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Manovra sanità. Gelli (Pd): “Avanti Etica e spending review. Medici

stampa

Lorenzin traccia programma ministero per il 2016.
Al primo posto qualità assistenza e miglioramento
dei conti
Pubblicato l’atto d’indirizzo politico del Ministero per il prossimo anno. Previsti
obiettivi su 8 macroaree. “L'impegno primario dovrà essere quello di consolidare
i risultati qualitativi raggiunti nel settore migliorando la razionalità della spesa
nelle Regioni in piano di rientro”. E il “Ministero è impegnato in questo senso, sia
tramite l’azione delle strutture commissariali sia nella formulazione del Patto
per la salute”. IL DOCUMENTO

07 SET - Prevenzione; comunicazione; politiche in materia di ricerca sanitaria;
politiche sanitarie internazionali; promozione della qualità e dell’appropriatezza
dell’assistenza sanitaria; sistema informativo e statistico sanitario; dispositivi
medici e farmaci; promozione della salute pubblica veterinaria e della sicurezza
degli alimenti; politiche per l’efficienza gestionale. Queste le 8 macroaree
strategiche definite dal Ministro della Salute, Beatrice Lorenzin nell’atto
d’indirizzo politico 2016. Un documento con cui il Ministro indica gli obiettivi
dell'azione ministeriale e ribadisce la centralità del Patto per la Salute.
 
“L'impegno primario, nel corso del 2016 – evidenzia nella premessa il Ministro - ,
dovrà pertanto essere quello di mantenere e consolidare i risultati qualitativi

raggiunti nel settore dell’assistenza, migliorando la razionalità della spesa nelle Regioni soggette a piano di
rientro. Il Ministero della Salute è impegnato in questo senso, sia tramite l’azione delle strutture
commissariali attivate nelle Regioni in deficit, sia nella formulazione del Patto per la salute per gli anni 2014-
2016, ovvero dell'Accordo finanziario e programmatico tra il Governo e le Regioni, di valenza triennale, in
merito alla spesa e alla programmazione del Servizio Sanitario Nazionale, finalizzato a migliorare la qualità
dei servizi, a promuovere l’appropriatezza delle prestazioni e a garantire l’unitarietà del sistema, definendo i
tetti di spesa.

 
“Nel Patto – ricorda Lorenzin - sono stati infatti affrontati il
tema della programmazione triennale dei costi standard e
dei fabbisogni regionali, che consente di avviare e
implementare politiche di innovazione del SSN sul
territorio, ed il tema della definizione degli standard
relativi all'assistenza ospedaliera, che, unitamente
all'assistenza sanitaria transfrontaliera, all'aggiornamento
dei LEA ed alla reale promozione dell'assistenza
territoriale, costituiscono i pilastri su cui fondare tutte le
iniziative necessarie per garantire la tutela della salute a
tutti i cittadini uniformemente sul territorio nazionale.
 
Il tema della Health Technology Assessment, e degli
investimenti in sanità, così come quello della ricerca in
ambito sanitario, e del trasferimento dei prodotti di
ricerca nell’assistenza sanitaria, sono anch'essi centrali

per garantire le condizioni di competitività, di qualità e di sicurezza delle strutture sanitarie.
 
Nel Patto c'è anche la previsione di migliorare il sistema di monitoraggio, analisi e controllo dell'andamento
dei singoli Sistemi Sanitari Regionali, che consenta di rilevare in via preventiva, attraverso un apposito
meccanismo di allerta, eventuali e significativi scostamenti delle performance delle Aziende sanitarie e dei
Sistemi Sanitari Regionali, in termini di qualità, quantità, sicurezza, efficacia, efficienza, appropriatezza ed
equità dei servizi erogati. Il Patto per la salute in vigore mira ad un generale efficientamento del nostro SSN,
proprio nell'ottica dell'appropriatezza.
 
Tutte le previsioni in esso contenute sono state ispirate dai bisogni di salute dei cittadini e, allo stato attuale,
costituisce un importante strumento per la costruzione di una sanità più vicina alle persone, più efficace ed
efficiente, sicura, di qualità e competitiva in Europa, non dimenticando le nuove sfide che ci attendono:
l’assistenza socio-sanitaria connessa alla non autosufficienza, l'elevata presenza di anziani e grandi anziani
nonché la disponibilità di terapie/diagnosi ad alto costo”.
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Sigarette addio (in cambio di denaro) 
Rimangono molto numerosi coloro che non riescono a resistere al fumo. Così, 

per esempio negli Stati Uniti, si sperimentano «innovative» forme di incentivazione 

di Vera Martinella 
 

 

Offrire incentivi economici, bonus o buoni acquisto di vario genere potrebbe essere un 

metodo efficace per convincere i fumatori a dire addio al tabacco? Nella comunità scientifica, 

la questione è ormai aperta, ma ancora molto dibattuta. In America e in Gran Bretagna sono 

già state fatte diverse sperimentazioni e gli esiti sembrano positivi. 

 

Il 30% non riesce a smettere 

Prima di farne una questione di principio, occorre partire da un dato di fatto: il fumo continua 

a essere la prima causa di morte evitabile in tutto l’Occidente e uccide ogni anno solo in Italia 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_settembre_03/sigarette-addio-in-cambio-denaro-b3549c90-5237-11e5-aea2-071d869373e1.shtml


più di 70mila persone. Non solo: «Undici milioni di italiani continuano a fumare e il numero 

non diminuisce - spiega Roberta Pacifici, responsabile dell’Osservatorio Fumo, Alcol e Droga 

(Ossfad) dell’Istituto superiore di sanità -. Da più di cinque anni siamo praticamente in una 

situazione di stallo: non riusciamo né a far calare in modo significativo il numero di quanti 

iniziano, né a far aumentare il numero di quelli che riescono a smettere». I dati Ossfad 

indicano chiaramente che da anni il 30% dei tabagisti cerca di smettere senza successo. «E la 

situazione è aggravata dal fatto che, in media, i nuovi fumatori iniziano a 18 anni e smettono 

verso i 42, accumulando quindi, sempre in media, più di 20 anni di danni - aggiunge Pacifici -

. Di fronte a questo panorama, ogni soluzione che ci aiuti a raggiungere l’obiettivo va presa in 

considerazione». 

 

Il sistema «smetti&vinci» 

Certo servono studi scientifici che valutino e indichino come procedere. In quest’ottica vanno 

letti i diversi tentativi in atto soprattutto negli Stati Uniti, dove il sistema «quit&win» 

(smetti&vinci) viene già utilizzato per spingere l’elevato numero di obesi a perdere peso. Una 

delle sperimentazioni più recenti e più numericamente significative ha coinvolto oltre 2.500 

persone seguite per sei mesi: a un gruppo è stato chiesto di depositare inizialmente 150 dollari 

che sarebbero poi stati resi, con l’aggiunta di un premio di 650 dollari, a chi avesse concluso 

con successo il programma di disassuefazione dal fumo; ad altri non è stata chiesta alcuna 

«cauzione», ma è stato solamente offerto un premio finale di 800 dollari in caso di riuscita. A 

tutti, comunque, sono stati proposti sostegno gratuito con personale qualificato e la terapia 

sostitutiva della nicotina per attenuare i sintomi dell’astinenza. I risultati dello studio, 

pubblicati sul New England Journal of Medicine, mostrano che i maggiori successi sono stati 

ottenuti fra quanti avevano dato la cauzione: a sei mesi aveva smesso il 52,3% dei tabagisti 

del primo gruppo, contro il 17% del secondo. D’altro canto bisogna tenere conto che, in fase 

di arruolamento, molte persone hanno rifiutato di partecipare al programma dovendo 

anticipare dei soldi. 

 

Buoni-shopping a donne incinte 

«Sono esiti interessanti - commenta l’oncologo Umberto Veronesi, da sempre impegnato nella 

lotta al fumo -. Visto che siamo di fronte a un problema mortale e difficile da risolvere, ogni 

tentativo va valutato. Se i premi, in denaro o di altro tipo, possono aiutare perché scartarli? 

Proibizionismo e terrorismo non funzionano, allora tentiamo». È possibilista anche Silvio 

Garattini, direttore dell’Istituto di ricerche farmacologiche Mario Negri: «Credo che si 

dovrebbe puntare di più sull’aumento del prezzo delle sigarette, su divieti in parchi, stadi e 

locali all’aperto - dice - e sull’inserimento a carico del Servizio sanitario dei farmaci che 



aiutano a smettere di fumare, così da renderli gratuiti per i pazienti. Ma l’incentivo economico 

può essere comunque una soluzione per casi estremi, come ad esempio le fumatrici in 

gravidanza e in allattamento». A questo proposto, esperti dell’Università di Cambridge e del 

King’s College di Londra hanno condotto un esperimento con 239 fumatrici incinte residenti 

alla periferia di Chesterfield (considerata molto povera), offrendo loro buoni-shopping di 

valore crescente man mano che superavano i controlli periodici. Il test voleva verificare se i 

voucher fossero una spinta efficace per smettere di fumare e quante donne avrebbero mentito 

per avere i buoni. Gli esiti sono stati giudicati incoraggianti: sei donne su dieci hanno ricevuto 

almeno un tagliando, dimostrando di voler provare a smettere di fumare; una su 5 ha smesso 

fino alla nascita del bimbo e 25 fino a sei mesi dopo il parto. Solo il 4% ha tentato di barare. 

 

I danni: dai tumori all’ictus 

Il tabacco è da solo responsabile del 90% dei casi di cancro al polmone, la prima causa di 

morte per tumore in Italia con circa 40 mila nuovi casi (di cui 10 mila riguardano donne) e 32 

mila decessi l’anno. Meno noto, ma non meno pericoloso, è il legame diretto fra fumo e 

tumore della vescica, che nel 70% dei casi colpisce un tabagista. E l’elenco dei danni è ancora 

lungo, con altre migliaia di casi di diverse neoplasie (stomaco, fegato, bocca, laringe, faringe, 

pancreas, ad esempio) per le quali la relazione è ormai certa da anni. Il fumo fa poi lievitare la 

possibilità di danni al cuore e al sistema circolatorio, favorendo patologie come ictus, 

arteriosclerosi e malattie vascolari periferiche. E a questo va aggiunta un’altra serie di 

malattie respiratorie: dalla broncopneumopatia cronico ostruttiva (Bpco), destinata a diventare 

la terza causa di morte a livello mondiale, a bronchiti e polmoniti. 
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Gb, da novembre restrizioni per 23 farmaci anti-cancro 
Le conseguenze dei tagli al fondo speciale per i medicinali
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