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Ogni giorno nel mondo muoiono 830 donne
per gravidanza o parto. Ma mortalità si è
ridotta del 44% in 25 anni. Italia esempio
virtuoso. Anteprima all’Iss del rapporto Oms
Lo ha illustrato il vice direttore generale dell'Oms per la salute della donna,
Flavia Bustreo. Nel 2015 i decessi stimati sono stati circa 303mila. E il 99%%
delle morti si registra nei Paesi in via di sviluppo. Soltanto 9 Paesi hanno
ridotto la mortalità materna di almeno il 75% entro il 2015. In Italia si
rilevano 4 morti materne ogni 100mila nascite, uno dei tassi tra i migliori al
mondo ai livelli di Francia, Inghilterra, Germania e Stati Uniti. I DATI OMS 

Negli ultimi 25 anni quasi 11 milioni di donne, in tutto il mondo, sono decedute per dare alla luce il loro
bambino o per complicanze durante la gravidanza. Si tratta di una cifra impressionante, se si considera
che la cifra corrisponde alla somma degli abitanti di Berlino e Londra. Tuttavia questi numeri possono
essere analizzati anche in chiave ottimistica, poiché la mortalità materna si è ridotta di quasi il 44%
negli ultimi 25 anni, passando dalle 532 mila vittime del 1990 a 303 mila di quest’anno, con un
rapporto globale stimato di 216 morti materne ogni 100 mila nascite, in netto calo rispetto al 1990 che
quando si attestava a 385. Nel complesso, però, ogni giorno circa 830 donne muoiono per cause
prevenibili legate alla gravidanza e al parto (303mila in tutto il 2015) e il 99% di tutti decessi materni si
registra nei Paesi in via di sviluppo.

E’ la fotografia scattata dal Rapporto Globale sulla Mortalità Materna realizzato dall’Organizzazione
Mondale della Sanità in collaborazione con Unicef, Unfpa, Banca Mondiale e la Divisione Popolazione
delle Nazioni Unite, presentato oggi presso l’Istituto Superiore di Sanità nel corso di una conferenza
stampa condotta da Flavia Bustreo Vice Direttore Generale, Salute della Famiglia, delle Donne e dei
Bambini dell’Oms. I dati sono stati presentati in anteprima mondiale simultaneamente a Roma e a
Ginevra.

Nel mondo soltanto 9 Paesi (Bhutan, Capo Verde, Cambogia, Iran, Repubblica Democratica Popolare
del Laos, Maldive, Mongolia, Ruanda e Timor Est) hanno raggiunto l’obiettivo di ridurre la mortalità
materna di almeno il 75% entro il 2015. E in alcuni di questi Paesi i tassi di mortalità materna rimangono
comunque superiori alla media globale. Ed è nei Paesi in via di sviluppo che si registra il 99% delle morti
materne di tutto il mondo, Il 66% dei casi nella sola Africa sub­sahariana, nonostante si sia comunque
registrato un miglioramento importante con il 44% di morti materne in meno dal 1990 ad oggi,
passando da 987 a 546 ogni 100 mila donne. In Asia orientale si registra il miglior risultato per la salute
materna: il tasso di mortalità è sceso drasticamente del 72%. Mentre nelle regioni sviluppate, il tasso
di mortalità materna è sceso del 48% tra il 1990 e il 2015, passando da 23 a 12 casi ogni 100 000.

“I Paesi considerati più fragili – ha spiegato Bustreo – sono quelli in cui c’è un conflitto in corso o dove
è appena terminato. Ma anche le realtà che hanno subito radicali cambiamenti climatici e che sono
state colpite da epidemie infettive, come nel recente caso di Ebola. “Per aiutare i Paesi a raggiungere
l'ambizioso obiettivo di porre fine alle morti materne evitabili entro il 2030, l’OMS ha presentato da poco
la nuova Strategia Globale per la salute delle donne, dei bambini e degli adolescenti lanciata dal
Segretario Generale delle Nazioni Unite all’Assemblea Generale lo scorso Settembre 2015. La risposta
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da parte dei paesi ed altri stakeholder della comunità internazionale è stata immediata e forte, con un
impegno iniziale del valore totale di 25 miliardi di dollari. Il nuovo obiettivo è la riduzione dei decessi
materni a meno di 70 ogni 100 000 nascite e per raggiungerlo tutti i Paesi dovranno andare avanti ad
un ritmo ancora più veloce portando il tasso di riduzione della mortalità materna annuo da 2,3% a
7,5%”.

I progressi ottenuti sono comunque tangibili e sono dovuti, in parte, a un migliore accesso degli
interventi semplici, ma efficaci, come l'assistenza prenatale e l’assistenza qualificata durante e
immediatamente dopo il parto. Garantire assistenza qualificata durante la gravidanza e al momento
della nascita permette di ridurre il rischio di infezione, così come la somministrazione dell’ossitocina
immediatamente dopo il parto per ridurre il rischio di emorragie. Monitorare la gravidanza consente di
individuare e affrontare i casi potenzialmente mortali come l'ipertensione indotta, in molti casi, dalla
gravidanza stessa.

In questo scenario l’Italia si configura come “un esempio da insegnare, diffondere e
condividere”, ha sottolineato Bustreo. Il nostro Paese si colloca infatti nella top ten mondiale dei Paesi
con i più bassi tassi di mortalità materna, con un numero di 4 morti materne ogni 100mila nascite tra i
migliori al mondo ai livelli di Francia, Inghilterra, Germania e Stati Uniti.

L’Italia, ha messo a punto un sistema di sorveglianza attiva della mortalità materna, coordinato
dall’Istituto Superiore di Sanità e finanziato dal Ministero della Salute che, in una fase pilota, ha
coinvolto 6 regioni (Piemonte, Emilia­Romagna, Toscana, Lazio, Campania e Sicilia) che coprono il
49% dei nati del Paese e, dal 2015, ha incluso anche la Lombardia e la Puglia estendendo la copertura
al 73% dei nati. La mortalità materna stimata dal sistema di sorveglianza coordinato dall’Iss, nelle 6
regioni partecipanti alla fase pilota, è pari a 10 decessi ogni 100mila nati vivi con una forte variabilità
regionale compresa tra 5 morti in Toscana e 13 in Campania.

L’obiettivo prioritario del sistema di sorveglianza italiano è la riduzione delle morti materne
evitabili, stimata pari al 50% nei Paesi socialmente avanzati. Lo studio italiano ha rilevato che le
principali cause di morte materna diretta sono state: emorragie (52%), disturbi ipertensivi (19%) e
tromboembolismo (10%). Morti da disturbi cardiovascolari, cerebrovascolari e neoplasie
rappresentano rispettivamente il 36%, 21%, e 14 % delle morti materne indirette. Questi risultati sono
simili all'analisi globale pubblicata dall'Oms che ha trovato tra le principali cause di mortalità materna
diretta: emorragie gravi (per lo più durante e dopo il parto) nel 27% dei casi, la pressione alta indotta
dalla gravidanza per il 14%, e le infezioni per l’11%. Il suicidio è risultato responsabile del 12% del totale
delle morti materne nella sorveglianza italiana e per questo motivo l’Iss ha promosso un progetto di
ricerca ­ intervento sulla maternità e paternità fragile e sulla prevenzione del disagio perinatale.

In Piemonte, Emilia­Romagna, Lazio e Sicilia il tasso di mortalità materna è due volte più elevato tra le
donne con un basso livello di istruzione rispetto a quelle con un titolo di studio superiore. Nonostante il
tasso di mortalità materna per l'Italia sia relativamente basso rispetto alla media globale, nella
successiva fase di monitoraggio globale l'Italia dovrà garantire che le disuguaglianze, quali le differenze
in termini di istruzione o di classe socio­economica, siano eliminate in modo da offrire gli stessi esiti di
salute a tutta la popolazione.

Su scala mondiale la nuova Strategia Globale propone la realizzazione di programmi che siano
pensati, guidati e compiuti dagli stessi Paesi e resi concreti attraverso investimenti sostenibili. Allo
stesso tempo, chiede la realizzazione di sistemi sanitari più solidi, dotati di personale qualificato e
capace di dare un servizio alla popolazione che sia adeguato e di qualità. Chiede che tutte le donne, i
bambini e gli adolescenti abbiano pieno accesso ai servizi di prevenzione, alle cure e al trattamento
ovunque ne abbiano bisogno nel mondo e in qualsiasi momento. E perché questo possa realizzarsi
chiede alla comunità internazionale e ai paesi di realizzare approcci innovativi al finanziamento, allo
sviluppo dei prodotti e ad efficienti servizi sanitari e promuovere in tutto il mondo la prevenzione.
"L'obiettivo di porre fine alla mortalità materna entro il 2030 è un traguardo ambizioso e realizzabile a
condizione che raddoppino anche i nostri sforzi – ha concluso Bustreo ­ Serviranno investimenti
combinati, anche perché in genere la mortalità materna è una spia attendibile di un sistema
complessivo. Mi riferisco in particolare a vettori determinanti come istruzione, emancipazione e
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Dalla fecondazione eterologa alla 

selezione degli embrioni, come 

cambia la legge 40 
Oltre dieci anni di decisioni dei giudici hanno di fatto «smantellato» i suoi capisaldi 

 

Il divieto di fecondazione eterologa, l’obbligo di impiantare al massimo tre embrioni 

e tutti insieme, il divieto di accesso alle tecniche (e conseguentemente alla diagnosi 

preimpianto) alle coppie fertili, il divieto di selezione degli embrioni in caso di 

patologie genetiche: sono questi i principali punti della legge 40 sulla fecondazione 

assistita che sono stati smantellati dalle sentenze dei tribunali, ultima quella della 

Corte Costituzionale secondo cui non è reato selezionare gli embrioni se malati.   

  

Oltre dieci anni di decisioni dei giudici di ogni grado hanno di fatto 

«smantellato» i capisaldi della legge. A partire dal primo: il ricorso alla 

fecondazione assistita è consentito solo per le coppie infertili, così recitava l’articolo 

1. Due sentenze, dei tribunali di Roma (2014) e Milano (2015), sollevanoquestione 

di legittimità costituzionale in base alla presunta disparità che questa norma 

introduce a svantaggio delle coppie fertili, punto su cui si è pronunciata oggi la 

Consulta. Sullo stesso argomento i tribunali di Salerno e Cagliari hanno accolto i 

ricorsi di coppie non sterili, il primo, nel 2010, ammettendo per la prima volta in 

assoluto alle tecniche di pma una coppia non sterile. E sempre questo principio 

viene ritenuto discriminatorio dalla Corte Europea dei Diritti dell’Uomo, che 

nel 2012 si pronuncia favorevolmente rispetto al ricorso Costa-Pavan.   

  

Demolito anche l’articolo che vieta il ricorso alla fecondazione eterologa: la 

http://www.lastampa.it/2015/11/11/scienza/benessere/dalla-fecondazione-eterologa-alla-selezione-degli-embrioni-come-cambia-la-legge-ySZW5ycMsSR4lUyh8gjbSM/pagina.html


Consulta nel 2014 dichiara l’illeggittimità costituzionale del divieto, sostenendo che 

è discriminatorio per le coppie in cui uno dei due è totalmente sterile, e che 

potrebbero sperare in una gravidanza solo con i gameti di un donatore. Mentre il 

tribunale di Firenze nel 2012 solleva questione di legittimità costituzionale sul 

divieto assoluto di revoca del consenso alla Pma dopo l’avvenuta fecondazione 

dell’ovulo. Capitolo a parte quello sugli embrioni, che costituisce la seconda parte 

della legge: il tribunale di Firenze nel 2012 ricorre ancora alla Consulta sul divieto 

assoluto di ricerca clinica e sperimentale sull’embrione, mentre è la Consulta stessa 

a dichiarare illegittimo uno dei passaggi più contestati della legge, quello che 

vincola la produzione di embrioni «ad un unico e contemporaneo impianto, 

comunque non superiore a tre».   

  

La Consulta, nel 2009, sancisce che il trasferimento degli embrioni nell’utero debba 

essere effettuato senza pregiudizio per la salute della donna, aprendo di fatto alla 

possibilità della crioconservazione degli embrioni stessi, in origine vietata dalla 

legge, se il medico ritenesse che un immediato impianto fosse a rischio per la donna. 

Infine, la sentenza di oggi: non è reato, scrive la Consulta, la «selezione degli 

embrioni» anche nei casi in cui questa sia «esclusivamente finalizzata ad evitare 

l’impianto nell’utero della donna di embrioni affetti da malattie genetiche 

trasmissibili rispondenti ai criteri di gravità» stabiliti dalla legge sull’aborto. 
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Tumore del seno: ­30% di mortalità in 23 anni

13 novembre 2015

La mortalità per tumore del seno è diminuita di quasi il 30% in 23 anni (dal 1989 al 2012). Grazie a diagnosi
precoce e farmaci sempre più efficaci oggi in Italia vivono 692.955 donne che hanno avuto la neoplasia, con un
aumento del 19% rispetto al 2010.

Circa due terzi si sono lasciate la malattia alle spalle, avendo ricevuto la diagnosi da oltre un quinquennio.

I nuovi trattamenti contro la neoplasia più frequente fra le donne sono al centro del dibattito all’International
Meeting on New Drugs in Breast Cancer che si apre oggi al Regina Elena di Roma con la partecipazione di più
di 200 esperti da tutto il mondo. 

“Si è registrato negli ultimi vent’anni un aumento costante e progressivo dell’incidenza, ma la mortalità, dopo il
picco negli anni Ottanta, è diminuita – spiega il prof. Francesco Cognetti, direttore dell’Oncologia Medica del
Regina Elena e presidente del Convegno giunto alla quarta edizione ­. È migliorata anche la durata della
sopravvivenza nelle pazienti con patologia in stadio avanzato. 

Purtroppo molte di queste donne, nonostante i passi in avanti e l’incremento della durata della loro vita, non ce
la fanno. 
Da qui la necessità di ottimizzare i trattamenti disponibili e individuare nuove soluzioni. Le terapie target hanno
determinato benefici evidenti, in termini di riduzione della mortalità ma soprattutto di miglior qualità di vita. 

Le molecole a bersaglio, inoltre, possono essere impiegate in pazienti selezionate, con un utilizzo
estremamente mirato e appropriato delle risorse. Va quindi affinata la ricerca sui marcatori biologici così da
trattare solo chi sappiamo ha maggiori possibilità di rispondere”. Il futuro sarà sempre più rivolto alla
personalizzazione delle terapie per colpire la singola neoplasia del singolo paziente. 

“È ormai improprio parlare di tumore del seno – sottolinea il prof. Cognetti ­: si deve utilizzare il plurale, perché
le differenze biologiche sono tali da configurare vere e proprie patologie diverse. Il carcinoma della mammella è
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fra quelli che più hanno beneficiato della target therapy. Si stanno aprendo prospettive importanti anche grazie
all’immuno­oncologia che ha già dimostrato di essere efficace nel melanoma, nel tumore del polmone e
recentemente anche nel tumore renale, stimolando il sistema immunitario contro le cellule malate”. 

Quest’anno sono stimate 48mila nuove diagnosi di carcinoma mammario. “Non dobbiamo dimenticare –
continua il prof. Cognetti ­ che un miglioramento consistente della sopravvivenza, anche nelle pazienti con
malattia avanzata, può essere ottenuto grazie alla ottimizzazione di trattamenti già in uso. Per esempio
recentemente è stato dimostrato che i farmaci ormonoterapici (inibitori dell’aromatasi), già utilizzati in donne in
menopausa, possono essere utili anche nella terapia adiuvante di pazienti che non hanno ancora raggiunto lo
stato menopausale. 

Importanti risultati evidenziati anche dallo studio GIM2 del Gruppo Italiano Mammella, condotto in Italia e
coordinato dal Regina Elena di Roma e dall’Istituto Tumori di Genova, che ha coinvolto in tutto il Paese più di
2200 pazienti ad alto rischio di recidiva dopo l’intervento chirurgico. Questa ricerca, pubblicata recentemente
sulla prestigiosa rivista scientifica ‘Lancet’, ha dimostrato che l’applicazione di regimi più frequenti e accelerati
ha migliorato la prognosi e diminuito i tassi di recidiva.

Il Gruppo Italiano Mammella (GIM) è uno dei più attivi al mondo negli studi su questa neoplasia e negli ultimi 10
anni ha realizzato 14 trial su 12mila donne. Partecipano alle attività del gruppo circa 150 centri di oncologica in
tutto il Paese”. “Va sottolineato il ruolo di palbociclib, un farmaco mirato a bloccare il ciclo cellulare delle cellule
cancerose mammarie e dimostrato estremamente efficace in combinazione con fulvestrant per donne con
malattia metastatica estrogeno­positiva – spiega il prof. Massimo Cristofanilli, Direttore del Translational
Research and Precision Medicine al Robert Lurie Comprehensive Cancer Center della Northwestern University
di Chicago ­. Si stanno aprendo nuove prospettive nel trattamento del carcinoma infiammatorio mammario
anche grazie alla terapia immuno mirata.” 

Un tipo di cancro particolarmente aggressivo è il tumore al seno HER2 positivo (sigla che indica la proteina
prodotta da un gene specifico), che ogni anno in Italia colpisce più di 10.000 donne. La positività per HER2 si
osserva in circa il 20% dei casi. 

Le pazienti che presentano questa espressione biomolecolare possono beneficiare delle terapie mirate.
“Dovrebbe essere ovvio – afferma il prof. Maurizio Scaltriti, direttore del José Baselga Lab, Human Oncology
and Pathogenesis Program (HOPP) al Memorial Sloan Kettering Cancer Center di New York ­ che per
somministrare un farmaco cosiddetto ‘mirato’ ci si debba assicurare di quanto 'bersaglio' sia presente nelle
cellule tumorali. 

Tuttavia, nella pratica clinica siamo tuttora ancorati al concetto di ‘positività’ e ‘negatività’, senza chiederci se
la ‘quantità’ di un recettore o di una chinasi in generale sia importante per la risposta terapeutica. A mio modo
di vedere, è un po’ come andare a pesca in un lago dove sappiamo che ci sono pesci, ma non sappiamo quanti
...e sperare che abbocchino. 

L'esempio forse più eclatante è il cancro della mammella HER2­positivo. Sappiamo che questo sottotipo
risponde molto bene a terapie come trastuzumab, però è altrettanto evidente che, all'interno di questa
popolazione, troviamo differenze di espressione del recettore fino a 100 volte. E abbiamo dimostrato, con
differenti tecniche, che quanto più HER2 è presente nelle cellule tumorali, tanto più la paziente ha probabilità di
rispondere”. 

“È verosimile ­ sottolinea il prof. Angelo Di Leo, Direttore del Dipartimento oncologico dell’Usl 4 di Prato, che fa
parte dell’Istituto Toscano Tumori ­ che la valutazione di specifici marcatori biologici effettuata direttamente sul
tumore potrà in un prossimo futuro consentirci di usare in modo molto mirato i nuovi farmaci biologici, in
particolare gli inibitori di PI3K, il gene più frequentemente alterato nei casi di tumore della mammella”.

Al convegno focus anche sui tumori triplo negativi. “Costituiscono un sottogruppo particolarmente difficile da
trattare – continua il prof. Cognetti ­, perché non presentano sulla superficie nessuno dei tre classici bersagli
contro cui sono diretti i trattamenti più efficaci (i recettori per gli estrogeni, quelli per i progestinici e HER2). 

Sono numerosi gli studi in corso anche in questo ambito per individuare nuove opzioni terapeutiche partendo da
approfondimenti biologici che riguardano l’eventuale dotazione di altri recettori ormonali, come i recettori per gli
androgeni”. “Inoltre ­ conclude la prof.ssa Karen Gelmon della University of British Columbia e oncologa al
Vancouver Centre, BC Cancer Agency ­ alcune nuove molecole biologiche in sperimentazione clinica hanno
dimostrato di poter superare la resistenza alle terapie endocrine, un problema molto importante nella cura delle
donne con tumore ormono­dipendente. 

Alcuni di questi farmaci sono già stati introdotti, altri sono in fase di registrazione e saranno presto disponibili
nella pratica clinica. Sono in corso test per utilizzare questi farmaci in combinazione, l’obiettivo è superare il
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problema degli effetti collaterali perché in ogni tumore non c’è una sola causa di resistenza all’ormonoterapia”.
[chiudi questa finestra]
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quotidianosanità.it 
Giovedì 12 NOVEMBRE 2015 

Livelli di assistenza. Solo 8 regioni sulle 16
monitorate nel 2013 risultano in regola. Il
Rapporto finale del Ministero della Salute
Come nel 2012 Basilicata, Emilia Romagna, Liguria, Lombardia, Marche,
Toscana, Umbria e Veneto superano le verifiche su 38 adempimenti a pieni
voti. Pubblicato anche il report sul singolo adempimento ‘Mantenimento
dell’erogazione dei Lea’. In questo caso sono 9 le Regioni pienamente
adempienti e 7 quelle adempienti con impegno. Toscana al top.  IL RAPPORTO
­ TABELLA ADEMPIMENTI 2013 ­ GRIGLIA LEA 

Su 16 regioni monitorate sono 8 quelle che hanno superato a pieni voti la verifica finale sui 38
adempimenti Lea che le Regioni e Province autonome devono rispettare per accedere a una quota
premio del fondo sanitario nazionale, come l’attivazione di flussi informativi sulle liste di attesa e la
riorganizzazione del percorso nascita. È quanto emerge dal Rapporto del Ministero della Salute sul
monitoraggio dei Livelli essenziali di assistenza (Lea) e sull’efficienza del sistema sanitario italiano per
l’anno 2013.

Ma non c’è solo il report sulla verifica adempimenti generale. Il Ministero ha pubblicato anche un
 secondo Rapporto che riguarda uno specifico adempimento (“Mantenimento erogazione LEA”),
monitorato attraverso un insieme di 32 indicatori che gli operatori chiamano “Griglia Lea”, i cui risultati
vengono rappresentati graficamente attraverso i cosiddetti “rosoni” e una mappa interattiva. Si tratta
della più fedele fotografia della capacità delle Regioni  di garantire ai cittadini l’erogazione
dell’assistenza secondo standard di appropriatezza e qualità. E in questo caso su sono 9 quelle
adempienti in base alla griglia: Toscana, Emilia R., Piemonte, Marche, Veneto, Lombardia, Liguria,
Umbria, Sicilia (vedi mappa interattiva). Sono invece adempienti con impegno su alcuni indicatori:
Abruzzo, Lazio, Basilicata, Molise, Calabria, Campania, Puglia.
 
Verifica adempimenti Lea 2013: 8 le Regioni in regola su 16 monitorate
Le Regioni oggetto di valutazione sugli adempimenti da assolvere in tema di Livelli essenziali di
assistenza (Lea) per l’anno 2013 sono sedici: quelle a statuto ordinario più la Sicilia, ossia quelle che
hanno accesso al “fondo sanitario” e che vengono private del 3% di questo se risultano inadempienti (o
del 2% nel caso di Regioni adempienti nell’ultimo triennio).

Sono otto le Regioni in regola: risultano adempienti le Regioni Basilicata, Emilia Romagna,
Liguria, Lombardia, Marche, Toscana, Umbria e Veneto.
Situazione particolare hanno presentato le Regioni Basilicata e Umbria: ad entrambe è stato chiesto di
rispondere, entro il primo semestre 2015, ad una prescrizione per l’attuazione di quanto previsto per la
riorganizzazione e la messa in sicurezza dei punti nascita. Analoga prescrizione riguardava, per la sola
Regione Basilicata, la riorganizzazione della rete laboratoristica.

Per le rimanenti otto Regioni (Lazio, Campania, Puglia, Abruzzo, Molise, Piemonte, Sicilia,
Calabria) quelle che hanno sottoscritto un Piano di rientro, pur rilevando un progressivo miglioramento
per quanto riguarda la riorganizzazione del sistema informativo e delle reti assistenziali, persistono
significative inadempienze, tra cui quelle relative a:
­riorganizzazione dei punti nascita
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­cure palliative
­prevenzione
­riorganizzazione della rete dei laboratori.

E’ questo il quadro mostrato dal report “Verifica adempimenti 2013”  realizzato dalla Direzione generale
della programmazione sanitaria del Ministero della Salute sulla base del lavoro del Comitato
permanente per la verifica dell’erogazione dei Lea.

Il documento è strutturato in 3 sezioni:
­descrizione dei singoli adempimenti, con indicazione del riferimento normativo, dei criteri di valutazione
e dell’Ufficio/Ente istruttore
­schema di riepilogo, a livello nazionale, degli esiti
­dettaglio regionale delle valutazioni, distinte per adempimento, comprensivo di allegati per alcuni
specifici adempimenti.

La metodologia
Il processo di verifica degli adempimenti Lea, per l’anno 2013 ha proseguito nello sviluppo evolutivo già
intrapreso per la verifica 2012, volto più a cogliere gli aspetti sostanziali che quelli formali della
rispondenza agli impegni regionali previsti da norme o da Accordi/Intese in Conferenza Stato­Regioni.
Nel corso del 2014, tutte le Regioni hanno inviato, la documentazione necessaria. Per l’anno 2013 sono
stati certificati 38 adempimenti, di cui alcuni articolati in più sezioni, per un totale di 48 valutazioni, che
sottendono alle aree tematiche inerenti il Sistema Sanitario Regionale.
Tra le principali vengono individuate: la sanità pubblica, l’erogazione dei Lea, l’assistenza ospedaliera,
l’assistenza territoriale, la contabilità analitica, la certificabilità dei bilanci sanitari, i flussi informativi,
l’assistenza farmaceutica, la prevenzione in sicurezza alimentare e la sanità pubblica veterinaria.
 
Verifica adempimento “Mantenimento erogazione Lea” attraverso la “Griglia Lea”: 9 regioni
adempienti
Il monitoraggio dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), realizzato attraverso l’utilizzo di un definito set
di 32 indicatori (Griglia LEA) ripartiti tra l’attività di assistenza negli ambienti di vita e di lavoro,
l’assistenza territoriale e l’assistenza ospedaliera erogate dalle Regioni, consente sia di individuare per
le singole realtà regionali quelle aree di criticità in cui si ritiene compromessa un’adeguata erogazione
dei livelli essenziali di assistenza, sia di evidenziare i punti di forza della stessa erogazione.

L’adempimento sul “mantenimento nell’erogazione dei LEA” si inserisce nell’ambito della “Verifica
Adempimenti” affidato al Comitato LEA che congiuntamente al Tavolo di verifica degli adempimenti,
consente alle Regioni coinvolte (sono escluse la Valle d’Aosta, le due Provincie Autonome di Bolzano e
Trento, il Friuli Venezia Giulia e la Sardegna dal 2010) di accedere alla quota premiale delle somme
dovute a titolo di finanziamento della quota indistinta del fabbisogno sanitario al netto delle entrate
proprie (cfr. Verifica Adempimenti LEA 2013).

Nel documento “Adempimento mantenimento nell’erogazione dei LEA 2013 a cura dell'Ufficio VI della
Direzione generale della programmazione sanitaria si illustrano gli indicatori utilizzati, la metodologia di
valutazione complessiva e sintetica dell’insieme degli indicatori e i risultati ottenuti dalle Regioni
attraverso una classificazione a tre livelli (adempienza, adempienza con impegno, critica). In
considerazione del fatto che i Livelli Essenziali di Assistenza devono essere garantiti a tutti i cittadini
italiani, indipendentemente dall’accesso o meno della Regione di residenza ad uno specifico
finanziamento, sono riportati anche i dati delle Regioni Valle D’Aosta, Friuli Venezia Giulia, Sardegna e
delle Province Autonome di Trento e Bolzano per il triennio 2011­2013.

Nel 2013, sulle sedici Regioni monitorate, sono 9 quelle adempienti in base alla griglia:
Toscana, Emilia R., Piemonte, Marche, Veneto, Lombardia, Liguria, Umbria, Sicilia (vedi mappa
interattiva). Sono invece adempienti con impegno su alcuni indicatori: Abruzzo, Lazio,
Basilicata, Molise, Calabria, Campania, Puglia.

Rispetto all’anno 2012, si osserva un miglioramento per la Sicilia che avendo assolto gli impegni previsti
risulta adempiente e per la Campania che passa da una situazione critica ad un livello in cui,
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assolvendo alcuni impegni può diventare adempiente. Ciò evidenzia l’effetto positivo del programma di
supporto alle Regioni attraverso i Piani di rientro. Diversamente, rispetto all’anno 2012, nel 2013 si
osserva un complessivo peggioramento per le regioni Lazio e Basilicata che passano da una situazione
di adempienza ad una adempienza con impegno.

Anche nel 2013 si conferma l’importante variabilità del mantenimento nell’erogazione dei LEA sia
all’interno della stessa Regione che tra le diverse Regioni. Anche l’andamento temporale dei singoli
indicatori è caratterizzato da una notevole variabilità geografica.

Rispetto al 2012 si conferma il trend in diminuzione dei ricoveri ospedalieri per tutte le Regioni, e
l’aumento dell’appropriatezza dell’assistenza ospedaliera erogata, già osservati rispetto all’anno 2011.

Le note negative riguardano la copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per una dose di vaccino
contro morbillo, parotite, rosolia e la copertura vaccinale per vaccinazione antinfluenzale nell’anziano
che, fanno registrare un complessivo peggioramento in tutto il paese.  La percentuale di parti cesarei
primari è ancora elevata ed in particolare in alcune realtà regionali si osserva addirittura un aumento
dei valori percentuali; anche la percentuale di pazienti con frattura del femore operati entro 2 giorni non
raggiunge ancora livelli soddisfacenti pur osservando in alcune Regioni un netto miglioramento.

Quanto descritto sottolinea la necessità di monitorare il mantenimento dell’erogazione dei LEA per tutte
le Regioni italiane e andando oltre la valutazione della adempienza complessiva ovvero analizzando,
attraverso gli indicatori della Griglia LEA, le singole aree che la compongono.
L’aggiornamento annuale del set di indicatori rende flessibile la Griglia, capace di adattarsi ai nuovi
indirizzi politici­programmatori ed in grado di intercettare gli aspetti che via via si individuano come più
rilevanti per quanto concerne l’erogazione dei Lea.
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