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Speciale. Def 2013. Sanità sarà “selettiva”. 
Prestazioni a chi ne ha “effettivamente 
bisogno” 
 
Lo prevede la nota di aggiornamento del Def approvata venerdì. Incidenza 
della spesa sanitaria sul Pil ferma al 7,1% fino al 2014 e poi in calo fino al 
6,7% nel 2017. Subito Patto per la Salute, riforma ospedali e territorio e 
farmacia dei servizi. La sfida della prevenzione. Nuove norme per 
responsabilità professionale e precari. La nota di aggiornamento del DEF.  
 
"Selezione" dell'offerta, in nome dell'appropriatezza e della lotta agli sprechi. Ma anche un "nuovo 
modello" di governance della sanità finalizzato "a garantire prestazioni non incondizionate,  rivolte 
principalmente a chi ne ha effettivamente bisogno". 
  
Per il Governo sembra questa l'unica via per la sostenibilità del Ssn. Ed è tutto scritto nero su bianco 
nel capitolo sanità della nota di aggiornamento del Def approvata venerdì scorso dal Consiglio dei 
ministri, che riprende in parte il filo del ragionamento già svolto alle Camere dal ministro Lorenzin 
all'inizio del suo mandato. 
  
Insomma, per il Governo il capitolo spesa sanitaria non è chiuso. Eppure le previsioni non sono 
negative sul piano della dinamica della spesa corrente del Ssn. A legislazione invariata, ci informa lo 
stesso Def nelle tabelle previsionali, la spesa sanitaria pubblica resta ferma al 7,1% fino al 2014 e poi 
presenta addirittura un trend in discesa che la porterebbe al 6,7% del Pil nel 2017. Il tutto, lo 
ripetiamo, a legislazione vigente. 
  
Ma ecco di seguito il Capitolo sanità della nota di aggiornamento del Def 2013. (Per il Def integrale 
clicca qui). 
  
Rispondere alle grandi sfide della sanità e dell’assistenza 
  
Oggi il Servizio Sanitario Nazionale (SSN), pur mantenendo le caratteristiche che lo hanno messo ai 
primi posti in Europa, si confronta con delle sfide assistenziali imponenti in presenza di livelli di 
finanziamento contenuti in ragione dell’attività di razionalizzazione della spesa svolta in questi anni. 
L’impegno primario dev’essere quello di mantenere e consolidare i risultati riconosciuti in campo 
internazionale al SSN. In questa prospettiva, è essenziale sviluppare l’attuale modello di governance 
del settore sanitario. Tale modello costituisce uno strumento di efficace contenimento della dinamica 
della spesa  anche in relazione alle tendenze demografiche e favorisce la sostenibilità  finanziaria del 
SSN nel medio-lungo periodo. Allo stesso tempo, occorre ripensare  un modello di assistenza 
finalizzato a garantire prestazioni non incondizionate,  rivolte principalmente a chi ne ha 
effettivamente bisogno. 
  
In rapporto ai cambiamenti della società e agli stili di vita, un posto di rilievo  assumono le misure 
legate alla prevenzione. Investimenti in tale ambito, anche  allargati a settori diversi da quello sanitario 
secondo il principio health in all  policies, basati sull'evidenza scientifica e su una valutazione di 
costo/efficacia,  contribuiscono sostanzialmente nel medio-lungo periodo alla sostenibilità del SSN, 
 riducendo il ricorso allo stesso per finalità di cura, sia in termini di accessi che di livello delle cure 
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richieste; nel contempo essi, assicurando un più elevato livello di  benessere e di salute della 
popolazione, realizzano le condizioni per un  miglioramento generale del livello economico del Paese. 
A tal fine dovrà essere  predisposto il nuovo Piano Nazionale di Prevenzione, modificando e 
aggiornando lo  strumento vigente, prestando attenzione alla prevenzione di tutti i comportamenti  a 
rischio (sedentarietà, alimentazione eccessiva, fumo, dipendenza da gioco patologico, consumo di 
sostanze alcoliche, con un particolare focus sui giovani), e 
alle tossicodipendenze. 
  
Oltre a queste specifiche azioni, il nuovo Piano costituisce anche la struttura  generale entro la quale 
si inseriscono progetti di ampio respiro e la pianificazione di settore, come ad esempio il piano 
nazionale per le vaccinazioni e gli interventi per la sicurezza sul lavoro. Una particolare attenzione 
dovrà essere dedicata allo sviluppo di sistemi informativi dedicati all’ambito della prevenzione, al fine 
di acquisire in modo sistematico dati utili per le valutazioni dei decisori. Nell’ambito delle politiche di 
prevenzione s’inseriscono anche le raccolte sistematiche di dati che porteranno alla definitiva 
attuazione del fascicolo sanitario elettronico. 
  
Per quanto riguarda le misure di programmazione sanitaria, occorre perfezionare in tempi brevi il 
nuovo Patto per la salute. Tale nuovo accordo non solo consentirà di definire tra Governo e Regioni 
gli aspetti finanziari e programmatici correlati al SSN, ma costituirà anche lo strumento per migliorare 
la qualità dei servizi, per promuovere l’appropriatezza delle prestazioni e per garantire l’unitarietà del 
sistema. 
Sul versante dell'assistenza territoriale, il completamento del complesso processo di trasferimento di 
risorse dall'ospedale al territorio consentirà di affrontare efficacemente i temi dell'invecchiamento e 
delle cronicità, ponendo le premesse per garantire la sostenibilità futura del nostro sistema sanitario. 
L’assenza di reti assistenziali integrate tra ospedale e territorio è infatti un’altra delle cause di notevoli 
sprechi di risorse su tutto il territorio nazionale, traducendosi spesso in prestazioni inappropriate o in 
una mancata presa in carico dell’assistito, con conseguenze sull’efficacia dei trattamenti oltre che 
sulla disponibilità di risorse. 
Tale quadro rende necessaria una riorganizzazione del livello assistenziale ospedaliero, sul 
presupposto di un adeguato trasferimento di attività a livello territoriale e quindi di una rimodulazione e 
di un potenziamento della rete dei servizi territoriali. In questo scenario, l’ospedale dovrà diventare 
sempre più il luogo di cura per acuti, a elevata specializzazione. 
  
Nella stessa ottica occorrerà potenziare il ruolo delle farmacie convenzionatee in particolare la 
Farmacia dei servizi, concentrando in essa l’erogazione di nuovi servizi di valenza socio-sanitaria. 
Tale nuovo ruolo delle farmacie potrà comportare effetti positivi in termini di risparmi finanziari laddove 
contribuirà e limitare l’accesso alle strutture ospedaliere. 
  
Il SSN dovrà proseguire il percorso di razionalizzazione della spesa già avviato, tenendo conto 
delle compatibilità economico-finanziarie complessive, al fine di garantire un uso più efficiente delle 
risorse e, al contempo, un adeguato livello di qualità dei servizi resi ai cittadini. L’eliminazione di 
sprechi e delle inefficienze è un altro degli obiettivi principali per riuscire a garantire nei prossimi anni 
l’erogazione di servizi sanitari attraverso un sistema sanitario che è riconosciuto essere tra i migliori al 
mondo. Per fare ciò, insieme alle Regioni saranno rafforzati il monitoraggio dell'appropriatezza delle 
prestazioni sanitarie e dei LEA (Livelli Essenziali di Assistenza) e sarà promossa in ogni ambito la 
trasparenza, quale strumento per il potenziamento non solo della comunicazione con il cittadino ma 
anche del controllo di legalità. 
  
Il sistema sanitario dovrà cioè essere sempre più ‘selettivo’, occorrendo in particolare ridisegnare 
il perimetro dei LEA e adottare l’approccio del c.d. Health Technology Assessment (HTA), al fine di 
identificare le opzioni assistenziali dimostratesi non solo maggiormente costo-efficaci ma anche 
preferite da pazienti e cittadini, in modo da assicurare, a parità di risorse disponibili, il massimo valore 
possibile in termini di salute. 
  
Tale processo richiede però una regia nazionalequale essenziale condizione per mantenere 
l’unitarietà del SSN e per garantire l’equità di accesso così sul piano territoriale, ossia 
indipendentemente dalla regione in cui si trovi l’assistito, come di tipo trasversale tra le varie fasce 
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della popolazione, e dunque indipendentemente dalle condizioni socio-economiche individuali. 
  
Sotto altro profilo, l’innovazione tecnologicapuò contribuire decisamente alla menzionata 
riorganizzazione dell’assistenza sanitaria. Particolare impulso occorrerà quindi rivolgere 
all’informatizzazione dei processi di assistenza, allo sviluppo e alla diffusione della sanità elettronica 
sul territorio nazionale e, in definitiva, a far sì che la sanità in rete divenga una componente strutturale 
del SSN, nella consapevolezza che l’innovazione tecnologica e gestionale della rete di offerta, sia a 
livello ospedaliero sia a livello territoriale, costituisce un sicuro volano per incrementare l'efficienza e 
la produttività, e quindi la sostenibilità, del SSN stesso. 
  
Infine, un tema che richiederà un forte impegno è quello della responsabilità professionale e 
del precariato nelle professioni sanitarie. Nel primo caso occorrerà portare a compimento e 
migliorare le scelte attuate nella scorsa legislatura. Per quanto riguarda il precariato, alcuni primi 
interventi sono stati compiuti di recente nell’ambito del decreto legge di razionalizzazione della 
pubblica amministrazione, mentre tra le misure che è possibile adottare, senza oneri a carico della 
finanza pubblica, vi è l’istituzione di specifici ruoli per i ricercatori del SSN. 
  
Nota di aggiornamento Def 2013. Spesa sanitaria a legislazione vigente - Anni 2012/2017 
(milioni di euro)  
  
2012: 110.842 pari al 7,1 del Pil 
  
2013: 111.108 pari al 7,1 del Pil 
  
2014: 113.029 pari al 7,1 del Pil 
  
2015: 115.424 pari al 7,0 del Pil 
  
2016: 117.616 pari al 6,8 del Pil 
  
2017: 119.789 pari al 6,7 del Pil 
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Boom di 'ritocchi' estetici dopo l'estate. 
Gli esperti: "Occhio ai finti chirurghi"  
Aumentano le richieste per correggere inestetismi, ma anche per cancellare i danni del sole. 

Un decalogo con i consigli dell'Associazione italiana di chirurgia plastica estetica per scegliere 

il professionista giusto. Anche perché anche una semplice 'punturina' può lasciare segni 

difficili da cancellare 

L'estate è ormai un ricordo e in molti corrono ai ripari per curare i danni del sole. Rughe, 'zampe di 

gallina' intorno agli occhi, macchie. Aumentano le richieste di interventi estetici o di semplici 'punturine' 

per cancellare i segni del tempo e inestetismi.  Ma anche chi vuole essere 'bello' a tutti costi, deve fare 

attenzione per tutelare la propria salute. La scelta del chirurgo è un passo importante che non va 

sottovalutato. Anche se si tratta di semplici iniezioni di prodotti riassorbibili come botulino o acido 

ialuronico. A lanciare l'allarme i chirurghi plastici americani dell'Asaps (American Society of Aestethic 

and Plastic Surgery) e i colleghi italiani dell'Aicpe, (Associazione italiana di chirurgia plastica estetica). 

 

IL DECALOGO 

 

I consigli. Gli interventi di chirurgia estetica sono delle vere e proprie operazioni e bisogna quindi 

scegliere con cura il professionista e la struttura ospedaliera, diffidando di prezzi troppo stracciati. 

"Molti pensano che la medicina estetica, a differenza della chirurgia, non possa fare grossi danni - 

spiega Mario Pelle Ceravolo, vicepresidente di Aicpe - invece non è così: oggi esiste una grave 

sottovalutazione di quanto sia importante scegliere un medico anche per procedure che appaiono 

semplici come botulino o filler di altro tipo". Proprio per evitare problemi, l'Aipe ha diffuso un decalogo 

per scegliere la cura giusta senza rischi. Anche perché dopo un intervento sbagliato è piuttosto difficile 

riparare i danni. Anche i filler, all'apparenza innocui, possono lasciare segni.  

 

Il danno. "Nei casi, per fortuna rari, in cui si verificano complicazioni con le sostanze iniettabili - dice 

Pelle  - la soluzione a volte è molto difficile, soprattutto se vengono iniettate sostanze non riassorbibili. 

Non è infrequente vedere pazienti disastrate da filler con problemi e complicazioni che richiedono tempi 

di guarigione molto lunghi e in alcuni casi interventi chirurgici ripetuti e complessi. Gli iniettabili possono 

diventare delle bombe a tempo che scoppiano anche dopo 3 o 4 anni".  

 

I prodotti "Il botox è un farmaco che deve essere usato da medici e preferibilmente specialisti, perché 

soprattutto nella zona peri-oculare deve essere iniettato con cura - spiega . E' vero che i potenziali 

effetti negativi sono temporanei, ma possono diventare particolarmente antipatici se l'applicazione 

viene fatta senza le necessarie conoscenze mediche. 

No, quindi, ai botox-party, alle offerte che circolano sui siti Internet al ribasso". 

 

La scelta del medico. Secondo l'Aicpe non bisogna fidarsi del 'passaparola', delle pubblicità o della 

presenza mediatica di un esperto. Va verificato che chi esegue il trattamento abbia la laurea in 



medicina, controllando l'iscrizione all'Ordine dei medici. Si tratta però di un requisito sufficiente per la 

legge, ma sarebbe più opportuno affidarsi a uno specialista in chirurgia plastica, anche per una 

semplice 'punturina'. Va fatta attenzione alle 'offerte'. "Il prezzo è certo uno degli elementi per decidere, 

ma non deve diventare il fattore principale - dice Ceravolo - il 'paga due e prendi tre' e le offerte last 

minute sono avvilenti per una comunità scientifica seria e dovrebbero essere bandite dal mercato in 

quanto spesso mettono a rischio la salute dei nostri pazienti. Esistono costi che non possono essere 

abbattuti se non a scapito della qualità. Infine, non siate timorosi di chiarire prima dell'intervento cosa 

succederebbe nel caso in cui il trattamento non soddisfi il paziente o in cui si renda necessario un 

ulteriore intervento". 

 

Botulino e acido ialuronico. Secondo un recente sondaggio dell'Aicpe, la sostanza più iniettata negli 

interventi di medicina estetica è l'acido ialuronico (+24,5% rispetto al 2011), seguita dal botulino 

(+15,6%). "Gli italiani hanno una resistenza ingiustificata verso il botulino, probabilmente dovuta a 

informazioni non corrette  -  spiega Giovanni Botti, presidente dell'Aicpe  -. Solo l'utilizzo improprio della 

tossina è associato a risultati poco naturali, mentre, se effettuato da mani esperte, consente di ottenere 

un effetto non artificiale. Lo dimostra il fatto che le iniezioni di botulino siano saldamente al primo posto 

in tutto il resto del mondo". 

 

I segni del sole. Se la pelle è 'affaticata' e spenta dopo l'estate, si possono scegliere anche trattamenti 

leggeri per rivitalizzarla. Anche per combattere le macchie provocate dal sole. "Il periodo che segue le 

ferie non è più un tabù per sottoporsi a trattamenti che possono aiutare a risolvere il problema, come i 

peeling: una volta erano 'vietati' e rimandati all'autunno, oggi le nuove formulazioni dei prodotti che 

utilizziamo consentono di agire anche subito dopo il  

ritorno dal mare". Questo è il momento giusto anche per ricominciare con "un'alimentazione bilanciata e 
un pieno di frutta, in primis mirtilli, uva e agrumi, che garantiscono un alto apporto di acqua e sali 
minerali, essenziali per l'idratazione della pelle", aggiunge Parola di Giulio Basoccu, chirurgo estetico, 
responsabile della Divisione di Chirurgia plastica estetica e ricostruttiva dell'Ini (Istituto 
Neurotraumatologico Italiano). 
 
 
 

 
  

http://www.repubblica.it/salute/benesseredonna/2013/09/19/news/dopo_l_estate_si_pensa_all_estetica

_botox_e_interventi_occhio_ai_finti_specialisti‐66455256/ 
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TRAPIANTI: HERPESVIRUS EREDITARIO POTREBBE AUMENTARE 
RISCHI  
 
(AGI)  ‐ Washington,  23  set.  ‐ Un  team  di  scienziati  della University  of 
Leicester ha mostrato che  l'herpesvirus 6 umano ereditario  (CI‐HHV‐6), 
che si trova nell'un per cento della popolazione mondiale, influisce sulla 
stabilita' dei telomeri e potrebbe essere riattivato. La ricerca, pubblicata 
sulla  rivista  'Nucleic  Acids  Research',  potrebbe  avere  importanti 
implicazioni  nei  trapianti,  perche'  se  il  donatore  ha  il  virus  CI‐HHV‐6 
potrebbe mettere a rischio il paziente che riceve l'organo.  particolare, il 
gruppo  coordinato  da  Nicola  Royle  ha  identificato  un meccanismo  in 
base  al  quale  l'herpesvirus  6  esce  dal  cromosoma  e  potrebbe  essere 
riattivato  sotto  specifiche  condizioni.  Gli  scienziati  hanno  trovato 
l'herpesvirus 6 (CI‐HHV‐6) nei telomeri e si sono chiesti quale fosse la sua 
funzione.  I  telomeri  con  il  virus  si mostravano  instabili  e  il  team  ha 
proposto che  il virus potrebbe usare  i processi normali dei telomeri per 
uscire  dal  cromosoma:  questo  studio  potrebbe  avere  importanti 
implicazioni  nei  trapianti,  perche'  se  il  donatore  ha  il  virus  CI‐HHV‐6 
potrebbe mettere a rischio il paziente che riceve l'organo.  

  
  

http://scm.agi.it/index.phtml 
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