


Consultazione pubblica aperta sino al 30 settembre 2017
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€ 4,48

€ 3,57

€ 0,91

2015: € 147,30 miliardi di spesa sanitaria
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2016 2017 2018 2019

Intesa Stato-Regioni 11-2-2016 111.000 113.000 115.000 ND

Legge di Bilancio 2017 111.000 113.000 114.000 115.000

Contributo finanza pubblica* - 480 480 480

*le Regioni a statuto speciale devono stipulare accordi con il Governo 
per conseguire risparmi sulle spese (anche sanitarie), altrimenti sono 
previsti ulteriori tagli lineari al fondo sanitario nazionale
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Elaborazione GIMBE da: OECD Health Statistics 2016
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Audizione della Fondazione GIMBE su: 

“Schema di DPCM recante 
definizione e aggiornamento dei 

livelli essenziali di assistenza (LEA)”
di cui all'articolo 1, comma 7, del DL 30 dicembre 1992, n. 502

Nino Cartabellotta
Presidente

12a Commissione Igiene e Sanità
Roma, 30 novembre 2016





CRITICITÀ METODOLOGICHE

Il DPCM sui nuovi LEA non prevede alcuna metodologia per 

inserire le prestazioni nei LEA, spesso sdoganate anche in assenza 

di prove di efficacia solo per un elevata domanda sociale e/o 

professionale

In assenza di un metodo rigoroso ed esplicito per favorire un 

adeguato trasferimento delle migliori evidenze nella definizione e 

aggiornamento dei LEA:

• Vengono incluse nei LEA prestazioni dal value basso o addirittura 

negativo (profilo rischio-beneficio sfavorevole)

• Rimangono escluse dai LEA prestazioni dall’elevato value

















Value
Patient outcomes

Costs



2

1

1. Adroterapia nei tumori 
solidi pediatrici

2. Telemedicina nello 
scompenso cardiaco

BassoNegativoVALUE Elevato

IndispensabiliFutili   PRESTAZIONI Dannose Necessarie



1

1. Chirurgia oncologica 
in UU.OO sotto-soglia

2. Punti nascita < 500 
parti/anno

2

BassoNegativoVALUE Elevato

IndispensabiliFutili   PRESTAZIONI Dannose Necessarie



1

1. RMN in lombalgia acuta: 
pazienti con red flags

2. RMN in lombalgia acuta 
pazienti senza red flags,
dopo 4-6 settimane

23

3. RMN in lombalgia acuta: 
pazienti senza red flags, 
dopo 2-3 settimane

4. RMN in lombalgia acuta 
pazienti senza red flags, 
entro 1 settimana

4

BassoNegativoVALUE Elevato

IndispensabiliFutili   PRESTAZIONI Dannose Necessarie



CRITICITÀ 2

La sfida più ardua per la Commissione non è l'aggiornamento dei 

LEA in quanto tale, ma l'inderogabile necessità di standardizzare e 

rendere espliciti le metodologie per formulare le annuali proposte 

di aggiornamento

Infatti, considerato che nel SSN esistono innumerevoli asimmetrie 

informative che alimentano consumismo sanitario e sprechi, è 

indispensabile un metodo evidence & value-based per aggiornare le 

prestazioni incluse nei LEA, al fine di:

• Garantire servizi e prestazioni sanitarie ad elevato value

• Escludere prestazioni dal basso value 

• Impedire l’erogazione di prestazioni dal value negativo
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