TAL DR

Arrivano i nuovi
livelli di assistenza:
cambiano le regole
su ticket, ricoveri

e cure sanitarie
Barbara Gobbi - paging 43

LAVORO E WELFARE

Sanita. Firmato il Dpcm che aggiorna i livelli essenziali di assistenza fermi al 2001

Con il restyling dei Lea
pit ampia l'offerta del Ssn

Barbara Gobbi
ROMA

w11 2017 ormai dietro I'angolo
portera con sé unamini-rivoluzio-
ne:inuovi Livelli essenziali di as-
sistenza(Lea), cio¢le prestazioni
ele curegarantitedal serviziosa-
nitarionazionale a tuttii cittadini,
in via gratuita o dietro pagamento
diunticket.Lafirmadellaministra
della Salute Beatrice Lorenzin al
Dpcmdiaggiornamento degli at-
tuali Lea (fermi al 2001) - cui segui-
rannoastrettogiroquelledel mini-
stro dell'Economia Pier Carlo Pa-
doanedelpremier Paolo Gentiloni
-avvicina la pubblicazione del de-
cretoin Gazzetta ufficiale e quindi
la pienaoperativita.
Asegnalareiericonun"tweet"la
svoltaestatalastessaLorenzin.Che
ricorda: «Stiamo parlandodaiGan-
nideinuoviLeaedaquasizodelno-
menclatore delle protesi, incluso
nelprovvedimento.Sitrattadicen-
tinaia di nuove prestazioni a cui
avrannoaccessoinmodoindistinto
tuttiicittadinidal Nord al Sud, oltre
al riconoscimento di malattie rare
prima non riconosciute. Una mole
di risorse e interventi eccezionali
perl'1taliae anche perI'Europas.
Innovazione e aggiornamento
continuo sono le due parole-chia-
ve.L'interopacchettodiprestazio-
nineinuovilLeasarainfattirevisio-
natoogniannodauna Commissio-
nenazionale,giainsediatapressoil
ministero: dovra monitorare la
nuovaoffertasanitariae le scoper-
te scientifiche, cosi da eliminare
prestazioni obsolete per inserirne

diinnovative.

Pienadiffusioneeappropriatez-
zadegliinterventiedellecuresono
gli obiettivi dichiarati. Che perd
oggi nelle regioni pit in difficolta
esistono spesso solo sulla carta.
Unarealta che impatta sutasche e
salute dei cittadini, costretti a pa-
gare di tasca propria 34,8 miliardi
di euro per farmaci e prestazioni.
Quasiun quarto della spesasanita-
riatotale. «Esiste un forte malesse-
re - conferma Lorenzin -. Per que-
sto & prioritario fare in modo che i
nuovi Lea abbiano un'applicazio-
ne effettiva nei territori e nelle re-
gioni. Dare ai cittadiniiservizie le
nuovecure,giafinanziateconilea,
diventa importante per attenuare
le situazioni di disagio, a tutela
dell'equilibrio sociale e a garanzia
deldirittoallasalutex.

Pili facile a dirsi che a farsi: i go-
vernatorihannofattopresenteapiut
riprese il rischio insostenibilita.
Nell'intesasuiLearaggiuntaincon-
ferenza Stato-Regioni a inizio set-
tembre avevano messo in guardia
proprio sulla difficolta di "farsi ba-
stare", a regime, gli 800 milioni di
euro blindati dallalegge di Stabilita
2016nel plafond del fondo sanitario
nazionale. Ma intanto, sono queste
le prime risorse che arriveranno, a
inizio2o17,dopolapubblicazionein
Gazzetta. E conquelle risorse si co-
minceraalavorare.

Ilrischioticket

Qualche regione pil1 virtuosa si &,
per cosi dire, portata avanti, antici-
pandolenovitacontenuteneileain

arrivo. Come la Toscana, o il Pie-
monte, che quest'anno si piazzano
ai primi posti nella classifica-anco-
ranon ufficiale - stilata dal ministe-
rodellaSalute su31adempimentiin
campo sanitario.

Intanto c'é la questione ticket,
segnalata anche dalle commissio-
ni parlamentari di Camera e Sena-
to, nei loro pareri sul Dpcm Lea.
Neldecretosiipotizzaunaumento
della compartecipazione alla spe-
sasanitariadioltre18 milionidieu-
ro. Da qui la richiesta della com-
missione Igiene eSanitadiPalazzo
Madama per una «attenta, cauta
valutazione», circa le ricadute sui
cittadini. Sottolalente & soprattut-
to il delisting di un'ampia rosa di
prestazioni dall'ospedale all'am-
bulatorio, dove il possibile frazio-
namento divisite ed esamipotreb-
be farlievitareicosti per 'assistito.
Anche di questo dovra occuparsi
la Commissione nazionale per
l'aggiornamentodeiLea,chiamata
entro il 28 febbraio auna primave-
rificaeadepennarele cure non pitt
appropriate.



Spazio a protesi
e malattie rare

L’aggiornamento

sara annuale

Le novita
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LE PROSSIME TAPPE

Entroil 28 febbraio
prossimo dovra essere
fissata la percentuale di
interventi chirurgici che dal
regime di day surgery che
sono trasferibili
all’ambulatorio. Entroil 31
marzo 2017, poi, le regioni
dovranno adottare misure di
incentivo al passaggio, dal
ricovero ordinario a quello
diurno, diunaserie di
prestazioni considerate ad
altorischiodi "non
appropriatezza"
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Icontenuti

I nuovi Lea aggiornano il nomen-
clatore dellaspecialisticaambula-
toriale, fermo al 1996, e quello
dell'assistenza protesica, che risa-
le al 1999. Nel primo vengono in-
trodotteprocedurediagnostichee
terapeutiche che vent'anni faave-
vano carattere quasisperimentale
oppure erano eseguibili solo con
ricovero. Tra queste, la procrea-
zione medicalmente assistita e la
consulenzagenetica. Lanewentry
assolutaél'adroterapiaper lacura
dei tumori, ad altissimo costo e
quindiaintroduzione graduale, su
richiesta delle regioni. Tra le altre
novita, la revisione dell'elenco
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PROTESI E AUSILI

NelNomenclatore della
protesicaentra una serie di
prestazioniinnovative,
soprattutto nel settore delle
tecnologie informatiche e di
comunicazione (comunicatori
vocali), a favore dei disabili
con gravissime limitazioni
funzionali, nonché
l'introduzione degli
apparecchiacusticia
tecnologia digitale. Alla
categoriaausili, sono
introdotti nuovi modelli oggi
non prescrivibili

delle malattie rare; l'aggiorna-
mento dell'elenco delle malattie
croniche, con l'introduzione di
nuovepatologieesenti-compresa
I'endometriosi da “moderata” a
“grave”elospostamentoda‘“rare”
acroniche di malattie come la ce-
liachia elasindrome diDown;l'in-
troduzione dello screening neo-
natale per la sordita e la cataratta
congeniteel'estensioneatuttiine-
onati dello screening ampio per le
malattie metaboliche ereditarie. E
statoridottoil pacchettodipresta-
zioni associato alla diffusissima
ipertensione, quando non com-
portigravidannid'organo.

VACCINI

Ilnuovo Piano nazionale
vaccinientranei nuovi Lea. Le
risorse- 100 milionidieuro
peril2017, 127 milioni peril
2018 e 186 milioni peril2019 -
sonoindicate nella legge di
Bilancio2017. Vengono
introdotti nuovi vaccini, tra cui
I'anti papilloma virus esteso ai
maschi, l'anti pneumococcoe
|'anti meningococco. Le
regioni dovranno garantireil
raggiungimento graduale delle
coperture per le nuove
vaccinazioni
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"RARE" E AUTISMO

Sonoindividuate 110 nuove
malattie o gruppi di malattie
rare, tra cui sarcoidosi,
sclerosisistemica progressiva,
miastenia grave. Il nuovo
elencosara operativo sei mesi
dopol'entratain vigore del
Dpcm. Inuovi Lea recepiscono
lalegge 134 del2015cheé
intitolata «Disposizioniin
materiadidiagnosi,curae
abilitazione delle persone con
disturbo dello spettro
autisticoediassistenza alle
famiglien



