte dei Conti e 
la Ragioneria Generale dello Stato, nell'ambito delle rispettive competenze in materia di controllo 
contabile e di bilancio, hanno a più riprese segnalato al Ministero vigilante che l'Istituto ha fatto 
registrare negli anni 2011 e 2012 un disavanzo rilevante ai sensi del citato art. 15 del D.L. n. 98 del 
2011. Pertanto, in questa situazione, il commissariamento dell'Ente configura un atto dovuto ai sensi 
della legislazione vigente, non potendo residuare alcuna sfera di apprezzamento in capo al Ministero 
vigilante”. 
  
“Nel dare corretta applicazione alla legge – conclude la nota -  il Ministero comunque intende 
garantire che il commissariamento sarà non solo l'occasione per riequilibrare i conti dell'Ente, bensì 
per una più ampia opera di efficientamento, modernizzazione e sviluppo, secondo i più evoluti 
standard che connotano i principali enti di ricerca internazionali”. 
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SANITA':RICETTA ELETTRONICA FERMA IN LAZIO,ABRUZZO,CALABRIA 

TRE REGIONI A REGIME, LE ALTRE SPERIMENTANO A DIVERSE VELOCITA'  

 (ANSA) - ROMA, 21 GIU - Prescritte in modo digitale dal medico e visibili sul terminale del 
farmacista, ma anche negli archivi del Ministero dell'Economia e delle Finanze. Sono cosi' le 
ricette elettroniche che stanno sostituendo, a velocita' diverse a seconda delle regioni, le 
classiche rosse filigranate. "Lazio, Calabria, Abruzzo e la provincia di Bolzano sono ferme ai 
blocchi di partenza. Ci sono stati incontri ma per ora nulla di concreto. In Liguria, Friuli Venezia 
Giulia e Sardegna si parte in questi giorni". A fare il quadro e' Daniele D'angelo, direttore di 
Promofarma, la societa' di Federfama che si occupa di sanita' digitale. "Sono a regime - 
aggiunge - e hanno una copertura di circa il 80-90%, solo la Sicilia, la Val D'Aosta e la Basilicata 
tutte con sistema Sac, ovvero Sistema di Accoglienza Centrale, mentre l'unica a regime con il 
sistema Sar (Accoglienza Regionale) e' la provincia di Trento. Le altre stanno sperimentando su 
campioni di diversa grandezza". Ognuna con i suoi tempi e suoi modi, le regioni italiane si 
stanno adeguando alla ricetta elettronica, spinte dalla scadenza, non rispettata, di far partire 
tutte le sperimentazioni entro il 30 giugno, come auspicava la Ragioneria generale dello Stato 
che gestisce il progetto. Alcune stanno sperimentando da tempo, come la Lombardia, partita tra 
le prime con circa 20 farmacie e adesso con l'obiettivo di raggiungere tutto il territorio entro il 
primo ottobre. Situazione simile in Emilia Romagna dove si sperimenta da almeno un anno e si 
prevede la messa a regime entro il 2015. Successivamente si sono accodate, sempre con 
piccoli gruppi locali, il Piemonte, il Molise e la Campania, dove le cose vanno piu' a rilento. In 
Puglia, invece, si e' quasi rischiato un blocco a causa della complessita' del sistema individuato 
per gestire. In Veneto si e' partiti di recente e come nelle Marche, dove la sperimentazione ha 
coinvolto 327 farmacie sulle 522 totali e 108 medici di medicina generale. Ultima la Toscana, 
dove e' partita a meta' giugno nella provincia di Empoli. Controlli piu' precisi piu' rapidi e meno 
costosi da parte delle Asl non dovranno piu' verificare che i conti coincidano con quelli della 
farmacia, con un risparmio in termini di tempo risorse umane, ma anche con la possibilita' 
evitare eventuali errori del medico. Questo prevede la ricettazione elettronica. Il promemoria non 
sparira' del tutto, per garantire che qualcosa la rete o il pc del farmacista non funzioni, si possa 
comunque dispensare il farmaco. E anche la ricetta rossa non scompare ma continuera' ad 
essere utilizzata per le prescrizioni diagnostiche e specialistiche. "Siamo lontani dalle indicazioni 
dell'Agenda Digitale (legge 221/2012) che prevedeva l'80% delle ricette elettroniche nel 2014 e 
il 90% nel 2015. Ma siamo fiduciosi", conclude D'Angelo. "Puo' essere utile, una volta regime, 
tra l'altro con la digitalizzazione si possono aprire funzionalita' diverse, come il piano terapeutico. 
Ma per ora i problemi sono tanti, a seconda delle regioni", e' il commento di Giacomo Milillo, 
segretario della Federazione Medici di Famiglia(Fmmg).(ANSA). 

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 
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SALUTE

Medicina: cambia trend, diminuiscono 
donne iscritte a Medicina
- 8 punti percentuali in 10 anni 

Roma, 19 giu. (Adnkronos Salute) - Cala il fascino del camice bianco tra le 
donne. In controtendenza rispetto a quanto registrato a cavallo tra gli anni '90 e 
il 2000, negli ultimi 10 anni (2003-2013) il numero delle donne iscritte alle facoltà 
di Medicina è sceso di circa 8 punti percentuali. Se nell'anno accademico 2003-
2004 la percentuale delle donne iscritte era pari al 61%, nel 2012-2013 è scesa 
al 53%. Tra gli immatricolati, il sorpasso dei maschi rispetto alle femmine si è 
registrato nell'anno accedemico 2009-2010. E' quanto emerge da un'analisi dei 

dati del ministero dell'Istruzione, condotta dal gruppo di lavoro Anaao - tutto femminile - politiche di 
genere in sanità."I dati emersi dallo studio - spiega Rosella Zerbi, della segretaria nazionale Anaao 

A

somed, a margine del 23esimo Congresso nazionale dell'Associazione, in corso a Padova - ci 
inducono a riflettere. Potrebbero essere la conseguenza della combinazione di più elementi, tra cui: 
lunghezza del corso di studi; rigidità dell'organizzazione del lavoro; difficoltà di conciliazione vita-
lavoro". Secondo l'esperta, è però ancora presto per dare giudizi definitivi sul fenomeno. "Dovremmo 
ancora attendere i prossimi anni - sottolinea - per comprendere se si tratta di un assestamento verso 
la parità o di un fenomeno passeggero. Malgrado il grande cambio di tendenza però - conclude Zerbi 
- l'ondata di laureate in Medicina degli ultimi 20 anni, fa sì che il numero dei 'camici rosa' aumenterà 
in modo consistenete, richiedendo qundi un ripensamento dell'organizzazione del lavoro". 
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Chi ha tanti nei rischia di più il cancro al seno? 

Due studi avanzano l’idea che appare piuttosto bizzarra. Al centro di tutto gli ormoni 
femminili, che hanno un legame sia con la crescita del tumore che con quella dei nei 

 

Le donne con molti nei hanno maggiori probabilità di sviluppare un tumore al seno? L’ipotesi viene 
avanzata da due ampi studi pubblicati sulla rivista PLOS Medicine i cui risultati non indicano, sia ben 
chiaro, che i nei cutanei sono causa di cancro al seno, ma suggeriscono che gli ormoni estrogeni in gioco 
nello sviluppo del cancro alla mammella possano in qualche modo anche condizionare la presenza dei nei 
sulla pelle. I ricercatori, sulla base degli esiti raggiunti dai due studi, indicano invece la possibilità di usare 
i nei come «marker», ovvero come una sorta di segnale del rischio di sviluppare una neoplasia mammaria. 
Ma l’idea appare piuttosto bizzarra, per svariati motivi.  

Due studi su migliaia di donne 

Innanzitutto bisogna precisare che si tratta di due studi non mirati a dimostrare questa teoria, ma condotti 
per altri motivi su un’ampia popolazione dai cui esiti sono state tratte conseguenze anche sul numero di 
nei e tumori al seno. Da un lato Jiali Han e colleghi dell’Indiana University e di Harvard hanno analizzato 
i dati raccolti nell’ambito del progetto americano “Nurses’ Health Study” (Studio sulla salute delle 
infermiere), che ha coinvolto 74.523 donne il cui stato di salute è stato monitorato per 24 anni; dall’altro il 
gruppo coordinato da Marina Kvaskoff dell’INSERM in Francia ha elaborato le informazioni relative allo 
studio “E3N - Teachers’ Study Cohort” (Studio sulle insegnanti), che ha coinvolto 89.902 donne seguite 
per 18 anni. In entrambi gli studi è stato chiesto alle partecipanti di riportare il numero di nei presenti sulla 
loro pelle e, sulla base di questa «auto-certificazione» (un fattore che limita l’accuratezza della ricerca) è 
stato poi valutato il legame fra la presenza di molti o pochi nevi e l’insorgenza di tumore al seno. Alle 
americane è stato chiesto di contare i nei presenti sul loro braccio sinistro di dimensioni superiori a tre 
millimetri e i ricercatori hanno stimato che una donna con più di 15 nei in questo distretto corporeo ha un 
rischio di ammalarsi di cancro al seno più alto del 35 per cento rispetto a una donna senza nei. Nello 
studio francese, invece, i ricercatori hanno chiesto alle donne di dire se avessero pochi, tanti o tantissimi 
nei sul corpo e hanno stimato che le donne con tantissimi nei hanno un rischio di sviluppare il cancro al 



seno di circa il 13 per cento più alto rispetto a quelle con pochi o nessun neo.  

L’esperto: «Controllare i nei e fare la mammografia è ciò che conta davvero» 

«Come sostengono anche gli esperti che commentano la notizia su PLOS Medicine - chiarisce Carmine 
Pinto, direttore di Oncologia medica del Policlinico Sant’Orsola-Malpighi di Bologna e presidente eletto 
dell’Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) – innanzitutto servono conferme scientifiche a 
sostegno dell’ipotesi. In ogni caso il dato che gli ormoni femminili possono influire sulla crescita di 
lesioni melanocitarie è noto da anni e ne è un tipico esempio la crescita dei nei in gravidanza. Ad oggi 
quello che davvero conta è, sul fronte dei nei, che uomini e donne tengano sotto controllo i propri, specie 
se ne hanno tanti: se cambiano colore, sanguinano, se crescono di dimensioni è bene andare da un 
dermatologo per escludere che si tratti di melanoma. Per quanto riguarda il tumore al seno, invece, fare 
attenzione a eventuali noduli e partecipare allo screening mammografico che consente d’individuare 
eventuali tumori in fase precocissima, quando le probabilità di guarigione sono molto elevate». 

 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/14_giugno_12/chi‐ha‐tanti‐rischia‐piu‐cancro‐seno‐abc71522‐f20a‐11e3‐

9d0d‐44dc1b5aab8c.shtml 

 





 
 
Ssn: è cattolica una struttura su dieci. Studio Cerismas 
20 giugno 2014  
 
La sanità religiosa in Italia si basa su 117 strutture di ispirazione cristiana che 
svolgono attività di ricovero in Italia. In termini relativi, si tratta del 10% delle 
strutture di ricovero complessivamente censite. La loro distribuzione 
geografica è capillare: sono infatti presenti in 16 Regioni (con una presenza 
particolarmente forte nel Lazio e in Lombardia) e in 42 Province (con 
un'elevata concentrazione nelle Province di Roma, Milano e Torino). Poco 
meno della metà (49%) si colloca in Regioni che sono o sono state 
assoggettate ai Piani di rientro. La loro dimensione, in termini di posti letto, le 
colloca prevalentemente in posizione intermedia: sono infatti 
proporzionalmente più presenti (peso relativo maggiore del 10%) nella fascia 
dimensionale compresa tra 100 e 400 posti letto. 
Il censimento è quello dell'Osservatorio permanente sulla sanità di ispirazione 
cristiana, istituito dal Cerismas-Università Cattolica nell'ambito di un "Tavolo" 
cui partecipano Fondazione Opera San Camillo, Fondazione Maddalena 
Grassi, Irccs Ospedale Casa Sollievo della Sofferenza, Provincia Lombardo 
Veneta - Ordine ospedaliero di San Giovanni di Dio Fatebenefratelli, 
Fondazione Poliambulanza Istituto Ospedaliero, Fondazione Don Carlo 
Gnocchi, Casa di Cura Columbus, Irccs Oasi Maria SS., Policlinico Gemelli. 
Sempre dall'analisi dei dati - analizzati su Il Sole-24 Ore Sanità da Eugenio 
Anessi Pessina, professore di Economia aziendale, responsabile area 
Ricerca del Centro di ricerca e studio sul 
management sanitario (Cerismas) dell'Università Cattolica del Sacro cuore di 
Roma - la percentuale di ricoveri effettuati dalle strutture di ispirazione 
cristiana è pari all'8%, contro il 75% delle strutture pubbliche e il 17% delle 
altre private. Il dato resta pressoché immutato se, anziché il numero dei 
ricoveri, se ne considera il valore economico, ricorrendo a tal fine alle tariffe 
Tuc. 
A livello regionale, il peso relativo delle strutture di ispirazione cristiana è 
particolarmente elevato nel Lazio, anche per la presenza di due strutture di 
grandi dimensioni quali il Policlinico Gemelli e l'ospedale pediatrico Bambino 
Gesù: il 33% dei ricoveri effettuati nel Lazio avviene in strutture di ispirazione 
cristiana; addirittura il 43% dei ricoveri complessivamente effettuati in Italia 
dalle strutture di ispirazione cristiana riguarda strutture del Lazio. Percentuali 
decisamente inferiori, ma comunque significative, si rilevano in Lombardia 
(rispettivamente 8 e 15%) e in Puglia (rispettivamente 16 e 14%, anche per la 
presenza di alcune strutture di grandi dimensioni, tra cui principalmente Casa 
Sollievo della Sofferenza). 



Nel mix di attività, la quota di ricoveri svolta dalle strutture di ispirazione 
cristiana è particolarmente elevata nei ricoveri di riabilitazione (17%). Rispetto 
a questi ricoveri, inoltre, le strutture di ispirazione cristiana presentano, 
speiga Pessina, una particolare focalizzazione sia sui pazienti pediatrici, sia 
sugli ultrasettantacinquenni. Quanto all'attività per acuti, la distribuzione tra 
"linee produttive", ossia tra classi relativamente omogenee di Drg, è 
sostanzialmente sovrapponibile a quella delle strutture pubbliche.  
«Al di là dell'interesse, strettamente aziendale, del posizionamento delle 
singole aziende rispetto agli standard di riferimento - commentano i risultati 
Americo Cicchetti, responsabile scientifico della ricerca e Antonella Cifalinò, 
vicedirettore Cerismas - è stato interessante rilevare, in primo luogo, 
l'esistenza di "buone pratiche" trasferibili e, poi, alcuni percorsi di sviluppo 
generalmente ritenuti auspicabili per gli enti sanitari a carattere religioso. In 
particolare, è emerso come le fasi dell'allocazione e della valutazione 
difficilmente possano prescindere da una accurata valutazione delle 
competenze. In tal senso, lo sviluppo di dizionari delle competenze e degli 
skill per tutte le figure professionali ritenute "critiche" (dai direttori degli 
ospedali ai dirigenti infermieristici nei dipartimenti ospedalieri), sembrerebbe 
essere un tassello organizzativo al quale non si può rinunciare. Per questo 
motivo le organizzazioni che sino a oggi non hanno investito in tali strumenti 
considerano prioritario colmare questo gap». 
 
VEDI IL SERVIZIO COMPLETO E LE TABELLE SU IL SOLE-24 ORE 
SANITA' N. 23/2014  
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NUOVO TEST SANGUE PREVEDE RIGETTO TRAPIANTO CUORE  

(AGI) - Washington, 21 giu. - Prevedere con netto anticipo rispetto alla biopsia il 
potenziale rigetto del trapianto di cuore. E' il traguardo di un nuovo, semplice 
esame del sangue sviluppato da un team di ricercatori della Stanford University. 
L'analisi costituisce una alternativa non invasiva alla biopsia e riesce a dare 
risultati affidabili settimane, quando non addirittura mesi, prima di quanto sinora 
possibile. Il test, che si basa sul rilevamento dell'aumento delle quantita' di DNA 
del donatore nel sangue del ricevente, non richiede alcuna rimozione di tessuto 
cardiaco."Il test sembra essere piu' sicuro, economico e preciso di una biopsia 
cardiaca, che e' l'attuale tecnica utilizzata per rilevare e monitorare il rigetto del 
trapianto di cuore", ha spiegato Stephen Quake, principale autore della ricerca 
pubblicata su Science Translational Medicine. "Crediamo che sara' un esame 
estremamente utile", ha aggiunto. L'esame si chiama "cell-free dna test" e valuta 
la percentuale di dna del donatore presente nel sangue del ricevente: se la 
quantita' supera una certa soglia il rigetto e' in agguato.  

   .   

 

http://scm.agi.it/index.phtml 
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Più presto al mattino s’inizia a fumare, più 
aumenta il rischio di cancro al polmone 
Fumare mette in generale anche a rischio cancro ai polmoni, ma secondo uno studio 
più sono brevi i tempi che separano dalla prima sigaretta della giornata, più aumenta 
il rischio di sviluppare questa patologia 

 

Non solo fumare fa male in molti modi, ma anche l’ora di accensione della prima sigaretta della giornata può 
influenzare il rischio di sviluppare un cancro ai polmoni. Per cui, secondo un nuovo studio pubblicato sul 
Journal of National Cancer Institute, minore è il tempo che intercorre da quando ci si alza da letto e l’accensione 
della prima sigaretta, maggiori sono le probabilità di contrarre il cancro ai polmoni. 
 
La dott.ssa Fangyi Gu e il suo team della Divisione di Epidemiologia e Genetica del Cancro - National Cancer 
Institute, hanno scoperto che il rischio di cancro al polmone era statisticamente e significativamente 
più alto non solo tra i pesanti fumatori, ma anche nei leggeri fumatori quando il tempo intercorso tra il fumare la 
prima sigaretta della giornata era più breve. 
Nonostante le evidenze, i ricercatori ritengono siano altri studi di screening per confermare questo collegamento tra 
il maggiore rischio di cancro polmonare e i tempi di accensione della prima sigaretta della giornata. 
 
Evitiamo dunque di accendere la nostra bionda appena alzati e, magari cerchiami di protrarre il tempo il più a lungo 
possibile. 
  

 

 

http://www.lastampa.it/2014/06/23/scienza/benessere/salute/pi‐presto‐al‐mattino‐sinizia‐a‐fumare‐pi‐aumenta‐il‐rischio‐di‐

cancro‐al‐polmone‐1WAHLQMjFO90uufukC0zyL/pagina.html 








