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s ia  fis ico  che ps ico log ico  deg li in te rv e n ti e pe rm ette  i l  tra tta m e n to  m eno 
in va s ivo  d i a lc u n i tu m o ri.  L ’u tiliz z o  d i nuove tecno log ie  ra p p re se n ta  u n o  
deg li o b ie tt iv i s tra te g ic i che u n  is t itu to  d i r ice rca  com e g li Is t i tu t i  
F is io te ra p ic i O s p ita lie r i deve necessariam ente  po rre  a l ce n tro  de l 
p ro g ra m m a  ass is tenz ia le  a l fine  d i g a ra n tire  i l  m ass im o  live llo  d i serv iz io  ne i 
c o n fro n ti d e lla  crescente dom anda  d i sa lu te .

S i l  costo  de l persona le , i l  c u i am m o n ta re  com plessivo n e ll ’a nn o  2 01 0  è s ta to  
p a r i ad €  6 3 .9 7 1 .9 4 3 = , che ra pp resen ta  i l  33%  c irca  dei cos ti to ta li,  la  c u i 
gestione è s ta ta  r is p e tto sa  s ia  delle no rm e re g io n a li su l b locco de l tu rn -o v e r  
che de lle  n o rm e  n a z io n a li s u l co n ten im en to  de lla  spesa.

S i l  costo de l c o n tra tto  d i G loba l Service con l ’ATI , p a rtic o la rm e n te  oneroso 
pe r l ’is t i tu to ,  com prenden te  serv iz i s a n ita r i, se rv iz i n o n  s a n ita r i,  
m a n u te n z io n i con ca n o n i f is s i pe r m a n u te n z io n i e se rv iz i v a ri, con scadenza 
2013 . Tale c o n tra tto  è s ta to  oggetto d i r im o d u la z io n e , com e sopra  ne l 
d e tta g lio  i l lu s tra to ,  e non  è u lte r io rm e n te  r id u c ib ile .

L ’in c re m e n to  d e lla  p e rd ita  è, pe rta n to , generato , o ltre  che d a l m anca to  
r ic o n o s c im e n to  d e lla  sp e c ific ità  d e ll’is t itu to ,  anche da cos ti in c o m p rim ib il i.

L ’a n d a m e n to  de lle  p e rd ite  d ’esercizio deg li u l t im i c inque  a n n i è in d ice  de l fa tto  che 
p e r p o te r ragg iunge re  u n  e q u ilib r io  d i b ila n c io  occorre che a lt r i  c r ite r i vengano 
d e f in it i p e r i l  f in a n z ia m e n to  delle fu n z io n i ass is tenz ia li; a p a r t ire  d a l d ive rso  
r ic o n o s c im e n to  econom ico che le p res taz io n i erogate da C e n tr i d i eccellenza a 
va lenza  naz iona le  dovrebbero  avere r isp e tto  a que lle  a m in o r  costo erogate da  a ltre  
s t ru t tu re  sa n ita rie .

L ’a t t iv ità  gestiona le  d e ll’esercizio 2010  è p roseg u ita  ne l r is p e tto  del con testo  
n o rm a tiv o  ed e co n o m ico -fin a n z ia rio , nonché  deg li in c is iv i in te rv e n ti d is p o s ti d a lla  
Regione Lazio con d ec re ti de l C om m issa rio  ad ac ta  o r ie n ta ti a l r is a n a m e n to  de l 
d e fic it  de l S.S.R. e deg li o b ie ttiv i d i r ie q u il ib r io  de lla  spesa in d ic a t i ne l P iano d i 
R ie n tro  e assegna ti a i D ire tto r i G enera li.

Ferm o re s ta n d o  i l  r ico n o sc im e n to  dei fin a n z ia m e n ti sopra  esposto, a ttra ve rso  
l ’a ttu a z io n e  de i n u o v i P rog ram m i O pera tiv i pe r l ’anno  2011 , d is p o s ti d a l Decreto 
de l C o m m issa rio  ad A cta , t ra  i q u a li è fa tto  obb ligo  a i D ire tto r i G ene ra li d i 
r ifo rm u la re  g li A t t i  a z ienda li s u lla  base d i u n a  rio rgan izzaz ione  e d i spec ific i 
in te rv e n ti f in a liz z a ti a lla  u lte r io re  raz iona lizzaz ione  de i fa tto r i p ro d u tt iv i,  si 
a u s p ic a  d i tendere , n e l m ed io  periodo, aH’e q u ilib r io  d i b ila n c io  o, com unq ue , a l 
sos tanz ia le  r is p e tto  de l d isavanzo fissa to  d a lla  Regione Lazio.
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Tabella A -  R a ffro n to  t ra  la  p e rd ita  d ’esercizio 2010  con q u e lla  deg li u l t im i 5 a n n i 
senza i c ita t i “ ta g li” de i f in a n z ia m e n ti e x tra  va lore  d e lla  p roduz ione :

Costi della 
Produzione

Valore della 
Produzione Differenza

Imposte saldo 
proventi e oneri 

diversi
Perdita

d'Esercizio

ANNO 2006 171.248.057 131.391.984 -39.856.073 -10.525.420 -50.381.493

ANNO 2007 170.959.925 127.906.793 -43.053.132 -7.086.890 -50.140.022

ANNO 2008 189.675.734 155.761.880 -33.913.854 -6.607.385 -40.521.239

ANNO 2009 189.323.633 143.112.265 -46.211.368 -6.456.508 -52.667.876

ANNO 2010 194.874.657 135.318.586 -59.556.071 -3.110.061 -62.666.132

ANNO 2010
n 194.874.657 140.595.567 -54.279.090 -3.110.061 -57.389.151

(*) A n n o  20 1 0  con r ia llin e a m e n to  che tenga con to  r is p e tto  a l 2009  d i
- r id u z io n e  f in a n z ia m e n ti (€ 5 .276 .981)
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L -  Attività di ricerca IRE

Sull’attività di ricerca scientifica dell’istituto Regina Elena si allega, quale parte integrante 
della presente relazione, la nota del 24 giugno 2011 n.1360 della Prof.ssa Paola Muti, 
direttore scientifico.
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Roma, 2011

Prof. Lucio Capurso 
mmissario Straordinario IFO

Presidente del Collegio 
indacale

LORO SEDI

Oggetto: Riscontro alla nota Prot.626/DG del 14/06/2011

A riscontro di quanto richiesto nella nota di cui all’oggetto, di seguito 
sono riportate le informazioni richieste:

Relazione Scientifica 2009-2010 
Risultati Scientifici 2010 
Risultati Economici 2010

Relazione Scientifica 2009-2010

Premessa

Negli ultimi anni l’istituto Regina Elena (IRE) si è posto l’obiettivo di integrare 
sinergicamente le attività di ricerca clinica e sperimentale al fine di implementare 
ricerche di tipo traslazionale. In particolare, per sviluppare fortemente il carattere 
traslazionale della ricerca svolta presso TIRE, la programmazione clinico-scientifica 
dell’istituto è rivolta alla studio dei fondamenti strutturali e funzionali della Medicina 
Molecolare. La comunità scientifica intemazionale è concorde nel riconoscere che 
l’utilizzo applicativo dei risultati conseguiti nell’area di ricerca della Medicina 
Molecolare sta evolvendo la pratica clinica che si trasforma da arte empirica a scienza 
molecolare. Tale trasformazione è volta a “personalizzare” il più possibile le strategie

I.R.E. - Via Elio Chianesi, 53 - 00144 Roma Tel. 06 5266 2728 2726 Fax. 06 5266 5523 
C.F. 02153140583 P.IVA 01033011006 dirscire@ìfo.it www.ifo.it
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preventive e l'intero percorso diagnostico-terapeutico, in particolare nel campo 
oncologico e in quello delle patologie cronico-degenerative.
Il perseguire tali fini può rappresentare una valida modalità applicativa dei 
risultati conseguiti dalla ricerca alla pratica clinica in particolare quelli relativi 
alla decodificazione dei meccanismi cellulari e molecolari coinvolti nel passaggio 
dallo stato di salute a quello di malattia e di quelli caratterizzanti l'evoluzione 
naturale delle patologie di interesse. Questo nuovo approccio di 
caratterizzazione molecolare in base ai risultati finora conseguiti condurrà, in un 
futuro molto prossimo, ad una riclassificazione dei diversi stati di malattia su 
base principalmente etiologica. Nel contempo, l'evoluzione delle tecnologie 
molecolari a target genomico (polymerase chain reaction -  PCR -, comparative 
hybridization, single nucleotide polymorphism arrays) o trascrittomico (reai 
time quantitative PCR, mRNA, micro RNA expression arrays) stanno evolvendo le 
potenzialità dell'approccio terapeutico incrementando l'ottimizzazione e i 
protocolli di trattam ento individuali per singoli pazienti. L'impostazione 
descritta consente che nella pratica clinica, grazie ai risultati conseguiti nella 
Medicina Molecolare, sono possibili migliori criteri selettivi nella farmacologia 
applicata ed al tempo stesso una più adeguata selezione delle corti di pazienti al 
fine di conseguire la migliore risposta terapeutica possibile; al tempo stesso 
indirizzare ad altre modalità terapeutiche i pazienti potenzialmente non 
responsivi in ragione del loro assetto genetico.

Nel nostro Istituto, l'inserimento dell'Area funzionale di Medicina Molecolare si 
propone come l'elemento propulsivo per conseguire i risultati su descritti; al fine 
di raggiungere gli obiettivi elaborati si è investito sia a livello strutturale sia 
funzionale. Il perseguire tali fini è un progetto di sicura ambizione ma che pone 
l'istituto come elemento centrale delle dinamiche di ricerca nazionali e come 
soggetto scientifico-culturale unico nella nostra Regione in quanto elemento di 
riferimento anche nella rete oncologica.

Ricerca 2009-2010

Il contributo della ricerca corrente e l'investimento pubblico sulla ricerca e' 
tendenzialmente in diminuzione a seguito della difficile congiuntura economica 
nazionale ed internazionale. A seguito di ciò, l'istituto ha ritenuto fondamentale 
una forte e significativa crescita della acquisizione di nuove risorse di ricerca 
finalizzata. I risultati conseguiti nel 2009-2010 in riferimento alla capacità di 
attrarre finanziamenti per progetti di ricerca finalizzata, attraverso bandi 
specifici, promossi sia da Agenzie Private (AIRC, Lega Italiana per la Lotta contro 
i Tumori, FIRC, ecc.) e sia da Agenzie Pubbliche (Ministero della Salute, ecc.) sono 
stati estremamente positivi e molto promettenti, come si evince dalla 
documentazione allegata. L'importante crescita della quota di ricerca finalizzata 
si può correlare:
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a] al disegno e attivazione dei fondamenti strutturali e funzionali (per 
esempio implementazione dell'Area di Medicine Molecolare)

b) alla crescita della visibilità nazionale ed internazionale di IRE (per 
esempio organizzazione di seminari ad alto impatto scientifico).

A tale crescita ha certamente contribuito il significativo incremento dell'Impact 
Factor della rivista scientifica ufficiale dell'istituto (Journal of Clinical and 
Experimental Cancer Research) che nel 2009 ha raggiunto il valore di 1.53 (vedi 
relativa appendice).

Progetti di ricerca finanziati nel biennio 2009-2010

Allegati alle presenti sono presentate le sinospi e le caratteristiche principali dei 
progetti di ricerca finanziati.

Impact Factor Istituzionale.

I risultati deH'attivita' di ricerca istituzionale sui tumori sono un importante 
indice di eccellenza e della alta qualità della ricerca condotta presso TIRE è il 
complessivo miglioramento deirimpact Factor (IF) prodotto dall'istituto 
nell'ultimo biennio utilizzando criteri severamente regolati dal Ministero della 
Salute. In Particolare, a partire dal 2010 è stata istituita una Task Force interna 
per il monitoraggio e la valutazione di tutte le tipologie di pubblicazioni 
effettuate con affiliazione Istituto Regina Elena valutate eleggibili dal Ministero 
della Salute. La Task Force provvede al costante monitoraggio delle principali 
Banche dati riguardanti la pubblicazione di lavori scientifici (PubMed, Web of 
Science, Embase) mantenendo, al contempo, un filo diretto con tutti coloro che 
hanno pubblicato negli scorsi anni lavori scientifici con affiliazione IRE, al fine di 
garantire il rispetto dei criteri di eleggibilità imposti dal Ministero della Salute. I 
risultati in termini di Impact Factor normalizzato conseguiti nel biennio 2009 -
2010 sono di seguito riportati:

IFn 2009:752,45 ottenuto attraverso 204 Pubblicazioni 
IFn 2010:852,70 ottenuto attraverso 237 Pubblicazioni

Impact Factor normalizzato medio per ricercatore negli stessi anni il risultato è il 
seguente:

IFn medio per Ricercatore 2009: 6,22 
IFn medio per Ricercatore 2008: 6,36

E' ferma convinzione della Direzione Scientifica IRE che la scelta di perseguire 
una maggiore qualità nel personale dedicato alla Ricerca a scapito della
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numerosità degli addetti, favorirà nel breve periodo un significativo incremento 
della qualità della produzione scientifica di ciascun ricercatore

B reve tti

Durante il biennio 2009-2010, gli IFO hanno sviluppato una costante attività 
brevettuale, sia in ambito nazionale, sia internazionale.
Il merito di questi risultati è da attribuire, per la maggior parte delle scoperte ad 
oggi riconosciute, ai nostri ricercatori dipendenti e talvolta grazie alla 
collaborazione di questi con terzi enti associati.
Ciascun brevetto in oggetto gode di una tutela contro terzi garantita e concessa 
dairUIBM, l'Ufficio Italiano Brevetti e Marchi, sull'intero territorio nazionale. 
Inoltre, grazie alla rilevanza dei trovati scientifici sin qua brevettati, il nostro 
Istituto ha considerato la possibilità di estendere la loro tutela oltre il territorio 
nazionale, ossia in ambito della CEE e nei paesi di oltre oceano.
Infatti nel periodo preso a campione, il 60% dei brevetti nazionali hanno 
ottenuto senza difficoltà anche un attestato PCT, ossia una tutela territoriale per i 
paesi non appartenenti alla CEE, quali gli Stati Uniti d'America, Giappone, 
Singapore e Israele.
Detta estensione è stata combinata, nella maggior parte dei casi, al successivo 
deposito della domanda di tutela in ambito comunitario, dove il 40% delle 
domande presentate, ha ottenuto una certificazione EPO valida per i maggiori 
paesi appartenenti alla CEE tra cui Francia, Germania e Svizzera.

Nel periodo tra 2009 e 2010 sono stati proposti 16 brevetti diversi in ambito di 
sviluppo di tecniche diagnostiche e terapeutiche.

Convenzioni

La complessità' delle ricerche in campo oncologico può' essere più' facilmente 
affrontabile attraverso cooperazioni fra Istituzioni nazionali e internazionali. In 
tal senso, negli ultimi tre anni, l'istituto Regina Elena ha ulteriormente arricchito 
il parternariato scientifico in campo internazionale. Nello specifico sono state 
realizzate due importanti convenzioni con la Me Master University di Hamilton, 
Canada, ed il Weizmann Institute of Science di Israele. Queste convenzioni sono 
orientate alla formazione di giovani ricercatori in specifici campi quali la 
biostatistica e l'epidemiologia clinica, la bioinformatica e la biologia molecolare.
In campo nazionale sono stati rafforzati i rapporti collaborativi con altri enti 
quali altri istituti IRCCS, diverse Università' ed istituzioni dedicate alla ricerca ed 
assistenza.
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R is u l t a t i Sc ie n t if ic i 2010

> Attivazione di cinque unità funzionali nell'Area di Medicina Molecolare

1 -  Unità di Bioinformatica: La Bioinformatica è una disciplina 
scientifica dedicata alla risoluzione di problemi biologici a livello 
molecolare con metodi informatici. Questa disciplina ha una grande 
rilevanza nell'attività di ricerca sui tumori. Essa costituisce un 
tentativo di descrivere dal punto di vista numerico e statistico i 
complessi fenomeni biologici: storicamente ed epistemológicamente la 
biologia ha fatto minor ricorso ad un approccio matematico rispetto 
ad altre discipline scientifiche (quali fisica e chimica). La 
bioinformatica, quindi, tenta di supplire a questa lacuna fornendo ai 
risultati tipici della biochimica e della biologia molecolare un corredo 
di strumenti analitici e numerici. Vengono coinvolte, oltre 
airinformatica, matematica applicata, statistica, chimica, biochimica e 
nozioni di intelligenza artificiale. Nel campo della ricerca oncologica la 
bioinformatica principalmente si occupa di:
a) Fornire modelli statistici validi per l'interpretazione dei dati 

provenienti da esperimenti di biologia molecolare e biochimica al 
fine di identificare tendenze e leggi numeriche

b) generare nuovi modelli e strumenti matematici per l'analisi di 
sequenze di DNA, RNA e proteine al fine di creare un corpus di 
conoscenze relative alla frequenza di sequenze rilevanti, la loro 
evoluzione ed eventuale funzione.

c) organizzare le conoscenze globalmente acquisite su genoma e 
proteoma in basi di dati accessibili a tutti, ottimizzando, inoltre, gli 
algoritmi di ricerca degli stessi per migliorarne l'accessibilità. Gli 
ambiti di ricerca includono l'allineamento di sequenze, la predizione 
genica, l'allineamento di sequenze proteiche, la predizione di struttura 
proteica, l'espressione genica e l'interazione proteina-proteina.
2 -  Unità di Invecchiamento e Tumori: L'invecchiamento è associato 
a una serie di eventi a, cellulari e fisiologici livelli molecolari che 
influenzano la successiva carcinogenesi e crescita del cancro. Il 
telomero è la regione terminale del cromosoma, da cui deriva il nome 
stesso, composta di DNA altamente ripetuto, che non codifica per 
alcun prodotto proteico. Ha un ruolo determinante nell'evitare la 
perdita di informazioni durante la duplicazione dei cromosomi. 
Esistono teorie che associano il continuo accorciarsi dei telomeri con 
la senescenza delle cellule della linea somatica e con la prevenzione 
del cancro. Questo perché i telomeri agirebbero come una sorta di 
orologio biologico, legato cioè ad un numero massimo di mitosi (e di 
replicazioni del DNA), al termine del quale la cellula sarebbe troppo 
vecchia per essere mantenuta in vita e prenderebbe la via 
deH'apoptosi. Nel 90-95% dei tumori, la telomerasi cellulare viene
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riattivata impedendo alle cellule di accorciare i telomeri e, quindi, di 
degradarsi progressivamente fino a morire.
3 -  Unità di Proteomica: La Proteomica consiste nell'identificazione 
sistematica di proteine e nella loro caratterizzazione rispetto a 
struttura, funzione, attività, quantità e interazioni molecolari. L'uso 
della proteomica nel campo della ricerca sui tumori copre sia gli 
aspetti della proteomica funzionale e sia proteomica sierica 
direttamente applicata su sieri umani.
4 -  Unità di studio delle Cellule Staminali dei Tumori: Gli studi 
sulle cellule staminali dei tumori riguardano le cellule staminali dei 
mesoteliomi, dei tumori al seno, dei tumori allo stomaco.
5 -  Unità di studio del Sequenziamento DNA Tumorale: La
piattaforma Genome Analyzer Iix (Illumina) è capace di óequenziale 
l'intero genoma umano nell'arco di una settimana. Tale tecnologia è al 
servizio dello studio e della terapia delle patologie tumorali.

>  N. partecipanti ai Trial clinici intramurali 2009-2010: 2399

R is u l t a t i Ec o n o m ic i 2010

C o n tr ib u to  a l l a  R icerca  C o rre n te  2010 € 4.100.000,00
C o n tr ib u to  5 x M i l le  (D ic h ia ra z io n e  re d . 2008) € 248.729,57 
F in an ziam en ti a  P r o g e t t i  d i S tu d io  (3 6 )

> Ministero Salute €  776.269,96 (3)
> Regione Lazio € 501.500,00 (2)
> INAIL: € 250.000,00 (1)
> AIFA: € 430.550,00 (3)
> AIRC: €1.602.000,00 (21)
> Telethon: €  178.000,00 (1)
> Fondazione Veronesi: €150.000,00 (1)
> CaRiPLo: € 135.000,00 (1)
> Altre Aziende Private e Pubbliche: €  50.800,00 (3)

> Sperimentazioni che hanno prodotto Ricavi nel 2010 (44): €
480.919,77

> Borse di Studio (finanziamenti in capitale umano) (12): €  255.228,00
> Donazioni (13): €  184.000,00

o 10 da Aziende Private
o 3 in solido con l'istituto San Gallicano (€ 40.000,00 totali) 
o 1 da Onlus
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O b ie t t iv i R a g g iu n t i

• Incremento dei finanziamenti ricevuti da Imprese Private: Raggiunto 
(+9,23% rispetto al 2009)

• Incremento dei finanziamenti ricevuti dall'AIRC: Raggiunto f+19.11%  
rispetto al 2009)

• Incremento del fatturato derivante dalle Sperimentazioni: Raggiunto 
(+24,13% rispetto al 2009)

• Incremento dei finanziamenti in Capitale Umano (Borse di Studio): 
Raggiunto (+0,00% in numero e +0,48% in valore rispetto al 2009)

In merito al punto riguardante i costi sostenuti per l'esecuzione di studi di 
ricerca presso l'istituto Regina Elena, tali dati sono stati valutati ci concerto con 
l'U.O.C. Bilancio degli IF0 al fine dell'inserimento di essi nel Bilancio Consuntivo 
IFO 2010. S'invita, pertanto, a contattare la Dr.ssa Bomboni, Dirigente 
responsabile del servizio, per la trasmissione delle risultanze contabili.

Cordiali Saluti \
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M -  Attività di ricerca ISG

I l  San G a llica n o  è u n  Is t itu to  d i r ice rca  e c u ra  a ca ra tte re  sc ie n tifico  (IRCCS), 
n o n  tra s fo rm a to  in  Fondazione, che svolge la  p ro p r ia  a t t iv ità  n e lla  d is c ip lin a  d e lla  
D e rm a to lo g ia  s in  d a l p r im o  r icono sc im en to  qua le  IRCCS (1939). S u lla  base delle 
successive leggi ospedaliere  833  e 502 l ’A m m in is tra z io n e  IFO  con de lib e ra  
7 1 0 /2 0 0 0  h a  d is t in to  due  D ip a r tim e n ti “ c lin ic o -s p e rim e n ta li” , r is p e ttiv a m e n te  la  
D e rm a to lo g ia  C lin ic a  e la  D e rm a to log ia  onco log ica, c o m p re n d e n ti ne l com plesso 6 
UOC, 4 U O SD e 10 SSO. L ’o rgan ico  a ttu a le  (d icem bre 2010) com prende  
r is p e ttiv a m e n te  m e d ic i sp e c ia lis ti de rm ato log i , b io log i e c h im ic i in  n u m e ro  d i 103 
u n ità  (d i c u i 39 a c o n tra tto ) e persona le  a m m in is tra tiv o , tecn ico  e pa ram ed ico  (94, 
d i c u i 20  a c o n tra tto ). L 'Is t itu to  si avvale da l 2005  de lla  C e rtificaz ione  d i Q u a lità  
ISO  9001  r ila s c ia to  da  BVQ I I ta lia  in  da ta  16 .12 .2009 , r ig u a rd a n te  t ra  l ’a ltro  la  
“ P roge ttaz ione, gestione e conduz ione  d i r ice rca  sc ie n tifica , P roge ttaz ione e 
erogazione d i a t t iv ità  fo rm a tive  in  q u a lità  d i P rov ider E C M ” . I l San G a llican o  è 
p ro v id e r naz iona le  S ID E M A ST e co llab o ra  con l ’A u to r ità  G aran te  a i f in i d e lla  
co n su len za  s c ie n tific a  de rm a to log ica  dei p ro d o tt i cosm etic i, anche a lla  lu ce  de lla  
n o rm a tiv a  europea. L ’Is t itu to  è re fe ren te  naz iona le  e reg iona le  (Agenzia S a n ità  
P u b b lica  Regione Lazio, Is t itu to  S uperio re  d i Sanità) r is p e ttiv a m e n te  pe r le 
M a la ttie  sessua lm en te  trasm esse, i l  M e lanom a, le P o rfir ie  e m a la tt ie  ra re , la  
P sorias i e m a n tie n e  a ttiv a  la  co llaboraz ione  con i l  M in is te ro  de lla  S a lu te  e A IFA  
pe r la  fo rm az ione  a d is ta n za  (FAD-AIFA).

L ’Is t i tu to  San G a llican o  h a  come o b ie ttivo  p r im a r io  la  c e n tra lità  d e lla  pe rsona  e la  
tu te la  e c u ra  d e lla  sa lu te . L ’Is t itu to  riconosce com e p ro p r ia  m iss io ne  i l  
pe rse g u im e n to  d i o b ie tt iv i d i fo rm azione  e d i r ice rca , p reva len tem en te  
tra s la z io n a le , in  cam po b iom ed ico  e derm ato log ico  e n e lla  organ izzaz ione e 
gestione de i se rv iz i s a n ita r i,  u n ita m e n te  a ll'e rogazione d i p re s ta z io n i d i r icove ro  e 
c u ra , a lla  va lo rizzaz ione  de lla  d id a ttic a  a i f in i d e ll'a lta  fo rm az ione  n e lla  d is c ip lin a  
d e rm a to log ica , a ll'in te g ra z io n e  t ra  la  funz io ne  d i assistenza, d i r ic e rc a  e d i 
fo rm az ione , in  co n d iv is io n e  con le a ltre  Aziende del SSN, del S.S.R. e le U n ive rs ità . 
L 'Is t itu to  h a  segu ito  s in  da l suo p r im o  r icono sc im en to  qua le  IRCCS il  
co n so lid a m e n to  e lo  sv ilu p p o  deH'eccellenza n e lla  r ice rca  e ne ll'ass is tenza , 
d is tin g u e n d o s i qua le  p u n to  d i r ife r im e n to  n o n  solo in  a m b ito  reg iona le , m a  anche 
a liv e llo  naz iona le  e in te rn a z io n a le .

I l  s is tem a  o rgan izza tivo  d e ll’is t i tu to  è r iv o lto  ad o ffr ire  q u a lità  e adeguatezza dei 
se rv iz i a ttra ve rso  la  raz iona le  gestione delle riso rse , a lla  c u i base v i sono: i l  
m ig lio ra m e n to  d e lla  q u a lità  de i serviz i, la  va lo rizzazione delle  r iso rse  um ane , i l  
p o te n z ia m e n to  del k n o w -h o w  dei p ro fe ss io n is ti, la  capa c ità  d i a ttra z io n e  pe r i 
g io va n i r ic e rc a to r i.  C oerentem ente  con questa  v is ione  l ' is t itu to ,  in  q u a n to  in s e r ito  
ne l p iù  am p io  con tes to  de l Servizio S a n ita r io  Regionale, da rà  p a rtic o la re  r ilie v o  ad 
u n 'a z io n e  cos tan te  d i in fo rm az io ne  e com un icaz ione  s u l te r r ito r io  r ice rca n d o  
l'in te g ra z io n e  in  re te  delle  p ro p rie  com petenze e p ro fess io na lità .

E ’ fa v o r ita  la  pa rtec ip az ion e  a lla  co s titu z io ne  del m ode llo  delle  "R eti In te g ra te  
In te ra z ie n d a li'' in tese  qua le  ins iem e d i p ro fe ss io n is ti, s tru t tu re , tecno log ie  e
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process i, fin a liz za te  a l sodd is fac im en to  del b isogno d i sa lu te  de lla  popo laz ione  d i 
r ife r im e n to , c o m p a tib ilm e n te  con la  com p less ità  e la  s o s te n ib ilità  de l s is tem a  
stesso (es. p so ria s i, m e lanom a). Le re ti in teg ra te  dei se rv iz i h a n n o  in fa t t i  
l'o b ie tt iv o  d i g a ra n tire  la  m ig lio re  q u a lità  ass is tenz ia le  ne ll'e rogazione de i se rv iz i a i 
c it ta d in i ne i d ive rs i a m b it i te r r ito r ia l i de l SSN, aziendale e reg iona le , a ss icu ra n d o  
e q u ità  d ì accesso, e ffic ienza  a llo ca tiva  e ope ra tiva  ed e fficac ia  com p less iva  deg li 
e s iti s u lla  sa lu te . T ra  i c o m p iti is t itu z io n a li rives tono  g rande r ilie vo  1’ a t t iv ità  
tra s la z io n a le , la  d id a ttic a  la  fo rm azione , anche in  co llaboraz ione  con le U n iv e rs ità  
e con a ltre  is t itu z io n i n a z io n a li ed in te rn a z io n a li, a ttra ve rso  specifiche  
C onvenz ion i. A nche  la  spe rim en taz ione  e la  ve rifica  d i fo rm e in n o va tive  d i gestione 
e d i o rgan izzaz ione  in  cam po sa n ita rio , ne i r is p e tt iv i a m b it i d is c ip lin a r i e i l  
s u p p o rto , t ra m ite  idonee m o d a lità , a lle  is t itu z io n i d i is tru z io n e  e fo rm az ione  p re  e 
pos t la u re a  r ie n tra n o  t ra  i  c o m p iti eh l ls t i tu to  è ch ia m a to  a svolgere n e llo  s p ir ito  
d e lla  L .2 8 8 /0 3 .

La ricerca traslazion a le . L ls t i tu to  svolge la  p ro p r ia  a t t iv ità  d i ass is tenza  
n e ll'a m b ito  deg li in d ir iz z i e de lla  p rog ram m azione  reg iona le  e naz iona le . L 'Is t itu to  
eroga p re s ta z io n i d i ricove ro  e c u ra  d i a lta  qua lificaz ion e  a p a z ie n ti a ffe tt i da 
a ffe z ion i d e rm a to log iche  im pegnandos i n e lla  de fin iz ione  de i p e rco rs i d ia gno s tico  
te ra p e u tic i p iù  ade gua ti a sodd is fa re  in  m odo o ttim a le  le esigenze c lin ic o  
a ss is te n z ia li deg li u te n t i.  L 'Is t itu to  si co lloca  come po lo  d i o ffe rta  in  a m b ito  
naz iona le  ad a lt is s im a  q u a lità  o ffrendo  r isp o s ta  a i fabb isogn i d i a lta  com p le ss ità  
n e ll'a re a  d e lla  de rm a to lo g ia  s ia  s u l p iano  ass is tenz ia le  che de lla  rice rca . La r ice rca  
ra p p re s e n ta  u n  e lem ento  q u a lific a n te  la  m iss ione  d e ll' is t itu to  ed h a  la  
c a ra tte r is t ic a  d i essere tras laz io na le  cioè d i tra s fe rim e n to  de i r is u lta t i  da l 
la b o ra to r io  a lla  c lin ic a . Essa si d is tin g u e  in  co rre n te  e fin a lizza ta : è  r ice rca  
"corrente" l 'a t t iv i tà  d i r ic e rc a  sc ie n tifica  d ire tta  a sv ilu p p a re  la  conoscenza 
n e ll'a m b ito  d e lla  b io m e d ic in a  e de lla  sa n ità  p u b b lic a ; è  r ice rca  "finalizzata" q u e lla  
a t tu a ta  a ttra ve rso  spec ific i p ro g e tti e d ire tta  a l ra g g iu n g im e n to  de i p a r t ic o la r i e 
p r io r i ta r i o b ie ttiv i,  b io m e d ic i e s a n ita r i, in d iv id u a t i dag li a t t i d i p rog ram m a z ione  
s a n ita r ia  reg iona le  e naz iona le . U lte rio re  im pegno è p rev is to  ne ll'e labo raz ione  d i 
in d ic a to r i d i es ito  e n e lla  va lu ta z ion e  del fo llo w -u p  dei r is u lta t i o t te n u t i n e ll'a m b ito  
d e lla  r ic e rc a  onco log ica.

Le linee  su  c u i s i basa l 'a t t iv i tà  d i r ice rca  co rren te  d e ll 'is t itu to  sono r id e f in ite  ogn i 
t r ie n n io  ed app rova te  d a l M in is te ro  de lla  Sa lu te . La r ice rca  fin a liz z a ta  si s v ilu p p a  
a ttra v e rs o  la  pa rtec ipaz ione  a b a n d i spec ific i, re g io na li, n a z io n a li ed 
in te rn a z io n a li p ro m o ss i da  e n ti ed is t itu z io n i p u b b lic h e  o p riva te , ed anche 
a ttra v e rs o  rice rch e  su  com m iss ione  o sponsorizzate.

L ls t i tu to  tende, a i sensi d e ll'a rt. 8 de l D .lgs 2 8 8 /2 0 0 3 ,ad a ttu a re  m is u re  idonee d i 
co llegam ento  e s in e rg ia  con a ltre  s tru t tu re  d i r ice rca  e d i ass is tenza  s a n ita r ia , con 
l ’u n iv e rs ità ,  con is t i t u t i  d i r ia b ilita z io n e , etc, avva lendosi, in  p a rtico la re , de lle  R eti 
(di c u i a ll'a r t ic o lo  43  d e lla  legge n. 3 del 16 gennaio  2003) aH’in te rn o  de lle  q u a li 
a ttu a re  c o m u n i p ro g e tti d i r ice rca , p ra tica re  c o m u n i p ro to c o lli d i ass is tenza, 
fa vo rire  la  c irco laz ione  delle  conoscenze, con l'o b ie ttivo  d i g a ra n tire  a l paz ien te  le 
m ig lio r i c o n d iz io n i a ss is te n z ia li e le te rap ie  p iù  avanzate , nonché  le rice rche  
p e r t in e n ti.

In  lin e a  con le s tra teg ie  de linea te  a live llò  naz iona le  e reg iona le , l ' is t i tu to  si 
impegna anche ad una valutazione delle ricadute cliniche d e lla  r ic e rc a  e ad
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in d iv id u a re  in d ic a to r i d i ou tcom e e m etodolog ie  d i m isu ra z io n e  de i r is u lta t i  
co n se gu iti.

Screening I livello

Trailing dei medici i  medicina gweraie 
(MMG)

MMC.seieMne;«̂ in base a criteri cinici 
rrttw aia feste* o ai fattori 6 rischio del 

pKiPM
fe asso dedcato a pazienti ŝasam « 

die necessitano screeningdia fretozAmbulatorio «rmatoiogìco dedicato •------- J

1 pazienti seguono una via di accesso 
preferenziale

Screening II livello

Setoone di 3 liw li & rischio da parte del 
denraaiogc

1) terano « r t t .  teso» csmn

2) Perora giallo: i parenti con fattori di 
rischio per melanoma sono incwii in protocol

Control dai MM6

Owwgapte» 
(per eventuale sentine®) Melanoma

i
Toma a semaforo paiìo

Per quanto riguarda la didattica e la formazione l ' is t i tu to  è sede d e lla  fo rm az ione  
in  a m b ito  de rm a to log ico  r iv o lta  ad Is t itu z io n i ed U n iv e rs ità  s ia  n e ll'a m b ito  de i 
c o rs i d i L a u re a  che d i fo rm az ione  spec ia lis tica . A n n u a lm e n te  l ' is t i tu to  ap p ro va  u n  
p ia n o  d i fo rm az ione  az ienda le  i  c u i c o n te n u ti sono in  lin e a  con  g li o b ie tt iv i de l 
P iano S tra teg ico .
In te g ra re  la  r ice rca , l'a ss is tenza  e la  fo rm az ione  ra p p re se n ta  n o n  solo u n  o b ie ttivo  
is t itu z io n a le , m a  s o p ra ttu tto  u n  va lo re  d i r ife r im e n to  pe r g a ra n tire  l'in n o va z io n e  
de l s is tem a. Tale in teg ra z ione  consente d i sv ilu p p a re  s inerg ie  t ra  l'in n o va z io n e  
n e lla  r ic e rc a  ed i l  m ig lio ra m e n to  de i p e rco rs i d i cu ra .

Melanoma Unit (Resp. C a te rin a  C a trica là ) con l ’ob ie ttivo  d i m ig lio ra re  la  
d ia g n o s tica  e la  gestione dei pa z ie n ti con m e lanom a a l fine  d i d iagn o s tica re  la  
n e o p la s ia  p iù  p recocem ente  e d i consen tire  a i p a z ie n ti pe rco rs i d ia g n o s tic i e 
te ra p e u tic i p iù  fu n z io n a li.

I l  pe rco rso  p re fe renz ia le  in iz ia  con p a z ie n ti se lez ionati da i M M G  e d ire tta m e n te  
in v ia t i a l l ’ A m b u la to r io  (U.O.C. d i D e rm a to log ia  O ncologica). Lo screen ing  d i II 
livello sarà effettuato da un gruppo d i de rm a to log i d e d ica ti ed e sp e rti n e lla
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d ia g n o s tic a  c l in ic a  e d e rm o s c o p ic a  de l m e la n o m a  e la  v is ita  s a rà  e ffe t tu a ta  co n  
l ’a u s i l io  d e lle  p iù  m o d e rn e  te c n ic h e  n o n  in v a s iv e  p e r la  d ia g n o s i p recoce  de l 
m e la n o m a , q u a li la  m ic ro s c o p ia  ad  e p ilu m in e s c e n z a  e la  m ic ro s c o p ia  co n fo ca le .

I l  Centro Integrato di Ricerca sulla Metabolomica (Resp. M a u ro  P ica rd o ). N asce 
d a lle  e sp e rie n ze  s c ie n tif ic h e  s v ilu p p a te  n e g li a n n i d a l l ’ I s t i tu to  d e rm a to lo g ic o  S an  
G a llic a n o  (u n ic o  IR R C S  d e rm a to lo g ic o  d i d ir i t to  p u b b lic o )  e d a l d e s id e r io  d i 
c o s t i tu ir e  u n a  p ia tta fo rm a  te c n o lo g ic a  c o n d iv is a  t r a  is t i tu z io n i d i r ic e rc a  p e r lo  
s v ilu p p o  d i u n a  sc ie n za  re ce n te  co m p le ssa  m a  d i g ra n d e  im p o r ta n z a  p e r la  
r ic e rc a  de l p ro s s im o  fu tu ro .  I l  C e n tro  è i l  p r im o  c o s t i tu ito  in  E u ro p a  e, g ra z ie  a lla  
p a r te c ip a z io n e  d e i v a r i g ru p p i d i r ic e rc a , d is p o n e  n e l co m p le sso  d i u n a  d o ta z io n e  
s tru m e n ta le  d i t ip o  a n a lit ic o ,  b io c h im ic o , d i b io lo g ia  c e llu la re  e m o le c o la re , e d i 
a n a lis i n o n  in v a s iv a  in  v iv o  u n ic o  in  I ta l ia  e p ro b a b ilm e n te  in  E u ro p a .

Unita’ Concertata ISG-Istituto Superiore di Sanità (Rep. D r  F E n s o li)  . L 'im p ia n to  de l 
L a b o ra to r io  C e n tra liz z a to  d i Im m u n o lo g ia  e V iro lo g ia , re a liz z a to  n e ll 'a m b ito  d i u n a  
co n v e n z io n e  s t ip u la ta  con  i l  C e n tro  N az io na le  A ID S , Is t i tu to  S u p e rio re  d i S a n ità  
(ISS), ra p p re s e n ta  u n a  p ia tta fo rm a  c o n g iu n ta  s p e c ific a m e n te  d e d ic a ta  a lla  
s p e r im e n ta z io n e  c lin ic a  d i v a c c in i in n o v a t iv i c o n tro  l 'H IV /A ID S . Le a t t iv i tà ,  
s v ilu p p a te  in  u n  c o n te s to  o p e ra tiv o  c e r t if ic a to  secondo  s ta n d a rd s  in te rn a z io n a li d i 
q u a li tà  (ISO  9 0 0 1 ), sono  d ire t te  a ll 'a lle s t im e n to  e s v ilu p p o  d i s tu d i p re p a ra to r i d i 
o rd in e  im m u n o lo g ic o  e v iro lo g ic o  ed a lla  c o n d u z io n e  d i s p e r im e n ta z io n i c lin ic h e  d i 
v a c c in i in n o v a t iv i c o n tro  l 'H IV /A ID S  in  E u ro p a  e n e i Paesi in  v ia  d i s v ilu p p o . C iò  
in c lu d e  l 'a n a l is i d i c o r re la t i d i p ro te z io n e  im m u n o lo g ia  in  m o d e ll i n a tu r a l i  d i 
c o n te n im e n to  d e ll'in fe z io n e , la  v a lid a z io n e  e s ta n d a rd iz z a z io n e  d i n u o v i te s ts  d i 
la b o ra to r io  p e r  l 'a n a lis i d e lla  r is p o s ta  im m u n e  ve rso  a n t ig e n i v ir a l i  e v a c c in a li,  la  
c o n d u z io n e  d e lle  a t t iv i tà  c e n tra liz z a te  de l la b o ra to r io  d i im m u n o lo g ia  e v iro lo g ia  
n e l l 'a m b ito  d i s p e r im e n ta z io n i c lin ic h e . Ta le  p ia tta fo rm a  c o s titu is c e  u n  r ife r im e n to  
c h ia v e  n e lla  s t r u t tu r a  m u lt ic e n t r ic a  a lle s t ita  d a l C e n tro  N a z io na le  A ID S  (ISS) s ia  
p e r  la  s p e r im e n ta z io n e  c l in ic a  (p re v e n tiv a  e te ra p e u tic a ) de l v a c c in o  a n t i H IV /A ID S  
b a s a to  s u l la  p ro te in a  T a t (Fase I c o m p le ta ta  con  successo , fase II  in  a lle s t im e n to  e 
p ro s s im o  avv io ), che  p e r le a t t iv i tà  d i s v ilu p p o  e s p e r im e n ta z io n e  d e i v a c c in i d i II  
g e n e ra z io n e  (v a c c in i c o m b in a ti)  n e ll 'a m b ito  d i p ro g ra m m i m u lt ic e n t r ic i  c o n d o tt i 
s u l te r r i to r io  n a z io n a le  (M in is te ro  d e lla  S a n ità , P ro g ra m m a  N a z io n a le  A ID S  e 
" I ta l ia n  C o n c e rte d  A c t io n  on  V a cc in e  D e ve lo p m e n t-IC A V "), in  E u ro p a  (A ID S  
V a c c in e  In te g ra te d  P ro je c t, A V IP ), e n e i Paesi in  v ia  d i s v ilu p p o  (M AE ; EU ).
In  c a m p o  a lle rg o lo g ic o  e p ro fe s s io n a le  sono  s ta t i v a lu ta t i  g li a lle rg e n i e m e rg e n ti 
s o p ra t tu t to  in  a m b ito  p ro fe s s io n a le  in  co lla b o ra z io n e  con  l ’is p e ls  e co n  l ’is t  s u p  
s a n ità . I l  c e n tro  p e r le  p o r f ir ie  è d i r ife r im e n to  p e r i l  c e n tro -s u d  d ' i ta l ia  p e r la  
d ia g n o s i e c u ra  d i ta l i  p a to lo g ie  ed è c e n tro  c lin ic o  re fe re n te  d e l l ’ a sso c ia z io n e  
n a z io n a le  d e i m a la t i d i p o r f ir ie  (am apo). I l  se rv iz io  d i fo to te ra p ia  che  a n n o v e ra  
in n o v a t iv i a p p a re c c h i d i fo to te ra p ia  q u a le  ad esem b io  la  n b u v b  e i l  la s e r ad  
e c c im e r i s i o c c u p a  d i fo to e sp o s iz io n e  e de i n u o v i p ro to c o ll i te ra p e u t ic i n e l 
t ra t ta m e n to  d e lla  v it i l ig in e  e d e lla  p s o r ia s i. I l  se rv iz io  d i d e rm a to p a to lo g ia  è 
in s e r ito  n e l la  re te  n a z io n a le  e in te rn a z io n a le  d i d e rm a to p a to lo g ia  b ra n c a  d e l t u t to  
p e c u lia re  e d i a lta  s p e c ia lità  e c o n tr ib u is c e  a l l ’a t t iv i tà  d e l l ’is t i t u to  n o n  so lo  q u a le  
s u p p o r to  a lla  c l in ic a  m a  a n c h e  p e r le  sue  r iu n io n i d id a t t ic h e  (g io rn a te  d i 
d e rm a to p a to lo g ia  d e l S an  G a llica n o ) e s c ie n tif ic h e  in  p a r t ic o la re  co n  la  s c v u o la  d i 
g raz. T ra  i p ro d o t t i  d e lla  r ic e rc a  v a n n o  c i ta t i  t r a  l ’a lt ro  i  n u o v i m e c c a n is m i 
p a to g e n e tic i d e lla  d e rm a tite  s e b o rro ica , 1’ id e n tif ic a z io n e  o r ig in a le  d e l l ’a c id o  
azelaico e del suo impiego nella terapia dell’acne e della rosacea, lo studio d e lle
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c ito c h in e  ne lle  pa to log ie  bollose e n e lla  pso ria s i, 1’ im p iego  de lla  c ic lo s p o rin a  vs 
e tre tin a to  vs b io lo g ic i in  p a z ie n ti a ffe tt i da p so ria s i grave, lo s tu d io  deg li e ffe tti 
de lle  ra d ia z io n i u ltra v io le tte  s u i l ip id i de lla  supe rfic ie  cu tanea  e s u i m e la n o c it i, le 
a p p lic a z io n i c lin ic h e  dei re tin o id i ed in  p a rtico la re  d e ll’ac. 13 c is -re tin o ic o  
n e ll ’acne n o d u lo c is tic a , l ’ep idem io log ia  dei tu m o r i cu ta n e i, la  d ia g n o s tica  n o n  
in va s iva  con m e tod iche  in n o va tive  q u a li la  te le te rm o g ra fia  e la  m ic ro sco p ia  
confoca le , l ’in d a g in e  de l lin fo n o d o  se n tin e lla  in  cam po ch iru rg ic o .
A ltre t ta n to  r ile v a n te  è la  partec ipaz ione  a ttiv a  a i C ongressi n a z io n a li ed 
in te rn a z io n a li,  a i se m in a ri in tra m u ra li,  le co llab o ra z ion i n a z io n a li ed 
in te rn a z io n a li a ttra ve rso  C onvenzion i, p ro g ra m m i d i in te rsca m b io  d i r ic e rc a to r i 
con c e n tr i u n iv e rs ita r i e d i r ice rca  q u a lif ic a ti,  con p o s s ib ilità  d i in te rs c a m b io  d i 
fre q u e n ta to r i e spec ia lizzand i la  p o s s ib ilità  d i con fe rire  d o tto ra ti d i r ic e rc a  o d i 
borse p o s t-d o tto ra to . In  questo  a m b ito  va so tto lin e a ta  la  convenzione tr ie n n a le  
d e ll’ ISG  con l ' is t i tu to  S uperio re  d i S an ità , 1 a ttivaz ione  de lla  fo rm az ione  a 
d is ta n z a  (FAD-AIFA) e la  te lederm ato log ia , i l  deposito  d i b reve tti.

IMPACT FACTOR

La p u b b lic is t ic a  d e ll’is t i tu to  h a  r ig u a rd a to  a r tic o li o r ig in a li,  rev iew , s tu d i 
d e s c r it t iv i (case re p o rt, case series), a n a lit ic i (s tu d i d i coorte, s tu d i caso -con tro llo ) 
e p ro g n o s tic i (s tu d i d i coorte  p ro s p e ttic i e re tro sp e ttiv i).
La n o rm a tiv a  a ttu a le  (DM  del 28 lu g lio  2009 , a rt. 3 com m a 4) co ns ide ra  Vimpact 
factor u n o  de i p a ra m e tr i p iù  im p o r ta n t i d i va lu taz ione  de lla  r ice rca  sc ie n tifica . Ad 
esso fa n n o  r ife r im e n to  g li IRCCS, i p ro g e tti reg io na li d i R icerca fin a liz za ta , i b a n d i 
U n iv e rs ita r i.  La C om m iss ione  pe r la  r ice rca  s a n ita r ia  h a  po i in d ic a to , a i f in i d e lla  
r ip a r t iz io n e  de l fondo  d e lla  R icerca C orren te , l ’im p a c t fa c to r n o rm a lizza to  qua le  
p a ra m e tro  i l  p iù  s ig n if ic a tiv o  pe r va lu ta re  l ’eccellenza d i u n  IRCCS n e llo  specifico  
cam po d is c ip lin a re .

D i segu ito  vengono p e rta n to  r ip o r ta t i i l  n u m e ro  d i la v o ri che l ’is t i tu to  San 
G a llica n o  h a  p u b b lic a to  ne l 2010 , i va lo ri d e l l lF  grezzo 2010 , l ’IF  n o rm a lizza to  
2010 . In o ltre  v iene r ip o r ta to  i l  va lo re  m ed io  IF , qua le  in d ice  de riva to  d a l to ta le  
d e l l lF  e d a l n u m e ro  delle  p u b b lica z io n i.

Anno №
Pubblicazioni

IF
grezzo
Totale

IF
grezzo
Medio

IF Norm. 
Totale

IF Norm. 
Medio

2 01 0 58 245 ,2 4 ,37 239 ,4 4 ,27

CITATION INDEX

Vengono r ip o r ta t i i l  n u m e ro  delle c ita z io n i che i la vo ri (605) del San G a llican o  e d it i 
d a l 1990 a l 201 0  h a n n o  r ip o r ta to  a n n u a lm e n te  da l 2000  a l 2010  n e lla  le tte ra tu ra  
in te rn a z io n a le  (m otore d i r ice rca : Web o f science, ISI);
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INDICE MEDIO DI CITAZIONI PER ANNO = 374 ,55

MEDIA DELLE CITAZIONI PER PUBBLICAZIONE = 13,62

[-INDEX (INDICE DI HIRSCH)

,’H - in d e x  ovvero i l  ra ffro n to  fra  n u m e ro  d i c ita z io n i per s ingo la  p u b b lica z io n e  è 
ta to  q u i v a lu ta to  cons ide rand o  l ’a t t iv ità  p u b b lic is t ic a  r ife r ita  n o n  a l s ingolo 
autore m a  a tu t to  l ’is t i tu to  ne l suo com plesso (m otore d i r ice rca : W eb o f Science)

I INDEX ANNI 1990-2010, N = 602 PUBBLICAZIONI 
[-INDEX TOTALE= 41

sabile Anno Ente Cod. № Ente
finanziatore Importo Dipartimento Delebera Titolo Ricerca

ITEA 10 09 G 16 Edizioni
Minerva € 1.444.32

Diagnostiche
Microscopiche

e
Ultrastrutturali

90-1/02/08

Realizzazione, produzione, stai 
pubblicazione, spedizione e diffusi« 
rivista trimestrale dell'lFO-lSG "Es 

Dermatologiche - Dermatolog 
Experiences"

UJDO 10 09 G 14 INMP € 93.000,00

dermatologia
Infiammatoria

e
Allergologica

203-19/03/10
Prevenzione delle patologie cutaj 
prodotti cosmetici sbiancanti e co 

all'henné tra popolazioni immij

ATI 10 09 G 7 Privati € 3.000,00

Diagnostiche
Microscopiche

e
Ultrastrutturali

180-16/03/10 III Corso pratico di dermatolo

IDO 09 09 G 27 Giuliani € 36.000,00 Fisiopatolgia
cutanea 618- 23.07.2010 progetto GED

3LI 08 02 G 21 ISS e 199.920,00 Patologia 
Clinica ISG Conduzione trials clinici vacci


