
Nuovi Lea, Regioni-Salute
al lavoro su costi e prestazioni

Le cure compassionevoli targate Lorenzin Telecure per i «rari»

Se 2,7 mld vi sembran pochi
LA REVISIONE DEL DPCM DEL 2001

FIRMATO IL DECRETO «ANTI STAMINA» RAGGIUNTA L’INTESA

I nuovi Lea, 14 anni dopo, fanno i conti con la sfida innovazio-
ne e con il rebus dei costi. Che, stimati inizialmente in 800

milioni in più, dovranno inevitabilmente essere riveduti e corretti
alla luce dell’austerity complessiva che ha travolto il pianeta
Sanità. Se ne discuterà questa settimana al ministero, fuori
tempo massimo perché la deadline fissata dal Patto per la salute
è scaduta il 31 dicembre scorso, quando la ministra Lorenzin
presenterà alle Regioni il nuovo provvedimento che - come si
legge in un documento di lavoro circolante - «in continuità con il
precedente Dpcm del 29 novembre 2001 definisce, specifica ed
estende le prestazioni sanitarie e sociosanitarie esigibili dai citta-
dini, e che descrive in modo organico e integrato l’offerta
assistenziale in servizi che, nel corso degli anni, sono stati
disciplinati con atti normativi specifici».

Resta confermata la distinzione dei Lea in tre aree, «seppure
con nuove dizioni dovute alla revisione attuata in questi anni»:
“prevenzione collettiva e sanità pubblica” (sostituisce la prece-
dente “assistenza sanitaria collettiva in ambienti di vita e di
lavoro”); “assistenza distrettuale”; “assistenza ospedaliera”.

Nel primo livello sono ricomprese - «le prestazioni che riguar-
dano la profilassi delle malattie infettive, inclusi i programmi
vaccinali, la tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di
lavoro, negli ambienti aperti, nella sanità animale e nell’igiene
urbana e veterinaria. Sono inclusi, inoltre, la promozione di stili
di vita sani e gli interventi di prevenzione nutrizionale, i program-
mi di screening e le prestazioni per la valutazione medico-legale
di stati di disabilità e per finalità pubbliche».

Il capitolo assistenza distrettuale descrive invece «i servizi e le
prestazioni sanitarie e sociosanitarie che le strutture territoriali
garantiscono alla popolazione». La novità principale riguarda
l’aggiornamento e l’adeguamento delle prestazioni, a partire
dalle innovazioni tecnologiche e dai nuovi bisogni della popola-
zione. «Le attività - si legge ancora nel testo - sono organizzate e
distinte in: assistenza sanita-
ria di base, continuità assi-
stenziale, assistenza ai turi-
sti; emergenza sanitaria terri-
toriale; assistenza farmaceuti-
ca; assistenza integrativa
(erogazione di dispositivi me-
dici monouso, di presìdi per
diabetici, di prodotti destina-
ti a un’alimentazione partico-
lare); assistenza specialistica
ambulatoriale, protesica e ter-
male. Rientrano in questa area anche l’assistenza sociosanitaria
domiciliare e territoriale e l’assistenza sociosanitaria residenziale
e semiresidenziale», descritte in un capitolo a parte. Il testo entra
nel dettaglio per ogni ambito di attività. In particolare, il nuovo
nomenclatore delle prestazioni dell’assistenza specialistica ambu-
latoriale è frutto del processo di revisione condiviso tra ministe-
ro, Regioni, società scientifiche e altre realtà Ssn. Il risultato è
l’inserimento di una serie di voci, con indicazioni specifiche e
limiti di utilizzo per scongiurare l’effetto inappropriatezza.

Tra le new entry, le prestazioni di procreazione medicalmente
assistita e la consulenza genetica per chi si sottopone a un’indagi-
ne genetica utile a confermare o a escludere un sospetto diagno-
stico. Viene poi ridefinito tutto il pianeta dell’assistenza protesica
(oggi nel Dm 332/1999), «con particolare attenzione all’aggior-
namento della nomenclatura e della classificazione dell’elenco
delle protesi e ortesi “su misura” e dell’elenco degli ausili “di
serie”, in relazione alle innovazioni cliniche e tecnologiche».
Nascerà infine un Registro regionale dei medici prescrittori, a
garanzia della qualità delle ricette e per la semplificazione delle
fasi di autorizzazione e di collaudo.

L’assistenza sociosanitaria prevede l’erogazione di percorsi
integrati nelle aree: distrettuale domiciliare e territoriale; distret-
tuale semiresidenziale e residenziale. Per i non autosufficienti, in
particolare, vengono definiti e precisati i profili di cura con un
crescente livello di intensità assistenziale sulla base della valuta-
zione multidimensionale dei bisogni di cura del paziente, effet-
tuata dall’équipe sociosanitaria di riferimento.

Al capitolo assistenza ospedaliera, sono queste le principali
novità: per il pronto soccorso, le indicazioni rispetto all’attività di
triage per la codifica della gravità dei casi e la definizione della
priorità di intervento; per il ricovero ordinario per acuti, il
richiamo all’esecuzione di procedure analgesiche nel corso del
travaglio e del parto naturale, nell’ambito delle strutture indivi-
duate dalle Regioni. (b.gob.)
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Convergenza di massima tra le Regioni sull’ipotesi di tagli da presentare al Governo

L’effetto della manovra sulla spesa non sanitaria e sulla spesa totale (mln €)È stata presentata come
l’unica ricetta possibile
per trovare la quadra

sul sacrificio da 5,75 miliardi
chiesto alle Regioni tra legge di
Stabilità (4 mld) e manovre
Monti e Letta (1,75 mld). Ma è
una ricetta necessariamente
amara, che forse comporterà
per la Sanità tagli ancora mag-
giori dei 2,7 miliardi raggranel-
lati (ancora in via del tutto teori-
ca) dai tecnici che giovedì scor-
so si sono incontrati per abboz-
zare una prima ipotesi da sotto-
porre a Renzi a fine mese. Il 28
gennaio, l’ultima riunione (stra-
ordinaria) utile in Conferenza
Stato-Regioni per limare i con-
tenuti.

Ufficialmente d’accordo su
una proposta unitaria da presen-
tare al Governo sul Patto verti-
cale incentivato, che fruttereb-
be loro un miliardo, le Regioni
accetterebbero il taglio da 2,2
mld, pari all’aumento del Fon-
do sanitario nazionale previsto
dal Patto per la salute per il
2015. A dare l’annuncio per pri-
ma è stata la presidente del Friu-
li Venezia Giulia Debora Ser-
racchiani, uscendo dalla Stato-
Regioni: «Abbiamo trovato
una proposta unitaria sul patto
incentivato e siamo in grado di
fare una proposta al governo.
Su 5,7 miliardi di tagli, la sani-
tà è colpita per 2,2 miliardi. Ma
non sono tagli, è la rinuncia
all’aumento previsto dal Patto
per la salute». Bizantinismo
confermato dal presidente Ser-
gio Chiamparino, secondo le
Regioni sarebbero «molto vici-
ne a raggiungere una posizione
unitaria. Mancano dei dettagli,
ma non sarebbe la prima volta
che un dettaglio rimette in di-
scussione tutto. Il 28 ci sarà
una conferenza straordinaria in
cui ritengo arriveremo a una

proposta, che mi auguro il go-
verno possa accettare».

L’ipotesi complessiva sul
piatto, oltre all’intesa da un mi-
liardo sul patto verticale incenti-
vato, prevederebbe di ricavare
altri 1,5 mld dall’impiego dei
fondi Fas per la spesa sanitaria
corrente. Ancora, 500 mln di
risparmi arriverebbero dai tagli

alle risorse per l’edilizia sanita-
ria. Poi, come detto, la decurta-
zione del Fondo sanitario nazio-
nale, che pare inevitabile mal-
grado la ferma opposizione fi-
no a oggi manifestata dalla mi-
nistra Lorenzin.

E non solo. Malgrado la coe-
sione di facciata, i governatori
restano divisi alla meta. «La po-

litica e i giochetti romani non
passeranno, ha avvertito a cal-
do il governatore del Veneto
Luca Zaia: diciamo no ai tagli
alla Sanità, che ci sono e sono
pesantissimi. Per noi sarà la ma-
dre di tutte le battaglie».

Barbara Gobbi
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R egole più precise per «garantire la
sicurezza dei pazienti in caso di

utilizzazione di medicinali per terapie
avanzate preparati su base non ripetiti-
va, che devono essere prodotti in confor-
mità ai princìpi delle norme europee di
buona fabbricazione dei medicinali». È
questo l’obiettivo dichiarato del decreto
“anti Stamina”, firmato dalla ministra
della Salute Lorenzin, che abroga il de-
creto “Turco” 5 dicembre 2006 e succes-
sive modificazioni.

Il nuovo testo regolamenta in manie-
ra stringente - spiegano dal ministero -
la preparazione su base non ripetitiva e
l’utilizzo di medicinali per terapie avan-
zate al di fuori delle sperimentazioni
cliniche, limitandoli esclusivamente a
ospedali pubblici, cliniche universitarie
o Irccs. Si fa riferimento a trattamenti
eseguiti su singoli pazienti, in mancanza
di alternative terapeutiche o in situazio-
ni di estrema urgenza o pericolo di vita,
che dovranno essere preventivamente
autorizzati dall’Aifa e dovranno rispetta-
re i requisiti previsti dall’Ue.

L’idea è di mettere i pazienti «al ripa-
ro da possibili truffe e speculazioni sulle
salute dei malati come, purtroppo, avve-

nuto in occasione della vicenda Stami-
na». In particolare il decreto prevede
che la produzione e l’impiego dei farma-
ci saranno oggetto di apposita autorizza-
zione rilasciata da Aifa, cui spetterà an-
che valutare gli esiti del loro impiego. Il
rilascio di questa autorizzazione compor-
terà ulteriori obblighi a carico del produt-
tore, tra i quali il rispetto della normati-
va in materia di qualità e sicurezza non-
ché di tracciabilità del prodotto e del
paziente trattato e di farmacovigilanza.
Questi medicinali potranno essere utiliz-
zati esclusivamente su singoli pazienti,
in mancanza di una valida alternativa
terapeutica, nei casi di urgenza ed emer-
genza che pongono gli stessi in pericolo
di vita o di grave danno alla salute.

Specifici obblighi sono, infine, stabili-
ti per i medici, prescrittore e utilizzato-
re; infatti, questi farmaci potranno esse-
re utilizzati sotto l’esclusiva responsabi-
lità professionale in esecuzione di una
prescrizione medica individuale per un
prodotto specifico destinato a un deter-
minato paziente, dopo il rilascio del con-
senso informato e l’approvazione del
Comitato etico.
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A ccordo tra il Governo, le Regioni e le
Province autonome di Trento e di Bol-

zano sulla teleconsulenza al fine di poten-
ziare il funzionamento delle reti regionali
per malati rari.

Obiettivo dell’intesa - che va a completa-
re il Piano nazionale malattie rare (v. anche
Il Sole-24Ore Sanità n. 39/2014) - è quello
di rafforzare il funzionamento delle reti di
eccellenza per le malattie rare attraverso
l’implementazione della telemedicina, mi-
gliorando aspetti normativi e regolamenta-
ri, sperimentando modalità ad hoc per la
remunerazione delle prestazioni basandosi
su adeguate analisi di costi, efficacia e bene-
fìci e definendo una sperimentazione trien-
nale.

Il provvedimento stabilisce in particola-
re le tipologie di teleconsulto, i contenuti
delle prestazioni, informativa e consenso
informato, aspetti organizzativi e garanzie
tecnologiche. Per quanto riguarda le tariffe,
essendo prestazioni che riguarderanno un
numero limitato di persone, saranno eroga-
bili solo previa autorizzazione da parte del-
l’azienda richiedente e per esse sono defini-
te specifiche tariffe, che in questo periodo
transitorio saranno decise dalle Regioni.
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Si punta a limare
gli 800 mln
di esborso in più
stimati inizialmente

Regione Tagli * Spesa
non sanitaria

Taglio %
su spesa

non sanitaria

Spesa
sanitaria

Taglio %
su spesa
totale

Regioni a statuto ordinario
Emilia Romagna 326 1.773 18,4 9.510 2,9
Lombardia 751 5.399 13,9 17.542 3,3
Piemonte 306 2.248 13,6 9.776 2,5
Veneto 349 2.649 13,2 8.702 3,1
Liguria 109 839 13,0 3.471 2,5
Marche 103 804 12,8 2.830 2,8
Toscana 259 2.033 12,7 7.432 2,7
Abruzzo 82 785 10,5 2.762 2,3
Umbria 57 555 10,2 1.738 2,5
Lazio 410 4.303 9,5 12.857 2,4
Puglia 225 2.467 9,1 7.644 2,2
Campania 317 3.565 8,9 11.570 2,1
Calabria 108 1.676 6,5 3.242 2,2
Basilicata 33 617 5,3 1.103 1,9
Molise 19 369 5,0 724 1,7
Totale 3.452 30.083 11,5 100.903 2,6

Regioni a statuto speciale
Sicilia 273 6.460 4,2 8.469 1,8
Sardegna 97 3.007 3,2 3.282 1,5
Friuli V.G. 87 2.802 3,1 2.284 1,7
Valle d’Aosta 10 1.095 0,9 280 0,7
Trentino A.A. 0 869 - 0 -
Pa Bolzano 0 3.508 - 1.153 -
Pa Trento 0 3.349 - 1.211 -
Totale 467 21.091 2,2 16.679 1,2
(*) Per le Regioni a Statuto ordinario, l’ipotesi di distribuzione dei tagli complessivi è basata per il 50% in
base al Pil e per il 50% in base alla popolazione.
Fonte: elaborazione Sole 24-Ore-Centro studi Real Sintesi su dati dei bilanci regionali

Azzerati i 2,2 mld in più del Fsn 2015 e 500 mln dall’edilizia sanitaria
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