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1 7 febbraio 2015, con
solo un mese di i
sulla tabella di marcia
dal Patto per la Sa-
lute, 11 mumistro Lorenzin
metteva sul tavolo i Regio-
m e Mef un"imponente do-
cumentazione (bozza di
Dpcm corredata da 21 alle-
gati), certa di spianare la
strada verso il sospirato ag-
gromamento dei Livell es-
senziali di assistenza (Lea),
gi1d mancato dai
suo1 predecesson Turco
(aprile 2008) e Balduzz (di-
cembre 2012). Nei program-
mi della Lorenzin, un “tavo-
lo permanente” con le Re-
gioni avrebbe dovuto con-

GIMBE/ Pubblicato il position statement “I Livelli essenziali di assistenza |5 anni dopo
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»”

Lea, tante leggi poche risorse

Principi validi ma le prestazioni sono state penalizzate dall’austerity

gazione e la sua approvazio-
ne non comporta ulteriori
onen a canco della finanza
pubblica, 1'aggiomamento
de1 Lea & effettuato con de-
creto del mimstro della Sa-
lute, adottato di concerto
con 1l mimstro dell’Econo-
mia e delle finanze, sentita
la Conferenza Stato-Regiom,
e previo parere delle compe-
tenti Commissioni parla-
mentar

Per 'ennesima volta la
politica interviene nella
complessa normativa de1
Lea, con commi e circolan
che in tre lustri hanno fatto
perdere di vista I’essenza del
Dpcm 21 novembre 2001,

cludere 1'esame dei limitandosi a mantenere viva
entro I'estate; tut- ['attenzione sulla necessita
tavia, il nac- di aggiomare
cendersi del le prestazio-
conflitto Sta- B n1, mevitabil-
to-Refioni Lagglornamento mente condi-
insabbiava . zionata dal
rapidamente del Dpcm deCIso progresso
la proposta 'l scientifico e
del Mimstro. con I UItlma tecnologico,
Dopo ol- i ilith ma sempre
soan it legge di Stabilita  ma_scmpre
Lea tornano per mancata
protagonisti copertura fi-
con la legge di Stabilita che nanziana
12 'aggior t Al fine di guidare politica

del Dpem «Defimzione dei
livell essenziali di assisten-
zan e istituisce la “Commis-
sione nazionale per I’aggor-
namento dei Lea e la promo-
zmncdc]lappmpnzmnd
Ssn”. Tre sono 1 commi che
verosimil-
mente il dinitto delle persone
alla tutela della salutccla
sostembiliti del S
e comma 557: attrlbmsce
alla Commissione, oltre al
compito di definire e o(-
nare 1 Lea, quello di
c!selalomapphcaztone av-
venga in tutte le Regioni con
lo stesso standard di qualita
e mcluda tutte le prestazion

previste;

e comma 558: prevede che
la Commussione formuli an-
nualmente una proposta di
agmomamento dei Lea;

e comma 559: defimsce
che, se la proposta athene
esclusivamen

te alla modifica di

degh elenchi di prestaziom
erogabili dal Ssn ovvero alla

individuazione di msure

volte a mncrementare 1'aj

propnatezza della loro em—

e istituzioni e orientare pro-
fessiomsti sanitan e cittadim
nella complessa matenia de1
Lea, la Fondazione Gimbe
ha realizzato 1l Position Sta-
tement “I Livelli essenziali
di assistenza 15 anmi dopo”,
qu anticipato in esclusiva
per «Il Sole 24-Ore Samitin.

L’analis1 niparte dall’es-
senza del Dpem che ha in-
trodotto 1 Lea nel 2001, nle-
Xeando la mmnamm:zmm

i tre neccepibili principi
ixagg%ce ased policy

% 1).

Se correttamente e unifor-
memente attuat, tali principt
avrebbero apportato uno

straordinario contnibuto alla
sostembilita del Ssn, perché

attestano:

e la volonta del legislatore
di mtegrare le mighon evi-
denze scientifiche nelle de-
cisiom di politica samitana e
nmborsare con 1l denaro
pubblico solo servizi e pre-
staziom samitarie di docu-
mentata efficacia e appro-

- pnatezza, .
e la decisione di escludere

Lidentikit dei servizi:
cosaincludono
e cosa escludono

¢ | Lea includono tipologie di
assistenza, servizi e prul:nzlon
sanitarie che pi ta corrispond
specifiche umdlzionl cllnlche,
evidenze scientifiche di un si-
gnificativo beneficio in termini

Ii o sono utilizzati per soggetti
le cui condizioni cliniche non

alle indicazioni

- non soddisfano il principio
dell’leconomicita nell'impiego

1
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di salute, individuale o colletti-
va, a fronte delle risorse imple-

e | Lea escludono tipologie di
assistenza, servizi e prestazioni
sanitarie che:

- non rispondono a necessita
assistenziali tutelate in base ai
principi ispiratori del Ssn;

- non soddisfano il principio
dell’efficacia e della
tezza, ovvero la cul efficacia
non & dimostrabile in base alle spe

id scientifiche ibi- dal ministero della Salute,

ria-

delle risorse, in presenza di al-

® Le prestazioni innovative
per le quali non sono disponibi-
li sufficienti e definitive eviden-
ze scientifiche di efficacia pos-
sono essere e
re sanitarie accreditate dal
Ssn, esclusivamente nell'ambi-
to di appositi programmi di
rimentazi

in struttu-

one, autorizzati
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Evidence & Value

attraverso un rgoroso pro-

1 ; v i A
Rt Dai costi ai benefici La pr @ pertinenta con gli obiettivi del Servizio sanitario nazionale ed & finalizzata a | Cess0 di ricerca, valutazione
I inn it tio b akice, del itcadinl? ¢ delle ev
(4 D @& R 2 D (& N le domande o s o s
tuttele 2 |Lapresmzione & in evidente contrasto con | fondamentall principl etici della socleti? dlarc liste positive e negahg
1 HI " prestaziom a1 principt
perdefinireil “flusso” | 3 | Esswono prove di ineffcacs dala pressione! efficacia, appropratezza
Jy— 4 | Esistono prove di efficacia della prestazione? costo-efficacia (ﬁgu.ra 2).
. s, 5 |Esiste una elevata domanda da parte dei cittadini per 'inserimento della prestazione nel Lea? stazmm“ mnolvahve pm.l le
Sitarverith ey S Esiste una domanda qualificata e motivata da parte del professionisti sanicari per finserimento della | quali non sono_disponibili
chirurgici = 6 | prestazione nei Lea? sufficienti e definitive evi-
denze scientifiche di effica-
Assistenza Test 7 _|laprestazione determina un significativo beneficio in termini di miglioramento della salute? cian, la Legge di Stabilita
L'inserimento della prestazione & essenziale per garantire I'equiti o per ridurre importanti | 000 fornisce alcuna indica-
8 zione su come finanziare gh
disuguaglianze tra | cittadini? a

Ricoveri «apposm programmu di spe-
el 100zuse 9 | Il costo della prestazione risulta sostenibile da tutta la popolazione o dall stragrande maggioranza? simentazio dcua&mmdmag)
, e i ricerca fi-
AT 10 :Ea;]lr:mﬂdolla mt::lm nel Lea deurrnlrta‘ una spesa compatibile con le attuali nalizzata sostengono preva-
ospedaliera hospita! PO nanz Servizio sanitario lentemente la ricerca di base
& 1] |Ibenefici della prestazione giustificano | costi che il si deve el (e gli Irccs), per attuare
Pronto '\00 I quanto previsto dal Dpcm
o 12 | benefici comp della pr sono maggiori di quelli di tutte le prestazioni attualmente sui Lea ¢ indispensabile un
= 4 > @ & > & 4 previste dal Lea? pro nazionale di ri-
cerca sull'efficacia compara-
] 5 : g - tiva degli interventi sanitan
dai Lea servizi e prestaziom  gh scenan conse, alla tive e aggiomament: e valu- ra) individuano prevalente- temo di ciascun sottolivello Deﬁnizioneenggnﬁr::; cleari). Innumerevoli esempi no né le prestazion: di natu- le, ma dalle metodologie uti-  (timidamente nichiamata nel
sanitarie meﬂicact :ﬁppm— concomitante modifica del tando le criticita applicative mente sottolivell e servizi, la gamma dei servizi da or- mento dei Lea. Per dimostrano che, di fatto, non ra non sanitaria volte al mi- lizzate sia per definire la proposta Lorenzin), utiliz.
priati o dalla costo- Titolo V della Costituzione. in relazione agli assetti poli- mentre prestazioni e proce- ganizzare per nispondere in l'msenmento di una presta- esiste alcuna metodologia ni-  ghoramento della salute, né I'elenco delle prestazion: da  zando una piccola quota del
limitata (low value); In ogm caso, a dispetto del- tico-istituzionali e organiz- dure non sono in gran parte maniera appropriata e costo- zione, la Commussio- gorosa per definire I'mnseri Eluelle sanitarie che hanno includere/escludere, sia per fondo sanitario nazionale.
® la necessita, in assenza di 1'allegato 4 che marcava 1 zativi del Ssn, fornisce alcu- codificate, o almeno non lo efficace ai reali bisogm di ne Lea aveva elaborato 1l mento mpresnzmmw tre finalita. In ogmi caso, se integrare le migliori eviden- Questo permetterebbe di ge-

evidenze scientifiche defini- confini delle autonomie re- ni suggenment alla costi- sono in maniera sufficiente- salute della popolazione; m «Flusso per la definizione Lea, troppo spesso sdogana- oggi il Ssn si fa canco di ga- ze nella defimzione e ag- nerare conoscenze
tive, di circoscrivere I'eroga-  gionali nspetto alla defin- tuenda Commissione Lea su mente dettagliata. D1 conse- dei Lean, una flow-chart che ta solo in presenza di un ele- rantire il dinitto alla materm- giomamento dei Lea. In altni  sabili a nmodulare 1 Lea e

zione di interventi sanitari
innovativi solo all'mtemo di
specifici programmi di spe-
nmentazione, i hnea con
una saggia pohuca di ncerca
e sviluppo.

In generale, bisogna ac-
cettare che 1l Dpcm Lea sm
Lea & stato condizionato da

dh sanita centra-

hslzenonpoteva}u‘evedem Gimbe,

zione di Lea aggnmntivi, le
Regiom li hanno spesso -
trodott senza tenere mn alcu-
na considerazione 1 principi
di efficacia-appropnatezza,
per appagare in maniera op-
portunistica la domanda dex
cittadim e ottenere consenso
elettorale

1 Po-siti_on statement

tre aspetti fondamentali de
Lea: articolazione, definizio-
ne e aggiomamento, monito-

Articolazione dei Lea.
L'allegato 1 al Dpem 29 no-
vembre 2001 rappresenta la

“lista positiva” dove le voci
sotto ciascuno dei

guenza, se 1 Lea permettono
di definire alcum cnten di

appropriatezza organizzati-
va, al momento non preve-
dono quell di appropnatez-
za professionale. Al fine di
allineare 1 cnten di appro-
pnatezza orga.mzzatwa e
professionale a1 Lea, la loro
articolazione dovrebbe in-
nanzitutto identificare all'mn-

secondo luogo, nell’ambito
dei servizi dovrebbe definire
analiicamente sia le presta-
zioni sanitarie da mcludere
nei Lea (liste positive), sia
soprattutto quelle da esclu-
dere (liste negative); nfine,
realistica 1'indi-

wviduazione delle procedure a
livello di crascuna prestazio-
ne, come iz previ-

sto (figura 1).

attraverso 12 domande (box
2) analizza diversi aspetti
della 1one da mclude-
refescludere da1 Lea. Questo
strumento, dispomnle sul si1-
to del mmstero della Salute,
m realta non & mai stato n-
serito in alcuna normativa
ed & stato utilizzato solo due
volte (chirurgia refrattiva,
manutenzione impiantt co-

vato consenso sociale e pro-
fessionale. Uno degli esempi
piir clamorosi ¢ rappresenta-
to dalla fecondazione etero-
loga, introdotta ne1 Lea sen-
mdrnﬁsunafmpohuca
e nessuna Regione (eccezion
fatta per la Lombardia che
I'ha esclusa per ragiom me-
ramente ideologiche) tenesse
conto che 1 Lea non includo-

ta, perché le spese sostenute
dalle coppie per 'adozione
non sono msernte nei Lea?
Riconoscendo che 1l
“Flusso per la defimzione
der Lea” é uno strumento
complesso che necessita di
un restyling, & certo che og-
g1 la vera cnticita non & rap-
presentata  dall’aggiomna-
mento de1 Lea in quanto ta-

terminy, la politica deve con-
fermare con 1 fatti 1 tre prin-
cipi di evidence-based poli-

cy making enunciati dal
Dpc:m 21 novembre 2001. In
particolare, 1 commu 558 e
559 impongono alla Com-
missione Lea di fare nifen-
mento esphicito al concetto
di valve (salute p per

Anita

ad arginare |'introduzione
indiscnmimata di tutte le tec-
nologie sanitarie, nducendo
le asimmetrie informative
tra politica sanitaria, mana-
gement, pmfessionisﬁ e cit-

Nlrm Cartabellotta
Fondazione Gimbe
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dahlhemldnl
oppure ullo

Lea prevedono un'articolazione
dell'assistenza sanitaria ln livelli,

livelll, servizi, pr

solo a livello macro,

rante

e pro-
cedure (figura 1), mahmmdun
elenco analitico delle prestazioni e di
sistemi informacivi regionall uniformi,
Il loro monitoragglo & stato possiblle

cerabili paradossi. Ad esemplo, du-
qualsiasi ricovero ospedal
appropdaw (secondo l'elenco dei

rg inappropriad in regime di rico-
vnro ordinario), possono essere
erogad servizi, prestazioni e proce-
dure inefficaci e inappropriate che,

Inac-
lero  Commissione Lea.

oltre a consumare preziose risorse,
peggiorano gli esid clinici.

Ovwviamente, persistendo tali crit-
citd, l'attuazione del comma 557 (va-
lucare che I'applicazione del Lea av-
venga In tutte le Regioni con lo stes-
so standard di qualith e includa tutte
le prestazionl previste) rischia di es-
sere una mission impossible per la

Mei fatdl, la deriva reglonalista nel-
l'attuazione dei Lea, la mancata at-
tuazione del citatl principl evidence-
based e il ricardo nell'aggiornamento
di servizi e prestazioni, hanno pro-

ILMONITORAGGIO DEI LEA

una funzione

gressivamente ridimensionato Il ruo-
lo del Lea che, lungi dal costituire un
riferimento per monitorare I'appro-
priatezza di servizi e prestazioni sani-
tare, hanno assolto prevalentemente
squisiamente finanzia-
ria. Infact, la “griglia Lea”, set di 31
indicatori per la verifica sintetica del-
l'adempimento sul i

del

Lea, permette di individuare - rispet-
to allimplego delle risorse assegnate
- le Regioni adempient e quelle da
rinviare al Plano di rientro

Oggl, con il rinnovato interesse

per lappropriatezza quale strategia

Irrinunciablle per la sostenibilich del
Ssn, l'adempimento del Lea & una
partita che non pud essere glocata
esclusivamente tra Stato e Regioni,
ma deve estendersi a tutd | livelll or-
ganizzadvi e operativi del Ssn.

In partcolare, le Regioni devono
colnvolgere le aziende sanitarie per-
ché la loro performance sull'adempl-
mento del Lea, di facto, deriva dalla
sommatoria di quelle aziendall. A lo-
ro volta, le aziende devono attivare
percorsi clinico-assistenziall-organiz-

zativi finalizzad al raggiungimento del
Lea, condividendo con professionisd

dell

-}

sanitari, cittadini e paziend Il valore

per
cessi di medicalizzazione.
oltre alla necessitd di rivedere e am-
pliare Il numero e la
catori della “griglia Lea", & indispen-
sabile identificare, a cascata, set di in-
dicatori da incegrare negli oblectivi di
aziende sanicarie (e manager), di uni-
organtzzative (ospedaliere e terri-
toriall) e di tued | professionisd, oltre
che sperimentare a tutd | livelli siste-
mi premiant (pay-for-performance)
correlat alladempimento dei Lea.

ridurre gli ec-
Pertanto,

di indi-
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