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IL 
«Riabilitazione, tariffe e tetti di spesa 
stop ai tagli con Ia pianificazione» 
Le imprese al govematore 
«An cora non arrivati i fondi 
dell' intesa anticontenzioso» 

Ettore Mautone 

Sanita convenzionata, schiarita in 
vista sul fronte delle tariffe e dei tetti 
di spesa: entro gennaio 2016 saran­
no stipulati contratti vincolanti con 
leAsle adeguato il budgetalfabbiso­
gno. Parola di Vincenzo De Luca 
che ierimattina, a Salerno, presso la 
sede che lo ospita nei locali del Ge­
nio Civile, ha data il via aile consulta­
zioni con le associazioni di catego­
ria della Sanita accreditata. Sotto la 
lente i nodi relaUvi al budget e alia 
programmazione traAsl e centri ero­
gatori accreditati. La prima ad esse­
re ricevutanelcalendario delle audi­
zioni e l'Aspat, rappresentata dal 
presidente Pierpaolo Polizzi e da 
una delegazione dei settori della Ria­
bilitazione e della Radioterapia. 

«Luca- awerte Polizzi- ha assi­
curato che nell'arco delle prossime 
settimane voltera pagina rispetto al 
passato. La programmazione sara 
fatta sulla scorta di una minuziosa 
analisi del fabbisogno da approfon­
dire nei singoli tavoli tecnici e che 
riguardera tutte le discipline in con­
venzione. Un lavoro di pianificazio­
ne che evitera tagli a valle di presta­
zioni gia erogate che oggi alimenta­
no disservizi e contenzioso». 
L' obiettivo e definire neldettaglio re­
gale certe per ogni branca assisten­
ziale da ratificare poi, a stretto giro, 
entro il prossirno gennaio. 

Riflettori puntati anche sul no do 
della riabilitazione dove tutto e fer­
rna alia ridefrnizione delle tariffe sul­
la scorta di diverse sentenze della 
magistratura amministrativa regia-

nale, sia del Tar sia del Consiglio di 
Stato. <<La transazione conclusa a 
maggio scorso -continua Polizzi- e 
finitanelle sabbie mobili della buro­
crazia e non ha an cora trovato attua­
zione>>. Sotto la lente anche la que­
stione Radioterapia che, al pari del­
le altre terapie considerate salvavi­
ta, ( dialisi e diabetologia), ;.,iaggia 
dallo scorso settembre in versione 
11economv", con risorse rastrellate 
rimodulando le tariffe di rimborso 
di alcune prestazioni di ultima gene­
razione. Lo staff di De Luca pensa 
ad una griglia di pacchetti di presta­
zioni a valore predefinito capaci di 
assorbire la complessita della tera­
pia, premiare 1' innovazione e remu­
nerare l'investimento tecnologico 
elevando coslla qualita media delle 
cure. Tutto cia aV\iando, comun­
que, stringenti controlli sull'appro­
priatezza in chiave antisprechi. Il 
modello di riferimento e quello at­
tuato in regioni come la Toscana, 
l'Umbria e la Lombardia. «L' ostaco­
lo maggiore so no i vincoli perle re­
gioniin Piano di rientro -dice Artu­
ro Improta, vicepresidente Aspat -
maDeLucasieimpegnatoaforzare 
ogni possibile margine di 
operativita pur di garantire la salute 
dei cittadini camp ani alia stesso li­
vella delle regioni del Nord pili avan­
zate nel govern a della salute>>. Il go­
vernatore, cosl come ha gia speri­
mentato coni sindacati della diri­
genzamedica, proseguirEtnei prossi­
mi giorni le audizioni con tutte leal­
tre associazioni di categoria - da 
Confindustria all' Aiop, da Anisap a 
Federlab, dall'Aias a Federbiologi 
passando per Anpric, Anfass e 
Confapi e Fras- con cui affrontare e 
sciogliere i nodi dell' assistenza in 
convenzione. 
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di Gerardo Ausiello

Polimeni, neocommissario sanità: «In Campania
aggiusteremo i conti migliorando i servizi»

Dalla virtuosa Toscana alla disastrata Campania. Le separano poche centinaia di chilometri
ma se si guarda all’efficienza del servizio sanitario le distanze diventano siderali. Ne è
consapevole Joseph Polimeni, che ha già le idee chiare: «Abbiamo un duplice obiettivo da
realizzare, ovvero completare il risanamento dei conti e al tempo stesso migliorare i livelli
essenziali di assistenza. La sanità ­ dice a Il Mattino ­ non può essere solo un concetto
finanziario ed economico». Non solo tagli, dunque. Il 46enne italo­americano, che a inizio
gennaio lascerà l’Asl di Prato alla volta di Napoli, sa infatti che la sfida più ardua da vincere è
quella sui Lea, i livelli essenziali di assistenza. 

La Campania, che per Polimeni è «una grande regione, anche se con tanti problemi», è in
coda alle classifiche relative proprio alla qualità dei servizi offerti ai pazienti. Ci sarà dunque
bisogno di una scossa. Un’impresa che farebbe tremare i polsi a tanti, ma che il
neocommissario ha accettato di compiere con entusiasmo: «Quest’incarico non mi spaventa».
Al suo fianco ci sarà il subcommissario Claudio D’Amario, abruzzese e attualmente manager
dell’Asl di Pescara. Eccolo, allora, il «dream team» scelto dal Consiglio dei ministri per
rivoluzionare la sanità campana, che oggi vanta il non invidiabile record delle liste d’attesa più
lunghe d’Italia (282 giorni per un’ecografia addominale, 270 per una mammografia, 217 per una
visita cardiologica). Sarà proprio su questo versante il primo traguardo da centrare. Perché ciò
avvenga bisognerà intervenire sull’organizzazione in maniera strutturale. Sì, perché oggi il
sistema è quasi totalmente dipendente dall’assistenza ospedaliera mentre la rete territoriale (i
servizi che dovrebbero essere garantiti da ambulatori e presìdi delle Asl) è fortemente
deficitaria. Alla base dei ritardi e delle inefficienze è anche la carenza di personale,
determinata dal blocco del turn over: in quasi dieci anni sono circa 10mila le unità uscite dal
sistema sanitario campano e non sostituite. 

Così, per garantire l’assistenza, le aziende sanitarie e ospedaliere hanno dovuto far ricorso a
straordinari e doppi, in certi casi tripli, turni. La coperta, insomma, è corta e lo è ancor di più
dopo che le nuove norme hanno fissato rigidi paletti sugli orari di lavoro dei medici. Tra gli
ospedali, poi, quello maggiormente sotto assedio è il Cardarelli, costretto a farsi carico di
emergenze che, con una diversa organizzazione, potrebbero essere dirottate verso altri
nosocomi. Per questo si attende come la manna dal cielo l’entrata in funzione dell’Ospedale
del Mare, che dovrebbe aprire i battenti tra sei mesi ma che paradossalmente rischia di
restare chiuso a causa della carenza di personale. A tutto ciò vanno aggiunte le precarie
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condizioni economiche di un settore che non è più in deficit ma che deve fare i conti con la
continua riduzione di risorse da Roma. Ciò a causa degli attuali criteri di riparto del fondo
sanitario che favoriscono le Regioni con una popolazione più anziana, e dunque soprattutto le
Regioni del Nord. Come invertire la rotta? Per Polimeni occorre «essere realistici» e «adottare
soluzioni di buon senso»: «Non credo nel modello dell’uomo solo al comando. Bisogna fare il
gioco di squadra e stabilire un’alleanza con i professionisti». D’accordo il vice D’Amario,
coinvolto nei mesi scorsi in un’indagine della magistratura (per la compravendita di un palazzo
dell’Asl di Pescara) da cui dice di essere «uscito», che parla di «un lavoro impegnativo e
importante, più di programmazione che di gestione. Un lavoro di grande programmazione e
riorganizzazione, soprattutto finalizzato ai livelli essenziali di assistenza». In questo senso già
la prossima settimana Polimeni e D’Amario potrebbero partecipare ad un primo vertice al
ministero della Salute. «Faremo un piano operativo», sottolinea il subcommissario, «onorato»
di essere stato chiamato a ricoprire tale incarico. «In Abruzzo veniamo da sette anni di
gestione commissariale e forse questo ha contribuito alla scelta. All’Asl di Pescara abbiamo
compiuto un grande lavoro di riorganizzazione. È quello che, con il gioco di squadra, dovremo
fare anche a Napoli e in Campania».

URL  :  http://www.ilmattino.it/NAPOLI/CRONACA/polimeni_commissario_sanit_amp_agrave/notizie/1731210.shtml
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Campania: Arriva il Servizio Ispettivo Sanitario e Socio­
sanitario. Sparisce l’Arsan

Il Consiglio Regionale approva il Disegno di legge “Misure per introdurre la cultura della
responsabilità nell’organizzazione sanitaria nonché  migliorare i servizi ai cittadini”.

Il Consiglio Regionale della Campania, presieduto da Rosa D’Amelio, ha approvato con 26 voti favorevoli
(16 contrari e 1 astenuto) il  Disegno di legge “Misure per introdurre la cultura della responsabilità
nell’organizzazione sanitaria nonché  migliorare i servizi ai cittadini”, ad iniziativa della Giunta regionale
(Presidente Vincenzo De Luca) persegue, riferisce una nota del Consiglio “tre fondamentali obiettivi: a)
assicurare l’efficienza dei servizi e della spesa nel settore sanitario e socio sanitario mediante l’istituzione
di un Ufficio Speciale Regionale denominato “Servizio Ispettivo Sanitario e Socio­sanitario” al quale
affidare funzioni ispettive; b) semplificare, nel rispetto della disciplina nazionale in materia e del principio di
trasparenza e di massima partecipazione, le modalità di nomina dei Direttori Generali delle Asl e degli Enti
del Servizio Sanitario Regionale; c) razionalizzare l’organizzazione dei supporti tecnico­informatici al SSR
mediante soppressione dell’Arsan e riconduzione delle relative funzioni all’ordinaria articolazione
amministrativa regionale, con conseguimento di risparmi di spesa. Il ddl istituisce l’Ufficio Speciale Servizio
Ispettivo sanitario e socio­sanitario che esercita, in raccordo con le competenti strutture amministrative
della Regione, attività ispettiva su atti e fatti di gestione in materia sanitaria e socio­sanitaria attraverso
verifiche e sopralluoghi nei confronti delle Asl e delle Aziende ospedaliere, degli Istituti di ricerca e cura a
carattere scientifico pubblici e privati, delle aziende universitarie ospedaliere, dell’Istituto zoo profilattico e
degli enti pubblici e privati accreditati. L’Ufficio ha libero accesso agli atti e ai documenti della struttura da
ispezionare e verifica il regolare funzionamento delle strutture pubbliche e private, gli ambienti ospedalieri,
l’appropriatezza delle prestazioni, il controllo analitico delle cartelli cliniche, la verifica della permanenza
dei requisiti per l’accreditamento istituzionale e di accordi contrattuali.  Entro il 30 marzo di ogni anno, è
prevista l’adozione del Piano annuale dell’Attività ispettiva e socio­ sanitaria che individua le aree
prioritarie di intervento. Il ddl modifica le norme in materia di nomina dei Direttori generali delle Asl e degli
Enti del SSR, semplificando le modalità di selezione dei dirigenti delle strutture sanitarie locali e
introducendo criteri di selezione basati sul merito, sulla capacità professionale e sulla massima
trasparenza. Esso ridefinisce gli organi delle Aziende Sanitarie Locali e delle Aziende Ospedaliere: il
direttore generale,  il collegio sindacale; il collegio di direzione e prevede la soppressione dell’Agenzia
Regionale Sanitaria (Arsan) le cui funzioni sono svolte dalle competenti strutture amministrative della
Regione”. Il Presidente della V Commissione Raffaele Topo (Pd), che ha introdotto il ddl all’esame
dell’Aula, ha espresso soddisfazione: «è il primo intervento dell’esecutivo in materia di sanità che ha un
triplice obiettivo, quello di introdurre un ufficio ispettivo in grado di controllare spese e produttività delle
aziende sanitarie; quello di semplificare le modalità di nomina dei Direttori Generali delle ASL e degli Enti
del Servizio sanitario regionale per non rischiare di attendere mesi per una nomina; ed infine quello di
razionalizzare gli strumenti di supporto al Servizio sanitario regionale mediante la soppressione
dell’ARSAN riconducendo le funzioni in capo alla Giunta regionale. È stata inoltre disposta una delega alla
Giunta per il riordino funzionale della So.re.sa. Al fine di riuscire a raggiungere più alti standard qualitativi
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e quantitativi di produzione delle strutture pubbliche l’obiettivo dell’amministrazione è quello di superare
l’attuale blocco delle attività che si verifica in un determinato periodo dell’anno . – si imprime una svolta
all’organizzazione aziendale in termini di personale necessario per ogni struttura sanitaria e servizio
erogato. È tempo di superare i commissariamenti e riappropriarsi della piena funzione normativa. Con
questo primo intervento in materia sanitaria il consiglio ha intenzione di cambiare passo e intervenire
concretamente nella riforma del sistema sanitario regionale».

© 2015 Panorama della Sanità. All Rights Reserved.
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Studio americano getta luce su come fa il tumore a
metastatizzare

Le cellule tumorali sono in grado di manipolare i fibroblasti a loro favore, inducendoli a tracciare
delle ‘corsie preferenziali’ nella matrice extracellulare, all’interno delle quali le cellule maligne si
spostano rapidamente per andare a metastatizzare. Ipotizzato anche un possibile bersaglio
terapeutico che per la prima volta riguarda la matrice e non il tumore stesso

Smascherati da un gruppo di ricerca americano  gli ‘aiutanti’ dei quali le cellule tumorali si servono per realizzare una via di fuga

attraverso la matrice extracellulare. Questo consente loro di staccarsi dal tumore primitivo, spostarsi rapidamente da un punto all’altro  e

dare metastasi.

La scoperta, fatta dai ricercatori della Vanderbilt University è stata presentata al congresso dell’American Society for Cell Biology, in corso

in questi giorni a San Diego.

Le cellule tumorali per spostarsi hanno dunque bisogno dell’aiuto di altre cellule non tumorali, che sono state individuate  dai ricercatori

americani nei fibroblasti, cellule deputate alla produzione e all’organizzazione della matrice extracellulare, la ‘trama’ alla quale stanno

aggrappate le cellule.

Sono sempre più evidenti le prove che i fibroblasti che si trovano nelle immediate vicinanze del tumore (CAF, cancer associated

fibroblast), ‘aiutano’ le cellule maligne a metastatizzare. A dare una svolta a questo filone di ricerche ha provveduto il gruppo di Begum

Erdogan della Vanderbilt University.  In particolare sembra che i CAF aprano un vero e proprio varco all’interno della matrice cellulare per

consentire alle cellule tumorali di migrare altrove.

I fibroblasti ‘aiutanti’ del tumore costruiscono questa ‘autostrada’ metastasi, ordinando in file parallele le fibre di fibronectina, una delle più

importanti proteine della matrice extracellulare, prodotta proprio dai fibroblasti corrotti. Normalmente invece le fibre prodotte dai fibroblasti

normali (NAF) si dispongono a ‘rete’ per realizzare quella solida impalcatura che sostiene le cellule nella matrice extracellulare.

I ricercatori della Vandebilt hanno prelevato cellule da carcinoma della prostata e da tumori della testa-collo e le hanno messe su due

piastre, una  contenente matrice extracellulare prodotta dai CAF, l’altra dai fibroblasti normali. Le cellule tumorali adagiate sulla matrice

patologica, non hanno avuto difficoltà a migrare in una stessa direzione. Questo è possibile perché i fibroblasti asserviti al tumore

riarrangiano la disposizione della matrice extracellulare a formare una sorta di canale, grazie al fatto di riuscire ad ‘afferrare’ con più forza

le fibre di fibronectina. Con una tecnica particolare, la microscopia a forza di trazione, i ricercatori americani sono stati addirittura in grado

di misurare la differenza di ‘presa’ tra i fibroblasti normali e i CAF. A rendere più forti questi fibroblasti ‘palestrati’ dal tumore  è il fatto che

la loro proteina motrice, la miosina II, è in grado di esercitare una forza di trazione maggiore, agganciandosi alle fibre di fibronectina con

degli ‘uncini’ detti integrine. I CAF, rispetto ai fibroblasti normali, oltre a possedere più ganci di integrina, hanno anche un altro asso nella

manica, una GTPasi attivata, detta Rac, che è fondamentale per il movimento della cellula.

Ma i ricercatori americani sono andati oltre, individuando un possibiletarget terapeutico per contrastare l’azione pro- metastasi dei CAF.

L’inibizione farmacologica dell’attività della miosina II depriva infatti le cellule CAF dei loro ‘super-poteri’ di trazione e la matrice

extracellulare è libera di ritornare al suo disordine abituale.

Si tratta di risultati molto importanti che risolvono il dilemma di lunga durata su come faccia il tumore a dare le metastasi e puntano per la

prima volta la luce dei riflettori sulla matrice come possibile bersaglio terapeutico per interrompere le vie del tumore. Da questo studio, che

inaugura una nuova era, si attendono interessanti sviluppi sul versante della terapia.

La ‘corsa’ delle cellule tumorali, all’interno di questi cunicoli di fibronectina è stata ripresa dai ricercatori della Vandebilt in un video ripreso

in time-lapse in microscopia confocale (Credit: Begum Erdogan & Donna Webb, Vanderbilt University).
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