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Martedì 17 GIUGNO 2014  

Iss verso il commissariamento. La decisione 
di Lorenzin per i buchi di bilancio 2011/2012 
 
L’intenzione del ministro, che potrebbe essere attuata al prossimo Cdm, 
anticipata dall’Ansa. Ma già nel novembre scorso la Corte dei conti aveva 
sottolineato che in presenza di disavanzi per due anni consecutivi (26 
milioni nel 2011 e 4 nel 2012) si rilevava il rischio del commissariamento 
per l’Istituto.  
 
Il ministro della Salute Beatrice Lorenzin ha intenzione di commissariare l'Istituto Superiore di 
Sanità. Lo scrive stasera l’agenzia Ansa che fa risalire l’intento del ministro ai buchi di bilancio relativi 
agli anni 2011 e 2012. La decisione – riferisce sempre l’Ansa - sarà presa in Consiglio dei Ministri. 
Domani mattina, secondo quanto riferisce l’agenzia di stampa, si dovrebbe riunire il direttivo 
dell'Istituto per decidere le eventuali misure a difesa dell'organismo. I sindacati interni hanno 
immediatamente espresso la loro preoccupazione. 
  
La questione dei bilanci in rosso dell’Iss era già stata evidenziata dalla Corte dei Conti il 5 novembre 
scorso nella sua relazione sui bilanci 2011-2012 dell’Istituto superiore di Sanità, in cui si evidenziava 
per l’aspetto finanziario, un disavanzo di 26 milioni di Euro per il 2011, in parte recuperato 
nell’esercizio 2012 che ha chiuso comunque con un disavanzo di 4 milioni di euro. “Poiché dall’analisi 
strutturale del documento contabile è risultato un saldo negativo sia di parte corrente che di parte 
capitale – scriveva la Corte nella sua relazione - si richiama l’attenzione sulle disposizioni recate 
dall’art. 15, comma 1 bis del DL 6 luglio 2011 n. 98 convertito dalla Legge 15 luglio 2011 n. 111 ove 
statuisce che :’ nei casi in cui un ente sottoposto alla vigilanza dello Stato (…) presenti una situazione 
di disavanzo di competenza per due esercizi consecutivi, i relativi organi, ad eccezione del Collegio 
dei revisori decadono ed è nominato un commissario..’”. 
  
Una relazione alla quale l'Iss rispose tramite l'allora direttore generale Monica Bettoni che 
sottolineava come: "La consistente riduzione dei finanziamenti pubblici che ha riguardato tutti gli Enti 
di ricerca, compreso l’Istituto, sicuramente non ha certamente giovato alla salute finanziaria del suo 
bilancio ma ciò non ha comunque comportato una chiusura negativa dei bilanci, neanche per quanto 
riguarda gli anni 2011-2012, quelli maggiormente colpiti dai tagli. Il bilancio degli anni in questione, 
infatti, è stato, inoltre, approvato anche dal Ministero dell’Economia e delle Finanze e dal Ministero 
della Salute in qualità di Ministero vigilante". 
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IN PATTO SALUTE NUOVA AGENAS PER RACCORDO REGIONI-MINISTERO 

DOMANI IL DOCUMENTO SARA' IN COMMISSIONE AFFARI SOCIALI CAMERA  

(ANSA) - ROMA, 17 GIU - Riformare l'Agenas, l'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali, 
"con lo scopo di avere un raccordo piu' stretto piu' forte e piu' sinergico tra regioni e ministero 
della Salute". E' una delle novita' che verranno introdotte con il nuovo Patto per la Salute, che 
domani sara' presentato in commissione Affari Sociali della Camera e su cui oggi discutono il 
ministro Beatrice Lorenzin e una delegazione di presidenti e assessori regionali, nella seconda 
giornata della no-stop che cerchera' di chiudere i lavori entro la settimana. A tratteggiare il 
nuovo volto dell'Agenas – che verra' potenziata insieme all'Agenzia del Farmaco (Aifa) e l'Istituto 
superiore di sanita' (Iss) e' Luca Coletto, assessore alla Salute della Regione Veneto. La nuova 
agenzia, spiega Coletto nella sua veste di coordinatore degli assessori regionali alla Sanita' a 
margine dell'incontro che proseguira' fino a stasera presso il ministero di Lungotevere A Ripa, 
"proporra' soluzioni condivise e diventera' un punto di coordinamento concreto tra regioni e 
ministero, allo scopo di creare una gestione integrata finalizzata a migliorare il servizio e 
accelerare le decisioni. Per ora bocche cucite sui dettagli della bozza del documento, 
consegnato dalla Lorenzin alle Regioni, che ridisegnera' la sanita', intervenendo su un ampio 
ventaglio di questioni: dalla riorganizzazione della rete ospedaliera all'assistenza territoriale, dai 
livelli essenziali di assistenza ai piani di rientro e i costi standard. Un tavolo a parte, invece, 
potrebbe essere dedicato ai ticket per vagliare l'ipotesi di una compartecipazione alla spesa del 
sistema sanitario nazionale proporzionale al reddito. (ANSA). 
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Censis: la Sanità non è uguale per tutti. Liste d'attesa lunghissime e 
cure a pagamento per chi può 
17 giugno 2014  
 
Sono sempre di più gli italiani che pagano di tasca propria i servizi sanitari 
che il pubblico non garantisce più. La spesa sanitaria privata degli italiani è 
pari a 26,9 miliardi di euro nel 2013 ed è aumentata del 3%, in termini reali, 
rispetto al 2007. Nello stesso arco di tempo la spesa sanitaria pubblica è 
rimasta quasi ferma (+0,6%). La logica per cui il cittadino paga di tasca 
propria quello che il sistema pubblico non è più in grado di garantire è arrivata 
all'estremo. Gli italiani sono costretti a scegliere le prestazioni sanitarie da 
fare subito a pagamento e quelle da rinviare oppure non fare. Così, crolla il 
ricorso al dentista a pagamento (oltre un milione di visite in meno tra il 2005 e 
il 2012), ma nello stesso periodo aumentano gli italiani che pagano per intero 
gli esami del sangue (+74%) e gli accertamenti diagnostici (+19%). Ormai il 
41,3% dei cittadini paga di tasca propria per intero le visite specialistiche. 
Cresce anche la spesa per i ticket, sfiorando i 3 miliardi di euro nel 2013: 
+10% in termini reali nel periodo 2011-2013. 
Questi sono i principali risultati della ricerca di Rbm Salute-Censis «Costruire 
la sanità integrativa», promossa in collaborazione con Previmedical, 
presentata oggi a Roma al IV «Welfare Day», in cui sono intervenuti, tra gli 
altri, Giuseppe De Rita, Presidente del Censis, Carla Collicelli, Vicedirettore 
del Censis, Roberto Favaretto, Presidente di Rbm Salute e Amministratore 
Delegato di Previmedical, Marco Vecchietti, Direttore Generale di 
Previmedical. 
 
Dallo specialista? Si visita prima chi paga  
Per effettuare una prima visita oculistica in una struttura pubblica il ticket 
costa 30 euro e c'è da aspettare mediamente 74 giorni (due mesi e mezzo), 
mentre nel privato, pagando in media 98 euro, si aspettano solo 7 giorni. Per 
una prima visita cardiologica si pagano 40 euro di ticket e la lista d'attesa è di 
51 giorni, nel privato con 107 euro si aspettano 7 giorni. Una visita ortopedica 
nel sistema pubblico costa 31 euro di ticket con 34 giorni di attesa, nel privato 
104 euro e occorrono 5 giorni per avere l'appuntamento. Una visita 
ginecologica richiede 29 euro di ticket e 27 giorni di attesa, nel privato 100 
euro con 5 giorni di attesa. In sintesi, se si vogliono accorciare i tempi di 
accesso allo specialista bisogna pagare: con 70 euro in più rispetto a quanto 
costerebbe il ticket nel sistema pubblico si risparmiano 66 giorni di attesa per 
l'oculista, 45 giorni per il cardiologo, 28 per l'ortopedico, 22 per il ginecologo. 
 



Accertamenti diagnostici e riabilitazione: tempi biblici o fuga nel privato  
Per effettuare una colonscopia in una struttura pubblica il ticket costa 49 euro 
e si richiede un'attesa media di 84 giorni (2 mesi e 20 giorni), nel privato con 
213 euro si aspettano 8 giorni. Per effettuare una risonanza magnetica del 
ginocchio il ticket è di 49 euro e l'appuntamento è dopo 68 giorni, nel privato 
pagando 149 euro si aspettano 5 giorni. Per un'ecografia all'addome il ticket 
ammonta a 53 euro e l'attesa a 65 giorni, nel privato per un costo di 113 euro 
si aspettano 6 giorni. Per una mammografia il ticket è di 43 euro e l'attesa è 
di 55 giorni, per 90 euro in una struttura privata l'attesa è di 6 giorni. Riguardo 
ai trattamenti riabilitativi, la laserterapia antalgica ha un ticket di 5 euro per 
un'attesa di 45 giorni, mentre nel privato per 27 euro si aspettano 4 giorni. 
Per la riabilitazione motoria c'è da pagare un ticket di 8 euro con un'attesa di 
40 giorni, nel privato si spendono 42 euro e si aspettano 5 giorni.  
 
A ogni territorio il suo ticket e i suoi tempi d'attesa  
L'ammontare del ticket da pagare varia fortemente nelle diverse aree 
geografiche del Paese. Per le visite specialistiche (oculistica, cardiologica, 
ortopedica e ginecologica) oscilla tra un valore medio minimo di 20 euro al 
Nord-Est e uno massimo di 45 euro (più del doppio) al Sud. Negli 
accertamenti diagnostici spiccano i casi della risonanza magnetica del 
ginocchio senza contrasto e della colonscopia, per i quali il ticket varia tra i 36 
euro del Nord-Est e i 60 euro del Nord-Ovest. Una mammografia può avere 
un ticket minimo di 36 euro al Nord-Est e uno massimo di 48 euro al Nord-
Ovest. E i tempi d'attesa? Variabilissimi. Per effettuare una visita ortopedica 
in una struttura pubblica si va da un minimo di 22 giorni in media al Nord-Est 
a un massimo di 65 giorni al Centro. Per una prima visita oculistica si passa 
dai 50 giorni al Nord-Est ai 125 giorni del Centro. Per avere un appuntamento 
per effettuare una visita ginecologica si oscilla tra 12 giorni al Sud e 68 giorni 
al Centro. Per la colonscopia si attendono da un minimo di 33 giorni al Nord-
Est a un massimo di 216 giorni al Centro. Per l'ecografia dell'addome i tempi 
variano dal minimo di 36 giorni al Nord-Est al massimo di 206 giorni al 
Centro. Per la risonanza magnetica del ginocchio si attendono 22 giorni al 
Nord-Est e dieci volte di più (213 giorni) al Centro.  
 
La sanità peggiora, secondo gli italiani  
Il 38,5% degli italiani (erano il 28,5% nel 2011) ritiene che la sanità della 
propria regione sia peggiorata negli ultimi due anni. Per il 56% è rimasta 
uguale e solo il 5,5% ritiene la sanità regionale migliorata. Nelle regioni con 
Piano di rientro la percentuale di cittadini che ritengono peggiorata la sanità 
regionale schizza al 46,8%, mentre nelle altre regioni è pari al 29,3%. Crolla 
dal 57,3% del 2011 al 44,4% del 2014 la quota di italiani che giudicano 
positivamente la competenza delle Regioni sulla sanità. Laddove la sanità 
peggiora di più, è più forte il rigetto dei cittadini per la soluzione regionalista. 
Nelle regioni con Piano di rientro è solo il 38,9% dei cittadini ad avere un 



giudizio positivo sul ruolo istituzionale e amministrativo delle Regioni, mentre 
nelle altre è il 50,3%. Nella visione dei cittadini esiste un nesso diretto tra la 
ristrutturazione della sanità imposta dai vincoli economici e l'abbattimento 
della qualità dei servizi. È anche per questo che la «Schengen della sanità» 
potrebbe attirare sempre di più: sono complessivamente 1,2 milioni gli italiani 
che si sono curati all'estero per un grave problema di salute  
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Sindromi mielodisplastiche, «sconosciute» sempre più diffuse 

Tipiche degli anziani, sono in aumento sebbene restino patologie rare. Le cure (efficaci 
e ben tollerate) esistono, ma troppo spesso si rinuncia perché i malati sono over 70 

di Vera Martinella  

 

Sono poco note, ma in aumento e cresceranno ancora di più nei prossimi anni, anche perché colpiscono prevalentemente gli 
anziani e in Italia l’invecchiamento generale della popolazione è un fatto ormai noto. Le sindromi mielodisplastiche sono un 
eterogeneo gruppo di rare patologie del sangue che interessano il midollo osseo causandone una progressiva riduzione nella 
capacità di produrre cellule ematiche. Ad oggi non è dato sapere quanti italiani ne soffrano. «Vanno considerate non solo come 
condizioni pre-leucemiche, ma come tumori fin dall’inizio - spiega Fabrizio Pane, presidente della Società Italiana di 
Ematologia -. A lungo però questo non è accaduto e non sono state inserite nei registri tumori che raccolgono i casi si ogni 
singola patologia a livello nazionale. Per questo motivo è tutt’ora difficile dare dei numeri precisi sulla loro effettiva 
diffusione». Fino a pochi anni fa giudicate incurabili, ora sono invece diverse le possibili terapie a disposizione, in grado di 
prolungare la sopravvivenza dei malati e di migliorarne la qualità di vita. «Si tratta - aggiunge Pane - di patologie che devono 
essere correttamente inquadrate e curate. Deve essere evitato l’atteggiamento nichilistico, ancora molto diffuso, perché nella 
stragrande maggioranza dei casi interessano ultrasettantenni». 

Dall’ematologo per impostare la terapia 

La presenza di una sindrome mielodisplastica dovrebbe essere sospettata in presenza di un paziente anziano che abbia 
un’anemia da insufficienza midollare non riconducibile ad altre cause di anemia e, ancora di più, se associata alla riduzione del 
valore dei globuli bianchi o delle piastrine. «Spesso le sindromi mielodisplastiche non vengono riconosciute in fase iniziale, 
mentre è molto importante poter avere una diagnosi precoce e precisa, per poter impostare la terapia migliore» dice Giorgina 
Specchia, professore ordinario di Ematologia e direttore dell’Unità di Ematologia con Trapianto all’Azienda Ospedaliera 
Universitaria Consorziale Policlinico di Bari, durante un incontro organizzato in occasione del congresso annuale della Società 
Europea di Ematologia a Milano. Trattandosi di malattie più frequenti negli anziani, specie dai 70 anni in più, non di rado si 
arriva alla diagnosi in modo occasionale perché ci sono dei valori anormali in analisi del sangue eseguite per altri motivi. «Per 
capire con precisione di quale patologia si tratta - prosegue Specchia - bisogna fare degli esami specifici ed è bene che il 
paziente venga subito indirizzato da un ematologo che faccia eseguire i test in grado di valutare quali sono le alterazioni 
genetiche presenti e tutte le altre indagini opportune per inquadrare non solo il tipo di sindrome in questione, ma anche se il 
rischio di evoluzione della malattia verso una leucemia acuta è basso, intermedio o elevato. Solo così si possono scegliere le 
cure migliori, tenendo conto delle caratteristiche biologiche e genetiche della patologia, dell’età del paziente, delle altre 
eventuali malattie di cui soffre e del suo stato di salute generale». 

 



Vari schemi di cura per ottenere buoni risultati 

Nella maggior parte dei casi, queste sindromi non hanno una sintomatologia specifica e i sintomi sono spesso dovuti alla 
presenza di anemia (pallore, spossatezza, affanno), alla piastrinopenia (con conseguenti «macchie» tipo lividi dovute alle 
emorragie) o a infezioni ricorrenti per la presenza di un numero ridotto di globuli bianchi. «Guarire è possibile - chiarisce 
Valeria Santini, professore associato di Ematologia presso l’Università di Firenze - con un trapianto di cellule staminali, che 
però può essere una procedura troppo “pesante” da sopportare per persone anziane e magari con altri disturbi. In tutti gli altri 
casi si può comunque intervenire per prolungare la sopravvivenza, ritardare l’evoluzione in leucemia e dare una qualità di vita 
buona ai pazienti». I farmaci da somministrare sono diversi e gli esperti hanno elaborato un complesso algoritmo da seguire, 
che somiglia alle ramificazioni di un albero: a seconda del tipo di malattia, di come il paziente reagisce e di come evolvono le 
cose si passa “da un ramo all’altro”, tenendo in considerazione i vari parametri da misurare. «C’è uno schema per i pazienti a 
basso rischio e uno per quelli a rischio elevato di progressione della malattia - conclude Santini -. Così facendo è possibile 
ottenere buoni risultati, così come in molti casi si può rendere i pazienti liberi dalle continue trasfusioni di sangue e dare loro 
medicinali ben tollerati da prendere a casa». 

 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/14_giugno_12/sindromi-mielodisplastiche-sconosciute-sempre-piu-
diffuse-d3c9d1dc-f240-11e3-9d0d-44dc1b5aab8c.shtml 
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Dalle cellule staminali embrionali un nuovo 
trattamento per la sclerosi multipla 
Gli scienziati statunitensi hanno trovato nelle cellule staminali embrionali una promettente e nuova 
terapia per la sclerosi multipla (SM) che offre speranza ai milioni di persone che ne sono affette 

 

Una nuova promettente cura per la sclerosi multipla (SM) potrebbe arrivare dalle cellule staminali 
embrionali umane, grazie a una ricerca condotta dagli scienziati dell’University of Connecticut’s 
Technology Incubation Program. 

Le cellule staminali, come per esempio quelle derivate dal midollo osseo umano adulto, erano state già 
impiegate nel trattamento della sclerosi multipla, tuttavia l’utilizzo di quelle derivate dagli embrioni 
umani hanno mostrato migliori risultati terapeutici, riducendo in modo significativo la malattia 
nei modelli animali. 
 
I ricercatori hanno confrontato otto linee di cellule staminali del midollo osseo di adulti con quattro linee 
di cellule staminali embrionali umane. Tutte le cellule staminali del midollo osseo hanno espresso alti 
livelli di una molecola proteica chiamata citochina che stimola l’autoimmunità e può far peggiorare la 
malattia. Per contro, tutte le linee cellulari staminali embrionali umane hanno espresso poca citochina 
infiammatoria. 
Secondo i ricercatori, un altro vantaggio derivante dall’uso delle cellule staminali embrionali umane è che 
queste possono essere espanse a tempo indeterminato nelle colture di laboratorio. Questo fa 
di esse una fonte illimitata di cellule staminali mesenchimali di alta qualità: il tipo di cellule staminali 
necessarie per il trattamento della sclerosi multipla. Questa capacità di crescere in modo affidabile cellule 
staminali mesenchimali di alta qualità da cellule staminali embrionali, rappresenta un vantaggio rispetto 
alle cellule staminali adulte del midollo osseo, che devono essere ottenute da una quantità limitata di 
donatori sani e sono di qualità più variabile. 
 
I risultati dello studio, pubblicati online su Stem Cell Reports, offrono anche una potenziale terapia 
per altre malattie autoimmuni come la malattia infiammatoria intestinale, l’artrite reumatoide e il 
diabete di tipo 1, si legge nel comunicato UConn. 
Una speranza dunque per coloro che soffrono di una qualche malattia autoimmune o neuroinfiammatoria 
come la SM, per cui, a oggi, non c’è cura. La sclerosi multipla è infatti una malattia cronica in cui il 
sistema immunitario del corpo corrode la guaina protettiva che ricopre i nervi chiamata mielina. Il 



danneggiamento della mielina interferisce con la comunicazione tra il cervello, il midollo spinale, e altre 
zone del corpo. Gli attuali trattamenti offrono solo sollievo dal dolore e possono rallentare la progressione 
della malattia sopprimendo l’infiammazione, ma niente di più. 
 
«La bellezza di questo nuovo tipo di cellule staminali mesenchimali è la loro notevole e maggiore efficacia 
nel modello [affetto da] SM», commenta il prof. Xiaofang Wang, chief technology officer di ImStem. 
 
Lo studio che promette di offrire una nuova cura per i milioni di pazienti affetti da questa malattia 
degenerativa è stato condotto da ImStem Biotechnology Inc. di Farmington nel Connecticut (Usa), con la 
collaborazione del professor Joel Pachter della UConn, l’assistente professore Stephen Crocker e 
Advanced Cell Technology (ACT) Inc. del Massachusetts. 

 

http://www.lastampa.it/2014/06/18/scienza/benessere/medicina/dalle‐cellule‐staminali‐embrionali‐un‐nuovo‐trattamento‐

per‐la‐sclerosi‐multipla‐NyopGhVf1lyHtqPspZm1GO/pagina.html 
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